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

Identificative Univoco Richiesta: 201800000327321 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 379 - 380 Data Inserimento: 05/03/2018 - 10:58
Importe: 35316,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTD073

Denominaziane ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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- 00142 Rema - Iscritta & registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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}YFFICINE JOLLY..

Destinatario:
N (AmaT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 140.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA § y
Paga_'“e“t" (" Partita IVA Codice fiscale: h
Banifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
Pag| Vs.banca: IBAN: A

Fattura N. doc.294/FF

Ns. bancaBANCA UNIGREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498
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Data doc. 09/08/2017
[Codice Descrizione merce o servizio UmM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. PIRC' @O Z&Q@, UD /{ 7&’
- MONTAGGIO TURBINA - INIETTQORI DI
FORNITURA AMAT E REVISIONE MOTORE
SU VS BUS AZ.N.568 - CIG:Z611F86B54 -
RIF. DETERMINA N.57/2017 DEL 24/07/2017
- RIF. ORD.PROT.N.13304/UT DEL
31/07/2017 - LAVORO N.453/2017 DEL
31/07/2017
Qv TOTALE n. 1,000 7.893,20 7.893,20 22
RIF. VS DDT N.207 - NS DDT N.194
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
~AniAL
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 R ,amn%e“-ma-?m
Fn /{ @
w_ 06 SET 2017
B homreDalegalo o
% Direfigre Generale m]
o Dretoebmmnstatvo 0
1] Dirstiore Tecnico 0
Wy Eanaiy { Contratl O
8 a I Cemmertiale! Markeling
A“ UER Conatin Bianto 0
1S Eserzio) Sosta o
/{ O/ /{ 0 [[ 7 B romeiaideia O
GE Vananzone/Teonica 0
R Risorss Umang im)
dme e e T SINSTRI;
&4 Ufficke Ragoneria o
30 Stli Quatta m
0O
(" Totale Sconté/maggiorazioni Spese di trasporto LVA,
7.893,20 1.736,50 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo
P € ( 9.629,70 )
" Y,
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(_ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, imposta in EU "
: ' 22 7.893,20 22,00 1.736,50
Bonifico 09/10/2017 9.629,70
Totale 7.893,20 1.736,50
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datg scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
_:,u:.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delb. 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 RESD NS IL RESP. UNITA' TECNICA
12447 2017 per supervisione
per supervisione I f
DATA FIRM -
05-Q> 10§ - ]

N

UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzione Ia\‘Jori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza %R?\?Efﬂ% 60 GG D.F FM

Data scadenza pagamento

Eib

|

DAITﬁ NGV, 2017 ‘IFIRMA DEL Rj!SF’ N P.-Blf.E

———

DATA TFRvA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione  °
DATA FIRMA DEL RE f NSA‘BIgE
18 Hov, 201 g o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico DETELMI VA ﬁ éﬂ@l* _
Conferimento del .............., e Prot ... "

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 58

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

’ COMMESSA Nr. ’ 82“2:}5‘2@\‘

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia . gialla
<. 0 —
1. Bolla di avaria officina gl‘ o Bgzli%% —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede sl ') 29 25131 4
del riparatore
3. “Richiesta dr preventivo” (punto “I” della procedu- St c Rooe.
ra) £l g c. eeng 7 [t é:/’
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” & %‘I C Sted 3l/ 317 G
della procedura) & L =i = ez F‘;’féirf__f ;::
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 1)) / /
procedura) Si O 43@ 3f3rF %‘/
, . S ‘ ‘
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O
| A 1% 4 {g{/;’ 5/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura “» 0 2/9/” “
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (/
DETERRING  57/20 = <ORA 5?/209 < \/
COHRLAGHEBEE  ORDRIE  ANNOLLETD < o : b1 =) &
SN S 2 5 e T |8Y
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
| 2 18 Hov. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura 25}1 Data fattura: 9/@/ A Importo: 7‘2333}50 -L@

NOTE: E .
JVOTA.  IHETo e=TeRYiNs 7SR AR
HPeEe  FaTries 1T 8325 &3

L,oarFEfzﬂ

EMCT VO X LA BEUSIE Wi NPT U iS € cnz o Scond
Ve o E '4-62._ < , = YApD e

222231 + A908%¥3 + F6L/s = 5:’99?\39 &

firma Data
Capo Unita Tecnica: i % 18 N0y, 2017

-\

» | Data: 1311012016 | Rev.0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nail’Aran di Toranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. £7 _ del 24/?{/029{%3

Determina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 568 (BMB AVANCITY) - IMMATRICOLATO
NEL 2009. AFFIDAMENTO RELATIVO. :

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 12757 del 19/07/2017.

|| Direttore Generale, dintesa con I'Area tecnica, rifefisce e propone quanto segue:

a. nel'ambito delie iniziciive da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus.in ;:Sbsizione di fermo
immatricolaii dal 2005 in poi, it Capo unitd Ing. Pellicoro ha presentato la proposta di riprisfino del bus n.
568, in posizione di fermo dal 25/03/2017 per “impiante anfincendio da ripristinare”;

b. dalla proposta predetta si rileva che sul bus inferessato in data 25/03/2017 & intervenuto I'impianto an-
tincendio a causa di eccessiva temperatura del turbocompressore append sostituito in officing; per tale
ragione, si & chiesto l'intervento del riparatore Officine Jolly Sl che ha provveduto o diagnosticare |l
problema e determinidre i icambi da sostituire.

c. In data 29/03/2017 il riparatore inviava la comunicazione nr 33%/17 protocollata al nr, 5705 in cui si infor-

mava circa “la presenza di un corpo estraneo all'ingresse della jurbing™; con conseguente danneggia-
mento della stessa ed inviava il preventivo di spesa assunto al proi. 5786 con un imporio di 4.056,97 + IVA,
di cui € 966,00 per la manodopera ed € 3.090,97 per i ricambi occorrenti {ripristino impianto pird e la
turbina da sostituire); preventivo sostituito per la fornitura della turbina da parte di AMAT, con alfro assun-
to al prot. 5812 del 31/3/2017 con costo dell'intervento di importo di 2.976,97 + IVA, di cui € 966,00 per |
manodopera ed € 2010,97 periricambi occorrenti;

d. In dafa 03/04/2017 AMAT autorizza con ordine protocollo 5908/UT l'importo di € 2.850,97 € di cui € 840,00
per la manodopera; nel corso delle lavorazioni, il fiparatore si accorgeva della possibilita di rivtilizzare al-
cuni componenti e riduceva il preventivo con altro assunto ol prot. 6011 del 04/3/2017; pertanto in data
04/04/2017 AMAT emetteva I'ordine protocollo 6015/UT per un importo di € 2.222,31 € di cui € 840,00 per
la manodopera {tenuto conto della riduzione del costo orario da € 23,00 a € 20,00) ed € 1.382,31 periri-
cambi in sostituzione del precedente ordine.

e. |l 24/5/2017 il riparatore, nel corso delle prove per |a verifica del coretto funzionamento del bus, comu-
nicava la necessita di sostituire il motorino di avviamento e é iniettor, materiale di fornitura da AMAT: a
seguito del perdurore di problemi di rumorositt: e vibrazione moiore il riparatore ha quindi disassemblaio
lo stesso per ulferiori veriﬁ‘che; ne! corso delle stesse si riscontrava la presenza di una biella deformata
come attestato anche dal sopralluogo effettuato da personale dell'area tecnica; inviava pertanto un uk-
teriore preventivo assunto al prot. 9508 del 31/5/2014 con il costo aggiuntivo dell'intervento di 5.088,73 +
IVA, dicui€ 1.380,00 per la manodopera ed € 3.708,73 per i ricambi occorrenti;

f.  essendo inolire scaduto i collaudo MTCT, I'area techica ha chiesto al riparatore anche il precollaudo e
collaudo; in data 07/07/2017 il riparatore Inviava il preventivo nr. 724/17 protocollato al 12002 il
07/7/2017, ¢l € 816,15 + IVA, dicui € 414,00 per la manodopera, € 252,15 per i ricambi occorrenti ed €

150,00 per la revisione.
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Da guanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus sono pari a:
A, €2222 31 gid autorizzali con ordine 015/UT del 04/04/2017

B. €4.908,73 da autorizare [preventivo prot. 9508 del 31/5/2017)

C. €814,15 da autorizzare (preventivo prot, 12002 del 07/7/2017)
D

fomitura da parte di AMAT di una furbina motore, un motorino di avviamento e sei iniettori.

Al fine di conseguire'l'obiefﬁvo di riammissione in servizio del bus n. 568, si propone:

1. di autorizzare, di sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2014, I'affidamento delle lavorazioni descritte in
premessa, inerenfi il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly si, per l'importo com-
plessivo di 7.947,19 € di cui 2.222,31 € gid autorizzati con ordine nr. 6015/UT ed il materidle conse-
gnato di cui al punto D;

2. di avtorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all' assunzione di ogni atto conseguen-
te.

L'Areq Tecniccﬂﬁi"‘eﬁ\

Il Direttore Generale /\( ;LA , X

¥

’ L'AMMINISTRATORE DELEGATO

- vista la proposta formulata:;

- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recuperare all’esercizio il bus n. 568, con-
fribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei corrispettivi contrattuali che si determineran-
no nel comrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus disponibili giornalmente per il
servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su tale versante;

- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;
i - visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA

' 1 di autorizzare, i sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni descritte in

premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly stl, per I'importc com-
plessivo di 7.947,19 € + IVA di cui 2.222,31 € gi& avtorizzati con ordine nr. 6015/UT

2. di autorizzare |la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto conseguen-
te.

T T e e e A ——— -
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Oggetto:iniziative da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 568 — imm. 2009 - Bredamenarini Avancity

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

lungato a causa dilavorazioni di lungo periodo, si frasmettono i preventivi di spesa presentati dalla

ditta Jolly per la riparazione dellautobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.

In data 25/03/2017 Tautobus si fermava per “avaria turbina” e ricoverato in officing; in det-
ta occasione, nella stessa giornata, si provvedeva alla sostituzione della turbina in officing;
nel corso delle prove conseguenti, I'elevata temperatura della turbina appena montata
causava l'infervento dell'impianto antincendio;
in data 27/03/2017, il bus veniva inviato con DDT 207 presso la ditta Jolly {per la seguente
anomdlia: “ripristino impianto pird"
In data 29/03/2017 il riparatore inviava la comunicazione nr 33%9/17 protocollata al nr, 57051l
30/3/2017 in cui siinformava circa “la presenza di un corpo estraneo all'ingresso della turbi-
na”; I'eccessivo fumo bianco evidenzia inolire il maliunzionamento della stessa che risulte-
rebbe danneggiata dalla presenza di detto corpo estraneo [All. 1.
In data 22/03/2017, con preventivo 338/17, assunto dl prot. 5786 del 31/3/2016, il riparatore
comunicava la necessitd di effettuazione di lavori per un importo di 4.056,97 + IVA, dicui €
866,00 per la manodopera ed € 3.090,97 per i icambi occorrenti {ripristino impianto pird e
la turbina da sostituire}; [All. 2]
A seguito di accordo telefonico con I'area tecnica per la fornitura della turbina da parte di
AMAT, In data 29/03/2017, con preventivo 338/17 REV 01, assunfo al prof. 5812 del
31/3/2016, i fiparatore comunicava il nuovo costo deliintervento di importo di 2.976,97 +
IVA, di cui € 966,00 per la manodopera ed € 2.010,97 per i ricambi occorrenti [All. 3]
(AMAT avrebbe fornito la turbina da sostituire, consegna autorizzata con deroga 22/2017
del 30/03/2017; [AlL 4] '
In d;d’rc 03/04/2017 I'area tecnica emette 'ordine protocollo 5208/UT per un importo di €
2.85'0,97 £ di cui € 840,00 per la manodopera {tenuto conto della riduzione del costo orario
da € 23,00 a € 20,00) ed € 2.010,97 per i ricambi; [All. §]
Nel corso delle lavorazioni, il riparatore si accorgeva della possibilitd di recuperare sia il fubo
erogatore infericre che superiore e ripresentava il preventivo 338/17, assunto al prot. 4011
del 04/3/2017, con imporio di 2.348,31 + IVA, di cui € 966,00 per la manodopera ed €




1.

12.

13.

1.362,31 per i ricambi occorrenti; [All. 8]

In data 04/04/2017 I'area tecnica emetteva ' ordine protocollo 6015/UT per un importo di €
2.222,31 € di cui € 840,00 per la manodopera (tenuto conto della riduzione del costo orario
da € 23,00 a € 20,00) ed € 1.382,31 per i icambi; detto ordine annullava e sostituiva il pre-
cedente emesso. [All. 7]

In data 24/5/2017 il riparatore, nel corso delle prove per la verifica del corretto funziona-
mentfo del bus, comunicava la necessitd di sostituire il motorino di avviomento e & iniettori
[All. 8], materiale fornito a seguito di deroga protocollo 9098 del 24/5/2017 [All, 9]

. Nonostante gli interventi di cui ai punti precedenti, il iparatore comunicava che il motore

del bus in oggetto presentava ancora problemi di rumorositd e vibrazione: prpb]emi che lo
hanno indotto a smontare nuovamente lo stesso per ulteriori verifiche; nel éorso delle stesse -
si riscontrava la presenza di una biella deformata,

in data 29/05/2017, con preventivo 563/17 REV 01, assunto al prot. 9508 del 31 /5/2016,“?] ripa-
ratore comunicava il costo aggiuntivo dell'intervento di 5.088,73 + IVA, dicui € 1.380,00 per
la manodopera ed € 3.708,73 per i ricambi occorrenti; [All. 10]

€ da evidenziare che con Determina nr. 39/2016 del 31/05/2016 AMAT aveva auforizzato Ia
riparazione del motore i cui icambi sono riportati in allegato 10; non & stato possibile ricon-
durre la deformazione della biella alle precedenti lavorazioni, aspetto che avrebbe potuto
far applicare le condizioni di garanzia dila precedente lavorazione. [All. 11]

Essendo inoltre scaduto il collaudo MTCT, I’area tecnica ha chiesto al riparatore anche le
successive lavorazioni di precollaudo e collaudo; in data 07/07/2017 il riparatore inviava il
brevem‘i_vo nr. 724/17 protocollato al 12002 il 07/7/2017, di € 816,15 + IVA, di cui € 414,00 per

la manodopera, €252,15 per i icambi occorrenti ed € 150,00 per la revisione. [All. 12]

. In data 17.07.2017, I'Ing. Pellicoro Domenico e il Sig. Vincenzo Rochira effettuava il sopral-

luogo presso ilriparatore per la verifica dei lavori da effettuarsi (AlL13).
Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a:
€ 2.222,3] gid autorizzati con ordine 6015/UT del 04/04/2017

€ 4.908,73 da autorizzare {preventivo prot. 9508 del 31/5/2017)
€816,15 da autorizare {preventivo prot. 12002 del 07/7/2017)

o o0® >

fornitura da parte di AMAT di una turbina motore, un motorine di avviomento e sei iniet-:

tori.
Y62is © 48.1C gt

e RoBNE varoERERA  IMpoeto =
Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a € 7.947,19.

(il punto D non & stato computato in quanto ricambio di fornitura AMAT)

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 7.947,19.




PRECEDENTI LAVORI EFFETTUATI SU AUTOBUS 556 DAL 01 APRILE 2015

Anno 2017:
LA‘;JORRO DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
187 | RIP.IMPIANTO PIRO' EMONTAGGIO | 1404 2017 2850.97 OFFICINE JOLLY
TURBINA
1go | RIP-IMPIANTO PIRO' EMONTAGGIO | 3 14 0017 299231 OFFICINE JOLLY
TURBINA
Note:

Gl ordini in oggetto sono riportati nei punti 6 e 8 del presente documenio

Anno 2016
LAVORO DATA
o DESCRIZIONE o IMPORTO RIPARATORE
RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
214 i iriyesyegafio 06.06.2016 14.866,66 OFFICINE JOLLY
283 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 15.07.2016 580,02 OFFICINE JOLLY
SOSTIUZIONE LEGNAME
299 MULTISTRADO E RIPRISTINO PERDITA | 29.07.2016 1.116,00 OFFICINE JOLLY
ACQUA CONDIZIONATORE -
308 CONSUNTIVO LAVORI 23.08.2016 160 OFFICINE JOLLY
I
408, | SALDATURAE RIEEEL'NO SERBATOIO | 43 102016 280,77 CARETTA
501 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 02.12.2014 160 OFFICINE JOLLY
Anno 2015:
LAVORO DATA
o DESCRIZIONE fcatiel IMPORTO RIPARATORE
36 RIPRISTING PARZIALE PAVIMENTO | 08.05.2015 497,35 CARETTA
REVISIONE AVANTRENO E FRENI
261 v 03.09.2015 3.508,15 PICHIERRI
SOSTITUZIONE SCAMBIATORE FORNITO
290 Ve 16.09.2015 2565 ANDRIULO

Taranto 19/07/2017

Il Capo Unita Tecnica

Pellicoro




GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demlcilio 0 Residenza, Partita VA L

“zignda per fa Mobiita nell'Area di Taranto SpA
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ANNOTAZION - VARLAZIONI
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651203033 (a)

(1) Solo in caso di utiizzo in sostiuzione delf:

mficazione fiscale,
(2) Al senst deltart. 3, comma 2, dol D.PR. 441/97 e Shccessive rodificazionl




ATTENZIONE; e
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autorlcalcante . N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compﬁare e dlchlarazmnl
sottostanti -a foglio singolo» & non a ricalco. Lo S
PICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute: {1 tenute in deposito in relazione al. contiatto di deposito o

O prese in comodato; ad up contratte di mandato ad acguistare ¢ a vendere.

1 prese in locazione;

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

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma ieggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.
N.B. - Ladichiararione B) va fatta anche nc! caso che H rasporto, oitre cha essere occasionale, comprenda cese che rientranc fra quelle previste nells
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afta letlera A).  * -
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STATTE, Li 29/03/2017

D D ’:'

Amanda per la mondid nei! aten di TaRmS

SPETT.LE -
Frc..n.__é\jgé
AMAT SPA 31 MAR 2017

VIAC. BATTISTIJ)G&Hm % yshgala
\ 74100 TARANTO“J Sueliee Ganerdle

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 568.

EREN '{J

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

DESCRIZIONE -
Ripristino impianto. pird-con sostituzione di n. 2 estintori, din.1 coperchio,di n. 1 cay
termosensibile, din. 1 tubo-erogatore inferiore e di n.1 tubo erogatore superiore. .
Sostituzione turbina con iina di rotazione.

TOTALE | 42,00
it RICAMBI
Lidi
Blcob. DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZ0 | TOTALE | SC. | TOTALE
0393623 | Estiritore revisionato 02 482,57 965,14 | 15 820,36
0193622 . | Cavo termosensibile | ot 409;81 40981 | 15 348,33
| 9193706 _ | Tubo erogatore inf. 01 491,13 491,13 | 15 417,46
04902691 | Tiitbina 1 1.080,00 | 1.080,00 | - 1.080,00
2193705 | Tubo érogatore sup. 01 491,13 491,13 | 15 417,46
1193204 | Coperchio centralina 01 8,67 8,67 | 15 7,36
i TOTALE | 3.090,97
18
l RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE | PREZZO TOTALE
i» [Manodopera 42,00 23,00 966,00
¥ [Ricambi - - 3.090,97
i TOTALE €. 4.056,97 + LV.A.|

Dlstum saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE: MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUS
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzmne Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed E
Sede. Op era_flva :C.da Feliciola — 74010 Staﬁ;e [TA

B 099.474.47.45
. fficinaiolfy@gmall.com

099.474.48.88

& www.officinajolly.com

E Officine Joily 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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I%L?&AVALI .



[FFICINE JOLLY AL

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

AACHETI O
aulogu e

|Uij=’ H E: !

s o prea MOTORS
' u b F_
Jélﬂ' o o{mnl-m}ml 2Pt 2N

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL .. imlmaoro:i FRF
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Rt o neraGUAL GRUPPG FERROVIE BEILE STATO ITALIANG
s STATTE, Li 29/03/2017
PROT. N. 338/17 REV _g°<’ SPETTLE
5 =
TE
=f e AMAT SPA
,$f’; ! VIA.C. BATTISTL 657 —
P Fos 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
i R.lpnstmo impianto pird con sostituzione di n. 2 estintori, di n.1 coperchio,di n. 1 cavo 34.00
| termosensibile, din. 1 fubo erogatore iriferiore e di n.1 tubo erogatore supenore ’
Sostztuzlone tiirbina di Vs. fotnitura. 8,00
TOTALE | 42,00
o ji”— T s S s RICAMBL T T T e T
i. COD. _ DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZ0O | TOTALE | SC. | TOTALE
0193623 _ | Estintore revisionato 02 - 482,57 965,14 | 15 820,36
0193622 | Cavo termasensibile 01 ~ 409,81 409,81 | 15 348,33
0193706 Tubo erogatore inf, 01 491,13 491,13 | 15 417,46
0193705 | Tubp.erogatore sup. 01 491,13 491,13 | 15 417,46
0193294 | Coperchio centralina 01 8,67 8,67 | 15 7,36
[ - TOTALE 2.010,97
&L :
3 RIEPILOGO
‘DESCRIZIONE ORE PREZZO " TOTALE
[Manodopera 42,00 23,00 966,00
Ricambi : | - - 2.010,97
: ’ TOTALE €. 2.976,97 + LV.A.
. Distinti saluti.
OFFICRgEHOLLY SRL

OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORIL NAVALI —TRATTAMENTI ANTICORROSIVI lNDUSTRIAg[l ENAVALI
Collaudi ISPESIJARPA Manutenz:one Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Fellcmllﬂ 74010 Statte A

855 090.474.47.45 . 099.474.48.88
bﬁ?cinaioﬂz@gmail. com &7 www, ofﬁcina[.oﬂz.cém H Officine Jofly Snl

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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A
e Lﬁlw - =" BredaMenarinibus
_'l,__i ® A Finetesnie Loy
N i
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .2 : il '/
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VW R IVECD
utgy Cigenty. Grrroamunl,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI /7 WRFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL - @imimotgr] & £27 28 Lo mus

OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI
E immnunnmmuuugggm STATTE, Li 29/03/2017 @
PROT.N.338/17  §=%7 g § 53¢ SPETTLE
: (L LELHTTE D |
g gggggégésgg AMAT SPA
i i1 I HET VIA C. BATTISTI, 657
3 ,'E%b%ﬁ@_ﬂ@%éﬁgg ' 74100 TARANTO : /)
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568. \3
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per quanto segue: E\
MANODOPERA %p
DESCRIZIONE ORE
Ripristino impianto pird con sostituzione di n. 2 estintori, di n.1 coperchio,di n. 1 cavo 34.00
termosensibile, di n. 1 tubo erogatore inferiore e di n.1 tubo erogatore superiore. ’
Sostltuzmue turbina di Vs. fornitara. 8,00
' TOTALE | 42,00 9 )
RICAMBI ’
LoD, DESCRIZIONE Q.TA’ | PREZZO | TOTALE | 8&| TOTALE
0193623 | Estintore revisionato 02 482,57 965,14 [{ - ) 965,14
0193622 Cavo termosensibile 01 409,81 40981 [ 7= 409,81
0193294 | Coperchio centralina 01 8,67 . 8,67 | 15N, 7,36
TOTALE [\ 1.38231
RIEPILOGO | ( 7
DESCRIZIONE ORE PREZZO TOTALE ¥
2 2 o
Manodopera 42,00 22,00 Jo.o> 966,00 | {7,0,0°
Ricambi - /- . 1.382,31
TOTALE €. 2.348,31 + LV.A.
/535

Distinti saluti.
OFFIC SRL

[ 5

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

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

A naa 474 A7 45 [Ell naa 474 45 a2

Sede Legalé: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/l" ax 099.476.43.67 .
CF./P. 1. 02736800737
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25 FFIEI E JULLY DEU ‘ AFinmeccinicaCompany %

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED IVECO VI&%@.’F’

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM A2
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T oo RiderEmine. _”‘r‘_RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI P i FPT A e oviARta traviana
OIEODINAMICI - IDROD]NAMICI - PNEUMATICI [m lmoE“Onml:!- LI DDA OAUPPFO FERROVIE DELLD 3TATO ITALIANE
- - STATTE, Li 29/05/2017
PROT. N. 563/17 REV_1 . SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568.
RIF. VS. DDT N. 207 DEL 27/03/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacco/Riattacco testata motore.
Spianatura testata.
Prova idraulica testata.

Sostituzione di n. 6 canotti iniettori.

Stacco/Riattacco iniettori e prova al banco degli stessi.
Sostituzione di n. 6 iniettori di Vs. formtura
Sostituzione parafiamina iniettor. i
Verifica banco motore e controllo albero.

; Sostituzione camicia cilindro.

’ Sostituzione biella. ‘ 60,00
Sostituzione pistone completo.

Sostituzione guarnizioni serie motore.

Sostituzione guarnizione testa.

Fornitura e montaggio tubo erogatore superiore. {Mancante).
Fornitura e montaggio tubo erogatore inferiore. (Mancante).
Sostituzione filtro gasolio.

Sostituzione filtro separatore gasolio.

Sostituzione by pass.

Sostituzione motorino avv.to di Vs. fornitura.

TOTALE [ 60,00

. RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO TOTALE
04904885 | Bossolo 6 37,63 225,78 15 191,91

1
T

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

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

J 099.474.47.45 099.474.48.88
@ lif] cma;oﬂz@gmatl eom @’ www.officinajolly.com Ei Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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S.r.I. u. - CENTRQ COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - PNEUMATICI

B
DEUTE

. IVECO yl&m

a
f v 3
—’J_ "HR;SFIT{RO VZARIA ITAL/IANA

Energy Edescy. Evissment,
im lmOtori ;"'F'“f‘z- GRUPPO FIKROVIE DELLO STATC ITALIANE

Imigictp

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
02111985 | Parafiamma 6 2,85 17,10 - 17,10
04901316 | Camicia 1 284,40 284,40 15 241,74
04910691 | Pistone 1 465,00 465,00 15 395,25
04901791 | Biella 1 618,77 618,77 15 525,95
04901179 | Cuscinetto di biella 1 40,12 40,12 15 34,10
04900689 | Guarnizione testa 1 216,92 216,92 15 184,38
02931818 | Serie motore 1 1.237,00 1.237,00 15 1.051,45
0193706 Tubo erogatore inf. 1 394,82 394,82 15 335,60
0193705 - | Tubo erogatore sup. 1 394,82 394,82 15 335,60
02931530 | Filtro gasolio 1 73,58 73,58 15 62,54
04291642 | Filtro separatore 1 155,81 155,81 15 132,44

gasolio
04905490 | By pass component 1 54,90 54,90 15 46,67
15W40 Olio motore 25 6,16 154,00 - 154,00
TOTALE 3.708.73
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
\ 20 A%
Manodopera 60,00 23,00 1.380,00
Ricambi - - ~3.708,73
) TOTALE €. 5.98&73 +IVA
£ J08 13
Distinti saluti.

) Cogtrada Fellcig|y,
o1, 099 4744245 - Fay 0gg. 47‘44888
pari] 4010 STATTE (a)
arlita IVA: 02736800737

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
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099.474.47.45
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S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI IDRODINAMICI PNEUMATICI

;;.‘_,rrmls E JILL‘I‘@DE‘A,Z

MWM

@ imlmotori

‘m :/\ BredaMenaﬂu@@
4
IVECO CRMCI L

Y 74
F 7 r il ._’l- ueR;eEr,nmvunM rTALIANA

SRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

2 DDDDDCJDF"EJDL}L;UE'J ’
Do SN T ,Li .
ROTEN T4 D -;51; R STATTE, Li 06/07/2017
0 | L LE %
| %N g8Es8T 2 SPETT.LE
27| Jag f5% 53
ya SEEEECEC 55 AMAT SPA
I Dl =58 VIA C. BATTISTI, 657
4 8 YessniE8L 25 74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 568.
RIF. VS. DDT N. 207 DEL 27/03/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

'omologgto ai sensi dell’ex Art. 80 C.d:S.

‘Controlh precollaudo generah e verifica efficieniza frenante su ns. banco prova a rulli

_| Esecuzione diagnosi. :
"Ripristino impianto.illuminazione esterna mediante la sostituzione delle lampade non
-funzionanti,
"Ripristino impianto illuminazione interna mediante la sostituzione delle lampade porta 15,00
‘non funzionanti.
Ripristino funzionaimento sbiinatore.
Ripristino funzionialitd emergenza. porta posteriore.
Sostituzione fanalini luei-ingombro non conformi e ripristino cablaggio posteriore e
laterale.
.Assistenza al collaudo 3,00
TOTALE 18,00
] RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA? IMPORTO | TOTALE SC. TOTALE
" | Lampada ad
18118690 | incandescenza 6 2,84 17,04 - 17,04
24V —-5W
A2041-36 | ;mﬁza . 5 23,70 118,50 10 106,65
C23-561 [ Luce ingombro 5 18,85 94,25 - 94,25
18160200 | lampada24V "2 18,30 36,60 10 32,04
. 70_-7 5W i ’ ’

OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

Sede Ogerahva‘. Cda Fehci_nlln - 74010 Statte (TA)
] 099: 474 47:45 (8] 009.474.48.88
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OFFINE-FoLLY ..
ISBHEI01IN SR.L.
A T?éo(%l?\ 4744888

Pattita VA A 35300)737

- DEUTZ
— — | -
S.r,\. u. - CENTRO.COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -~ IVECO Q@J@%
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Py ey V 7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotari FPT I BOL i
OLEOD[NANHCI IDROD]]\]AMICI PNEUMATICI - AT O Lt GEUFPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIAKE
CODICE .-DESCRIZIO_NE. B Q.TA’ IMPORTO TOTALE SC. TOTALE
- | LAMPADA
0630308 “PHILIPS T8/2 2 | 0,71 1,42 10 1,27
' ' TOTALE 252,15
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
' / 4
[ Manodopera 18,00 23,00 20 414,00
Ricambi- - ‘- : 252,15
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 818,15 + IVA
/
Y6215 £
Distinti saluti: /

w

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAYALI
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. SpA.
~ Aziendo por la Mobilitd nell’Area di Taronto
Prot, 5908/UT ‘ Taranto 1 03.04,2017
Spett.le
Lavoro n\ 187/2017 OFFICINE JOLLY
- C/da Feliciolla @

74010 STATIE (TA)

A olLATO. FAX 099-4744888

S

OGGETTO: bus n. 588 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO PIRO' E
MONTAGG|O TURBINA DI FORNITURA AMAT
CIG Z681E184FE

Visto che:

a. con d.d.t 207 del 27.03.2087 & stato inviato il bus in oggette e quindi richiesto preventivo di
spesa “RIPRISTING IMPIANTO FIRO'™;

b. il preventivo, pervenuto in data ¥2.03.2017, assunto al prot. 5812 del 31.03.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.976,97 + IVA, di cul € 2.010.97 per ricdmbi occorrenti, € 966,00 per

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

1. costo dell'intervento: € 2.850,97 + IVA tenufo conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23.00€ a 20,00 €, di ¢y € 2.010,97 per ricambi occomrenti, € 840,00 per

manocdopera;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=4

' Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttypre Generale
Ing. Mg Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine ol esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |
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ro Aziendo per la Mobilité nell’Areo di Tarento
Prot._8015/UT Taranto I 04.04.2017
. Spett.le @
Lavoro n. 189/2017 OFFICINE JOLLY
. C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE LAVORO 187/17 DEL 03.04.2017

OGGETTO:; bus n. 548%\ Ordine di esecuzione dei lavori diRIPRISTINO IMPIANTO PIRO' E
MONTAGGIO.TURBINA DI FORNITURA AMAT

Visto che:

a. con d.d.t. 207 del 27.03.201% & state inviato 1l bus in oggetto e quindi richiesto preventivo di
spesa "RIPRISTINO IMPIANTO PIRO'";

b. il primo preventivo, pervenuto in\data 29.03.2017, assunto al prot. 5812 del 31.03.2017, indicail

IVA, di cui € 2.010,97 per ricambi occorrenti, € 966,00 per

Llavoro 187/17 protocollo 5908/UT del 3/4/2017

¢. il nuovo preventivo, pervenute in data 84.04.2017, assunto al prot. 6011 del 04.11.2017, indica il
costo dell'intervento in € 2.348 31 + IVA.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.222.31 + IVA

manodopera da 23,00€ g 20,00 €;

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

costo dell'intervento in € 2.976,97

manodopera a cui & seguito ordine

enuto conto _della riduzione del costo della

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'ilgporto del lavori per ogni giormo solare, IVA

esclusa, fino alia concorrenza del 10% di talg importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addehitando alla diffa ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e scttoscrizione del “Verbale di collavudoe”: il pr&detto verbale sard redatto @ cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscyjtto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che Ia&\ mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si rigiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgfiyo eneradle
(ng. / i Dicecca

LMod. 3/2015- AT__| “Ordine di esecuzione deilavor "‘;ml Data: 13
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CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

N DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t.)

Contrada Feliciolla D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996
o1

745 - Fax 099.4744888

Tal. nggﬁg‘:oﬁTATTEﬁm N. Aq l—i Data |Q/‘I 9 g' 2o A

parnita W aaTARA007IT

amezo: L] cedente ﬁ cessionario [ vettore

CESSIONARID: Dita, Cipendenza, Demicilic o Residenza OGO DI DESTINAZIONE (e diverso daliingirizzo del cessionanin) E VARIAZIONI

W 564
Jih ATl SF VAo
L0077 AMALTD -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. GRDINE N. DATA

LAVORA U M ls  1BA, mw/mg S

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO #

e e SCRIZIONE DEI BEN! (natwraoqualis) |

DJS M w56 -
QrIG0V0 (O ARBORA &2 Que L Praao. n
WMEIS MW 9T WL V3463 401 - .=
DA cosTiuim 2eal240m AL PRI AMAT .
A TCORDLNA - RIS T W0 ML%Q%/@ '
vo MO NO p i 2n® ) puens per e S 99 v,l,wf“q,o{%_
¥ £ v erou

WARD | $asT I £ eolSeanln) D NS FORNGUA
XA Pauan |
WA TvstOd

b D UA

oA UM WA TSN -
WA Sy RO TAL o
{4 FL o0 SEPRRDAL (o UD- T
B 01T IR £ROUOM. S of - YU 2 ) gy Pud W Sendiz VA

L~ AT N 4
1 Qo TZDRASNSLS 1 - A VSTAWATD |
| ) :
1 i .
| ASPETTO ESTEFIGRE DEI B\Eju PESO KG. :
LS TOTALE €

" VETTORE: ditta, domicilio o residenza

! | | l 1 |

|
| | 1 | | | | |
| \ | | | | t

' DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegha o inizo trasgorto a mezzo O cedente @essmnano O 'L | al 8’ A ;J/ 8 R‘ | (L I( & P f 6; ba‘lr e
ANNQTAZION! - VARIAZIONI NUWERO PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESMONARIO
X Bl L Dol
1687CD33 (1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione defla centificazione fiscale - (2) Aj sensi dell'art, 3 comma 2,.def D.PR, 441/97.

—

>



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco,

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

A} TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE.A KG. 3.500

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

C1di sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q1da esso prodette o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto f depositc o

Cprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 5 vendere;

Ciprese in locazione;

Fima leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguent! cose sono (*):

{1 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione;

e cosiituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) ichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomano,
N.B - dichiarazione B).va fatta anche nel case che |} trasporto, oltre che escere n.casnonaie, comprende cose che rientrano fra quelle previste
'nella licenza ¢ va quindi aggunta a quelia di cuf ala lettera A).




e ; ~AmAi FEN
- SpA. %\ }

~ Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Toranto
Prot.-13304/UT Taranto Ii 31.07.2017
Spett.le @
Lavoro n. 453/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
' 74010 STATIE (TA)
FAX 099.4744888

DETERMINA 57/2017 del 24/7/2017

OGGETTO: bus n. 548- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO PIRO’
MONTAGGIO TURBINA-INIETTORI DI FORNITURA AMAT E REVISIONE MOTORE
CIG Z411F86B54

Visto che:

a. con d.d.h. 207 del 27.03.2017 & stato inviato 1l bus in oggetto e quindi richiesto preventivo di
spesa "RIPRISTINO IMPIANTO PIRO'";

b. il primo preventivo, pervenuto in data 29.03.2017, assunto al prot. 5812 del 31.03.2017, indica il
costo dell’intervento in € 2.974,97 + IVA, di cui € 2.010,97 per ricambi occorrent, € 964,00 per
manodopera a cui & seguito ordine di lavoro 187/17 protocollo 5908/UT del 3/4/2017
ANNULLATO.

c. il secondo preventivo, pervenuto in data 04.04.2017, assunfo al prd’r. 6011 del 04.11.2017,

indica ii costo dell'intervento in € 234831 + VA, a cui & seguito ordine di lavoro 189/17
protocollo 6015/UT del 4/4/2017 ANNULLATO con il presente (€ 2.222.31 + IVA tenufo conto
della riduzione del costo della mancdopera da 23,00€ a 20,00 € e la fornitura della turbina da
AMAT);

d. aseguito di nota 24/5/2017 su richiesta AMAT forniva come ricambi il motorino di avviamento

e 6 iniettori;

e. [l terzo preventivo nr 563, pervenuto in data 29.05.2017, assunto al protf. 2508 del 31.05.2017,

indica il costo dell’intervento in € 5.088 73 + IVA, di cui € 1.380,00 per la manodopera ed €
3.708,73 per i ricambi occorrenti

f. il quarto preventivo nr 724, pervenuto in data 07.07.2017; assunto al prot. 12002 del 07.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 816,15 + IVA. di cui € 414,00 per la manodopera ed € 252,15

per i icambi occorrenti ed € 150,00 per la revisione MTCT

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento € 7.893,20 + IVA cosi ripartito

€ 2.222.31 + IVA tenuto conto della riduzione costo della manodopera da 23,00€ a 20,00 €
{importo dell' ordine 4015/UT lavoro nr 182/2017);

€ 4.908,73 + IVA tenuto conto della riduzione costo delia manodopera da 23.00€ g 20,00 €;
{terzo preventivo nr 563 rev 1 protocollo 2508)




. ~
| AmAal. (o

~ Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Tarento —_—

€ 762,16 + IVA tenuto conto della riduzione cesto della manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
{quarto preventivo 724 protocollo 12002)

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 concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/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. i 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 esite positivo, nel giorno della consegna del bus hon consentird la

liguidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

| Precedenti revisioni
' REV. 2 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE ORDINE LAVORO 189/17 DEL 04.04,2017 PROT. 4015/UT
REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE ORDINE LAVORO 187/17 DEL 03.04.2017 PROT. 5908/UT

La

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direftotg Generale
Ing. MfssitRQ Dicecca

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




Axziondo par la Mokilita nolf Area di laranto

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

(BUS 568 REVISIONE MOTORE )

I giorno 02/08”1 alle ore A4} 90 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,13304/UT del 31.07.2017.

Sono presenti:

per AMAT:Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capc unitd
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di *Capo

unita tecnica" — par. 205 {min. 205).

Per la ditta: FABlO cReco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati delf’ operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

o tn I Gid s aitia

%n'AMAT |

| Mod. 2/2015- AT | “Verbote dicolloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azwonda par la Mokilita noll' Area di lorento _—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTI QUELLI PREVIST 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
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 Costoin € ricambi sostituitl
LYl NO
1 | ESNinTofs  Qevistonato B 2 oS 44
2 | eado Teunosen® &t (e 4 1408 ,84 | A
S | Camieap A | 24434 | D
4 | Prgtone A Rs5,25 | X
> | MEUA A 525,85 | X
$ | LVADN) Blove  TESH A A | A84,38 | X
7 | SeMe  potoRe A | dostyas | X
8 | Tupo EROGATONE INFeReol\E 4 335,60 | X
7 = SuPe (uolk A | 335,60 | X
19| Cluro SEPRUATONE GASOUO A | A32,4¢4 | X
T Tipesdp  WOTQIE 4 | Sowitom Amar X
12 | mMoTofuso  AWIAMeyT 4 | gonncum Ame X
1B INETou O | FennTuMm Axe X
14
15 | ¥ Won Rest 1my iy PE/[CHE REN(SONAT I,
14
17 - T
18 /’
19 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Ndpositivo | INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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




BOLLA

| Data 10/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 45.222

Data registrazione: Autobus 0568

- 10/05/2017 17:36:32 Autista GRECO ORAZIO
Localita avaria: BATTISTI

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA TURBINA

..... COPIA DELLA BOLLA CHIUSA PER ERRORE
ENTRA A RIMORCHIO DA RIFORNIRE....... DITTA JOLLY

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Toc

10/05/2017 AMAT S.p.A. - .Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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,D FFICINE JOLLY

8.l u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUY, MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICE - IDRODINAMICE - PNEUMATICI
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In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per le sattolencate lavorazioni:
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14/10/2015 — RIF. NS. COMUNICAZIONE PROT. N. 976/15 DEL 30/1072015.
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STATTE, Li 00/02/2016
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA CBATTIST], 657
74100 TARANTOQ

. OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZLE N. 568 ~ RIF, VS. DDT. N.656 DEL

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

|| Stacco/Riattacco motore. 18,00

Esecuzione revisione completa del motore endotermxco 54,00

Prove di funzionalita, _ 4,00

"TOTALE ORE 76,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04914032 Incasteliatura © 1 8.175,13 |- 8.175,13 15 6.948,86
02031818 Seric guamizione motore 1 1,179,723 | 1.175,73 30 825,81
04900688 Guarnizions testa 1 206,67 | -, 206,67 30 144,67
02931532 Cuscinetti di banco 7 40,62 | / 284,34 30 199,04
04901179 Cuscinetti di biella 6 3832 | 22992 30 160,94
02931881 Spallamento 2 34,21 . 68,42 30 47,89
04253373 Paraolio 1 73,91 73,91 30 51,74
04901740 Kit pompa acqua 1 630,05 630,05 30 441,04
01183154 Cinghia alternatore 1 109,08 109,08 30 76.36
02931522 Filtro olic 1 49,02 49,02 30 34,31
02931530 Filiro gasolic 1 £9,05 69,05 30 48,34
04900832 Serie fases elastiche 6 ‘117,79 706,74 30 494,72
"1 04909275 Albero g camme 1 2493591 2.498,59|. 30 1.749,01
104902837 Asta dejla punteria 6 35,78 214,68 30 150,28
104503647 Punteria mulli 1 140,65 140,65 30 08.46
04903344 __| Ponte punteria 3 52,69 31614] 30 221,30

(4914481 Bicchieri punteria 12 147,83 1.773.96 30 1.241,77

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALL -TRA'ITAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

ORMIG

NAYALL

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dissel ed Elefteici

. officinajolly@emailcom - www.officinajoily.com

C.FJP. 1. 02736800737

C.d Peliciolla— 74010 Statte (TA) ~ Tel 099.474.47.45 - Fax 099 474. 48.88
Via G. Leopard, 68 G/H/1— 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
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JFFIEINE oLy A &s

OFFICIHE JOLLY

EGTEZ P 0027002

wh

= BredaManarinibus

&
S.l' | u. - CENTRC COLLAUDI AUTOVEICOLY ED BEY fyeco V i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE “ g f RFL..
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY O imlmotﬁ“ f FPT oaurre n'::om IO ll:‘“o’l‘l’:‘lm
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALY
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - ?NEUMATICI
. |_CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE { SCONTO | TOTALE
04902784 Kit supporto di bilane. 1 79,26 79,26 30 55,48
04202780 ' | Kit supporto di bilanc, P 86,05 430,25 30 301,18
04902786 Kit supporto di bilanc. | - 79,26 79,26 30 55,48
TOTALE | 13.346,66
RIEPILOGO ;
DESCRIZIONE OREF, IMPORTO 5 TOTALE
Manodopera 76,00 23,00 1.748,00
Ricambi - - 13.346,66

Restando in attesa di un Vs, gentile riscontro, porglamo distinti saluti,

TOTALE €. 15.094,66 + VA

OFF!

JOLLY SRL

L Y

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALLE

GRMIG

NAVALL

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aetes - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

C.da Feliciolla - 74010 Stame {TA) ~ Tel 089.474.47.45 - Fux 099.474.48.58

Via G. Leopardi, 68 G/H/I~ 74100 TARANTO ~ TeliFax 099 476.43.67
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Targnto, 24/05/2017

. OGGETTO; DEROGA n. 33 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’ AMAT A FORNIRE

PARTE DEl RICAMBI OCCORRENT!"
Conseqna di n. 7 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 568 (2009

Premesso che il bus in oggetto & fermo dal 25/03/16 per un’avaria’ legata alla
turbing, in data 27/03/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione
al fornitore Jolly il quale in data 27/03/17 ha prelevato il bus da AMAT; lo stesso
fornitore, dopo aver visionato il bus, ha riscontrato un'anomalia meglio descritta

nella nota assunta a protocollo con n. 5705 del 30/03/1 7.

considerato che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti icambi che sono gid presenti c/o magaozzino

AMAT.
o n.éiniettor
o n.1 motorino d’avviamento
- se |l fornifore estemo dovesse ordinare il ricambio [ tempi di ripristino s

profrarrebbero di almeno due settimane,

si chiede. in deroqga, l'invio dei n. 7 pezzi suddetto c/o Ditta JOLLY per il relativo

tempestivo montaggio.

< Il Capo Unita Tecnica
g \@‘/VHL Ing. ng@xﬁj’rorre

corems A P 3 S T R BT o S LY LG E I T T AT L nswmemn o s e
Socletd per Azion] con Saclo unlco soggefta a diredone e coordinamenfo da parte del Comune di Taranio
Via C. Balflsh, 657 « 78121 Taranto «Tel. 09% 73561 «Fox 099 7794247 eweb: www.amakfo.it «e-mail: amal@amatiait «legal-mall: omat@pec.amatiot
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisire delle Imprese di Taranfor 00146330733 - Copitale sociale; € 2.340.453,60 Inferamente versaio.
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_<fTerza, Dorcilio o Remdenta, Partita A

Azienda per la Moilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battigti, 657
Tel, 099.73561 - Fax G89.7704247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o028 472 e 14021006 -0.RR. 696 cel 21, 121095

N.39Y de,MQOberAﬁ

2 mezzo:

] vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARKY Ditta Dipenden, Wﬂ 0 Residenra, Panna [VA
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onsegna 0 inizip trasporto a mezzo Zessionario . //Ek )> { | { rk\i C:J P

ANNOTAZIC  VARUATION

-J.‘JEHG PROCRESSVO =
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 O 1 5.

AZma per la Mot nelAred i} Teama Sp.a

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° M

Quantita - Giacenza| '
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Ant/Barcode|  Destinazione | Residua [”
- P f
b [1mi EFT0 N 29%] 562
A N0 oo N AW A, KEDITF
- -~ - C\ [
/ s Sl
/ : L/ /
/
Cap Jecnico/Capo Operaio ] Distrihuté’ré-d’r!ma jazzino 7 — f)_
<:><r€ pata £ { ;0 /1
’ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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fJFFICINE JOLLY /X,
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % IVECO Wgﬁ@.ﬂ

[
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Fres Erre o,

F o 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT 2§ BFL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI et mermcn—o GRUPFO FERROYIL DILLO STATO [MALIANK

PROT. N. 581/17 STATTE, Li 24/05/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568,

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che restiamo in attesa di ricevere i seguenti ricambi per procedere
Bgu

alla verifica delle lavorazioni:

- N. 1 Motorino di avviamento

- N. 6 iniettori

Restando in attesa di un Vs. gentile riscontro, porgiamo distinti saluti.

OF LLY S.R.L.

1 ™

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
ofﬁcinaioﬂ@gmail. com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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0 g & & . S‘M_
Aziondo por o Mobilité nell'Arpe di Taronte

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 30/03/2017
3

OGGETTO: DEROGA n. 22 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna di n. 01 pezzo per AUTOBUS AZ. N. 548 {2009)

Il bus in oggetto & fermo dal 25/03/16 per un'avaria legata alla turbing, in data
27/03/17 & stata richiesta autorizazione per affidare la riparazione al fornitore Jolly Il
quale in data 27/03/17 ha prelevato il bus da AMAT; lo stesso fornitore, dopo aver
visionato il bus, ha riscontrato un'anomalia meglio descritta nella nota assunta
protocollo con n. 5705 del 30/03/17.

Attualmente sono necessari | seguenti ricambi per completare la riparazione e
rimettere il bus in esercizio:

- n. 01 turbina (art. 00004341).

Considerando che:
- lricambi sono gid presenti c/o magazino AMAT,
- se |l fornitore estermno dovesse ordinare il ricambio | tempi di ripristino i

profrarebbero di almeno due setiimane,

si_chiede, in deroga, l'invio_dei n. 1 pezo suddetto c/o Ditta Jolly per il relativo

tempestivo moh’rcggio.

U -~ Il Capo Unita Tecnica

Ing. Maria Eftorre

e P -ty R e

Soclefa per Axion] con Soclo unico soggela a diredone e coordinamente da parfe dal Comune df Tarante
Via C. Batfisfi, 657 274121 Taranto oTel, 099 23541 o Fax 099 7794247 oweb: www.omattaf ¢e-mai: amat@amat.fo.if « legol-moli: emal@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Parlita Iva e N° iscrizione af Registro delle imptese df Taranto: 00146330732 - Copliale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente vertato,
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Quantita Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
e ,_-:«}_’ =g 4’ )9 é/ 7z T
|
|
Capo Tegnicé/Capo Operaio ‘ il Distributore di magazzina - —
T A DATA _ = Th/ 44
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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CEDENTE: Dita, Dipandonza, Domicile o Residenza, Partta IVA

szienda par |a Mobifitd nelArea di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Casare Battisil, 657

Tet, 099,73581 - Fax 089.7794247

et lys AMARN2777

DOCUMENTO Di TRASPORTO
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A FFICINE JOLLY

Srl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
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A*HTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI
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PROT. N. 339/17

blanco allo scarico.
Dopo le opportune verifiche, abbiamo riscontrato la presenza di un corpo estraneo all’ingresso della turbina

STATTE, Li 29/03/2017

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: COMUNICAZIONE PER VS. AUTOBUS. AZ.LE N. 568.

tra la stessa e I’attacco mamcotto aria sovrapressione.
L’eccesswo fumo bianco potrebbe essere causato da un malfunzionamento della turbina che potrebbe essere

. Stata dannegglata dalla presenza di quanfo sopra indicato,
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'_”_”nmento all’oggetto, Vi comunichiamo che durante le attivithy abbiamo nscontrato eccessivo fumo

Y SRL

i

OFF ICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL[ ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

&3 0. 474.47.45

. fﬁcma{ollz@gmaﬂ com

B 99.474.48.88

@ www.officinajolly.com

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

Eﬁ Officine Jofly 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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Azignda por lo Mobilitd noll'Arca di Torento

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto Vll) della procedura)

8US 568...LAVORIDI ........ RuPRASTING. ST o )
I gioro ,ﬁ({&b@{ cdlle ore P/OD presso la sede della ditta ... 0L ....ocovv...
Al VG e, - Comune di ......... ST G, si @

proceduto alla redazione del “Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

infestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prof. // ........ del

......... Y/

Sono presenti:

- per AMAT: %LM&QQQDCO/QQ@HLM\/@D ............... , in possesso del profilo
professionale di ... ARED. THECANCE . YDA e, (min. 230).
- Per laditta: il Sig. ... AR ERBCD e,
§

-) Esito della verifica:

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Rilievo fotografico: X]sl

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

AIM.AT. S.p.A.
ICIO TECNIC

| Mod, 5/2015 - AT | “Verbale di sopralluogo™ ] Data: 25/3/2015 | Rev.0 I
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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: (99.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

Destinatario:

com

(AMAT

AMAT SPA

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

'

R.EA.: 166416/TA L J
F'aga_me"m [ Partita va Codice fiscale: )
Bonifico a 60 ag IT 00146330733 00146330733
\ J
) h
Vs. : IBAN:
Pag| Vebanca Fattura N. doc.295/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data d°c 09’08’201 7
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.504 -
CIG:ZD61F67482 - RIF.
ORD.PROT.N.12753/UT DEL 19/07/2017 -
LAVORO N.437/2017 DEL 19/07/2017 .
Qv TOTALE n. 1,000 1.012,58 1.012,58 22
RIF. VS DDT N.565 - NS DDT N.196
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
~ARAL
Aeonla povla motxi§w"arn- aranto
Aroln, '/{ 6 i
~ 06 SET. 2017
W8 Anm.se Delegato o
15 Disettore Generale )
W DreicreAmministative
07 Divatiare Tecnico o
P Apaslh f Conatt o
L4 Commerciale! Maketng g
HES  Covtabifts Blancio [m|
HES Eservzio) Sosla ]
3 mhmabca/Sulisiee o
P MampenzionafTecita O
1R Risorse Umane 0
LT ST PIRR SINBTRI
3% Uficko Ragioneria =
SR} Stoff Quality n
(m]
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese ditrasporto LV.A, A
1.012,58 22277 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1.235 35]
- H
. _J
(TipD pagamento Scadenza Importe scadenzay Cod. LIV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EUN
22 1.012,58 22,00 222797
Bonifico 09/10/2017 1.235,35
Totale 1.012,58 222,77
L N J




{OFFiCINE JOLLY..

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Social

RE.A.: 166416/TA

jollyfatturazione@gmail.com

e € 100.000,00 LV,

Destinatario:

AN

(AMAT

AMAT SPA

ViIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO (TA) (IT )

Pagamento
Bonifico a 60 gg

4 .
Pariita IVA
IT

00146330733

Codice fiscale:

Pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.295/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc.

09/08/2017

[ Codice

Descrizione merce o servizio

U.M.

Quantita

Prezzo

Sconti e magg.

Importo C.l.

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

MOTORE SU VS BUS AZ.N.504 -
CIG:ZD51FE7482 - RIF.
ORD.PROT.N.12753/UT DEL 19/07/2017 -
LAVORO N.437/2017 DEL 19/07/2017

Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.565 - NS DDT N.196
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72

1,000

1.012,58

1.012,58 22

i iimaggicrazioni i LV.A. A
. 01‘;ot53ée Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto ot Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo
F ? € | 1.235,35 )

\_ ) _J
(Tipo pagameanto Scadenza Imperto scadenza( Ced. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )

22 1.012,58 22,00 22277

Bonifico 09/10/2017 1.235,35 ;

Totale 1.012,58 222,77

. y, - J




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data 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 fattura

Data scadenza pagamento

P N
data scadenza di pagamento presunta / N

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

N o/
DATA o FIRMA DEL RESPONSAHY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABIITAE BA_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiol e
DATA FIR . \
05 0 -10) \

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza DSt BNTO 60 GG. D. FFM

Data écadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES NSABILE
05 0TI, zmz_.! C‘—%@&

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
05 017, 200 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico /\
V"
Conferimentodel .....c.o.oveiiiiiinennn, Prot..oooooiiiie e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell'Areq di Toranto —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fé@q
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocolio e data

‘ COMMESSA Nr. ‘ | % 3%2

Presente in Tpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S L 7

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore | C 6é6 /{ [// (\{//?, S\/

3. “Richiesta di preventivo” (punto*I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill”

della procedura) 45\( C. /t ?)l’f%l'( Z/Q/ U
5. “Ordine di esecuziene dei lavori”’ (punto V della SJ O I3 1-2 8# v, /6 L? w
5)

procedura)
c | 1e6 |2/ W s/

6. 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
modalita descritte al punto VI della procedura Sl C‘ 2/ @/ % %)
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- s
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

' 4 firma L’ Data Note:
Controllo eseguito da:
%Lé 05 61T, 2017

\./

ST

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIC;NE Nr. fattura: ﬁﬁ Data fattura: _9/ 54 ;f Importo: 4 Q/Z/ Sg
! / .

noTe QUESTA TATTURA €/ AcweblaTA  coN TATIVBA 826
X $TERo avioBus cod cavet  AESWNTIV] -
&l opglusl (N COMUNE  SBl  pocoWENT! $OMO
CONSTRUATI  NELL pCTRA  COMME SSA/Fn7ry RA 296,

firma r Data

Capo Unita Tecnica:

05 017, 2017

Mod. 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 I Rev. 0 |

pag. 1



.

gt

(OFFICINE JoLLY

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

A\,

DEUTE

Gﬂ

MWIN

Exvrgy. Elficieasy. Emioural,

imigtuy

IVECO
MOTORS

=

~0

2" BredaMenarinibus

AR oo ga D

"

o=
imlmotori ﬁ' FPT  VE B s rasions

GAUrFO FERROVIL DELLD JTATO IFALIANE

PROT. N. 750/17

1

SPETT.LE

STATTE, Li 18/07/2017

AMAT SPA
VIA C. BATTISTIL 657

74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504.
RIF. VS. DDT N. 565 DEL 14/07/2017

Auixza.per la mobilitd nellasea o Taranto

Frln,

e 19 JUG 2017

epos . . . . 1 . & Ammare Delegato O
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: 5 Diellore Gengrale O
T Do Amministrative [
B Diettse Tecnico ]
152 Aopati f Contrat o
10 Commercialz | Markeli
MANODOPERA Sra E‘;?ahﬁa Biiancfu " g
DESCRIZIONE ORE 5| Eserucvisose
Esecuzione diagnosi veicolo. 16 | nfarmates) Sulsica o1
. . . - J4T) Mzrytenziore | Tacnica ]
Sostituzione filtro olio cambio. 184 Risarse Urane o
: ; : [ Ulficls Ragoneria o
Smontaggio massa refrigerante cambio. g70| Siaf Cualits O
Revisione al banco del refrigerante carabio. o
Rimontaggio gruppo refrigerante cambio.
Azzeramento errori centralina motore.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 28,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0178611 Filtro 1 20,22 20,22 - 20,22
85wW140 Olio cambio 20 14,62 292,40 - 292,40
— Kit revisione refrigerante 1 98,00 98,00 - 98,00
0634313600 | O-ring refrigerante cambio 8 3,94 31,52 - 31,52
4139347198 | Lamierino fiss. 1 10,44 10,44 - 10,44
TOTALE 452,58

o

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

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

58 099.474.47.45

oﬁicinafollz@gmail. com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax-099476:43.67

% www. officinaiolly.com

C.F./P. 1. 02736800737

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

H Officine Jolly Srl



.{“EE!-‘FIEINE JOLLY

N,
-7 BredaMenarinibus

DEUT% R TR SUTE I
& 8 4
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED » - e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO iﬁg
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI e Hine e IIERF,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ' FPT L vraon sracrsns
OLEODINAMICI - IDRODINAMId - PNEUMATICI @ Im l rn O F.g.:[:;l ;—n—u ;I—UPIPDF_!IIDVII DELLD 3TAYO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE ' .
Manodopera 28,00 2300 foco 6400 | D0
Ricambi - 7 - 152,58
TOTALE €. 1.096,58+ IVA

Distinti saluti.

/ /1012]56

OFFIC OLLY S.R.L.

H

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)

&8 099.474.47 45
ofﬁcinaioﬂz@gmai! com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88
H Officine Jolly Sri

Sede Legale Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099476.43.67 ~
CF./P. 1. 02736800737



Azienda per la Mobilitd noll’Arca di Toranto

Frot. 12753/UT Taranto I 19.07.2017
: Spettle
Lavoro n. 437/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.504- Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG ZD61F67482

Visto che:

a. con D.D.I. n. 565 del 14.07.2017 & stafo inviato il bus in oggefto per lavori di “CONSUMO
ECCESSIVO OLIO MOTORE";

b. il preventivo n.750/17, pervenuto in data 18.07.2017, assunto al prot. 12748 del 19.07.2017,
‘indica il costo dell'intervento in € 1.094,58 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.012,58 + IVA ienuto conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00¢€ g 20,00 €

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

pendie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno soiare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritire del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo™; il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelle 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 giormo della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fatiura relativa ai lavori eseguiti.
St richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Dirgtiore feenerale
Ing. Mags Dicecca

IMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dellavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Agionda per fo Matilite noll Ares di larenio

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

(BUS 504 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE )
Il giormo 02/08/ l

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT.12753/UT del 192.07.2017. € oReNE ROV
: A%,
Sono presenti: 4245 T ¥Rl 02f08 /22 X6

, dlie ore M <o presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

- per AMAT:Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica™ - par. 205 {min. 205).

- Per la dita:fABo GRECO Tnm s T : e —

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
=) Risultati dell'operazione di collaudo:

JCotireSiMe R’ APRWE . SOTA ty NETOLA | oewa  LAVORAZ !QN&:’?{. R

QAR B STAgUNe LESATO. BEFN NG, | DEL. PlEsaNTe VERBAK B
COUMSO A VAUE  DeuA. Msforia (e I BUS Bala | bulaws LSSER

WBAMO e SRV OURRO
-) Eventuali osservazioni: ~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E@OSITIVO

(barrare it caso che ricorre)

oooooooooooooooooo

II Eoppresen’rqn’re el AMAT Il

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. Oﬂ




N3 i
[ — SpA.
Azienda por o Mokifita nolf Area dI Torenie
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| 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 qj, b). ¢} e d}, riporta tutti  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
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € ricambl sostituill

St NO
1 | cofERCio  ANT. CoMPLe1o pnPA oD 4 €25, DE | X
2 e
3 ) B
4 / -
5 / - =
; /
7 3

/

8 ' /
9

™

N

—
%)
]

AN

N

AN

—
O~

—r
~

—
(o]

-—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@ POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Rappresénignte dell' AMAT I@ reseonig della ditta
2 ﬁ ?"E / A s.rl.

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

carls ACBETANE00737

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




CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Partita IVA

. e wen DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.
@I‘EE’Q-W SCEkef sl D.RR. 472 det 14.08.1996 - D.BR. 696 del 21.12.1996 (D dt )

Controde Fallgiolin

AL - Fax 000.4744888 |
Tol. 080ATAAT TR (TA) N, /f éi é - |(9. L9 gl M /L:H

Partita IV 82700000 a7
amezo: [ cedente %sionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza LUOGD DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indinizzo def cessicnaria) E VARIAZION]

A= (Dpy '
G ©oMTIcn 657 Ko ;
I

FUANQ <7 AR 5 e

CAUSALE DEL TRASPORTQ h T VS ORDINE N, D in conto !

LMQM‘ _ ' - E ".L;. )1‘1’?)/1}7 _ E{RIS.}I 2. Du/[ﬂ‘:l'l’@asaldoi

DESCRIZIONE.DEI BENI {natura e quilith) IMPORTO

QUANTITA

A 1808 1 AN539U o
 [RMR010 cARBING: Pl

B Y209 [T = S SR e
T hoowh) soSo e LOARGEGIITL |
TedPA DO,

< -

'ASPETTD ESTERIORE CRR BENI -- - '
| ’A JIS | | | TOTALE €

VETTORE: ditfa, domicilio o residenza

|
Cl L
|

DATA ORA FIRMA DEONDUCEN’I’E
. . . e
Consegna ¢ Infzio trasporto a mezzo O cedente cessionano D |‘L|‘0 i‘g A’H 'a R' {4}.3 / f ‘DQ‘,PL,
ANNDTAZION| - VARIZION NUMERD PROGRESSIVD @ FIRMA DEL CES; (:f/
‘870033 (1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione defla centificazione fiscale - (2) Al sens delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97,



CEDENTE: Diita, ipendenia, Domicli o Residenza, Partita fvA-

) DOCUMENTO Dl TRASPORTO
Azienda per la Moblllla nen’Area g Ta'anto S hi Siatr ‘( 9 ufiuz el 14081996 - D.FR. 506 22131006
' 74121 TARANTO . Via Ceaare Bariey 5

I"'“"?I'lll el 4T WTE A o 3 Pt ARY
o 09073981 - Pax 0 Fragzi L ensolL &b B ez

O T2V IZ Hioshad gty S oty m .ﬁr;‘: i N -'I:,'
" Perita fva 00148340735 "+ PO, {?ﬂr_i}ezzcr; e 'r .

wH Sl ’” NN M
' vettaré & I:] ced Lcl:] cessiona:io ’ !

LUOGO -] mam-: - mmﬂmwml EVARATON

ms:o:.mro; Qea, mnenceru Dorm;ia ] Rshwa Partita Iv4

'? Cm

NGRS . - K "\-t\‘{l'
. j
'-_J.101.‘.-1h 3., —H—ﬁ_q_ﬁ_—*_‘ :

ASPETTO ESTERIORE DF) E27a

: ] cedente BA'F‘»\ ,HRMA‘[;EL CONDUCENTE . ) -{.0’[
Consegna o inizlo trasporto & mezze essionaTe ﬂ' 4 Q -f[ iz'] ﬁi’: oy :’i‘_‘) el o

AIOTAZON] « VARATIONT - NMERD PROGRESSID * [ FIRMA DEL CESSTNARIC

{4) Solo In caso v uiifzzs In sostizzBesan
651203033 13) 2 Al sens] celtart, 3, cormma 2, ol D.BR, 443,371 5




BOLLA Data 11/07/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  46.879

Data registrazione: Autobus 0504

11/07/2017 20:23:52 Autista ~ CAVALLO GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LiuZZ| -ALDO
AVARIA CONSUMO ECCESSIVO OLIO MOTORE --SEGNALATO DAGLI
- —ADDETTI AL RABBOCCQO "~ —

PR DA OITRO2ZACS ST OV

Operatori { CALDAOALS: racail ol ezl o %tg{o_f@s@)

Data e ora restituzione
esercizio:

J@uy

11/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) b dil



»* . l"l . \-\‘
- AERETRIE ol Y = BredaMenarinibus
- i '-_. ey ) Z i j‘ AFinmmegd e Cornieny
© FFICINE JOLLY ).
-~ 8
sl u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED )
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE i WY A yeco
' VENDITA VEICOLIINDUSTRIALI ey e ot e ﬁ"—'aRF/
JMANUTENZIONE IMFIANTI INDUSTRIAL] E NAVALI ; i G FPT BT B
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI [m lmOE?rU “"""“‘“ GRUPFO FERROVIL DELLO STATO ITALIANE
P =f=j=lfalafafa)=lsy=iugayala < no
PROT. N. 794-1/17 E"‘tg‘g g = STATTE, 15 28/07/2017
h ! £ k= e Z .
32 Q:S' 27@-‘% g%égﬂﬁ%mgg SPETT.LE E.men{ lﬂs¢1:>+a
BiNoicesesiiaite AMAT SPA |
Sy ) |BEEEEEE VIA C. BATTISTL, 657 <=4
i ¥ sas=n2858gEERE] 74100 TARANTO l
OGGETTO: LAVORI AGG.VI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 504 — RIF. VS. O.D.A.
PROT. N. 12753/UT DEL 19/07/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio coperchio anteriore motore completo di pompa olio e
verifica funzionalitd della stessa. 12.00
Sostituzione coperchio anteriore completo di pompa olio. ’
Esecuzione prove di funzionalita.
P ' TOTALE 12,00
: RICAMBI
-(fODIfC;E ‘ DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04507271 | Coperchio ant. complefo di 1 071,04|  071,04| 15 825,38
g pompa olio
g 2 TOTALE 825,38
RIEPILOGO ’
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 12,00 2300105 276200 | U020
Ricambi - /- / 82538
TOTALE €. 1.181,38+ IVA

}‘Obg\ggj + “/b

Distinti saluti.

“S.R.L.

E

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIM ENAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aerce - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

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

099.474.47.45 &) 099.474.48.88

oﬁicinaioifv@gmail. com www.officinajolly.com % 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




/

V4
../ -

crof.__13487/UT ) Taranto [ 02.08.2017

£ ’
Spettle

Lavoro n. 460/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.504- Ordine di esecuzione dei lavori AGGIUNTIVI PER RIPRISTINO FUNZIONALITA'

MOTORE

CIG Z7A1FBE7B9?

Visto che:

a. con D.D.I. n. 565 del 14.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "CONSUMO
ECCESSIVO OLIO MOTORE";

‘b. il preventivo n.750/17, pervenuto in data 18.07.2017, assunto al prot. 12748 del 19.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.094,58 + IVA;

c. Vi & stato inviato ordinativo lavori con prot. 12753/UT del 19/07/2017 pari ad € 1.012,58 + IVA
tenuto conto della riduzione del costo della manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

d. il preventivo n.794-1/17, pervenuto in data 02.08.2017, assunto al prot. 13484 del 02.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.101,38 + VA, per lavori aggiuntivi necessari al corretfto
funzionamento del bus in oggetto; ) |

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

1.

cosfo dell'intervento: € 1.065,38 + IVA tenuto conto della riduzione del cosfogdello |
manodopera dd 23,00€ g 20,00 £;

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

penale per ritardata consegna: pari <l 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
-provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; :
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e solfoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica delia consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetfo verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
DP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

tare Generale
seihno Dicecca

Mod. 3/2015- AT | &

| pate: 13/7/2015 | Rev. 01



{)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(- ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) {IT )
R.E.A.: 166416/TA \_ y
Pagamento o (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
: : R
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.296/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
s b Data doc. 09/08/2017
. J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I.J
VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI PER
RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE SU
VS BUS AZ.N.504 - CIG:Z7A1FBE7BS - RIF.
ORD.PROT.N.13487/UT DEL 02/08/2017 -
LAVORO N.460/2017 DEL 02/08/2017
Qv TOTALE _ n. 1,000 1.065,38 1.065,38 22
RIF. VS DDT N.565 - NS DDT N.196
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER, D.P.R. N.633/72 ‘ﬂmﬁi
Baere'a par |3 mobifita ned'areq
So
= 077
e :
M3 Aemre Delegato O
% Dveliore Generale |
C T DizveAnmnsieivo O
N /4/ I Dirsiee Teontd m]
Q ‘?\ WP Epok et O
Q— W Conrddle) Marketng O
%3 (oriabiia Blanco o
\ 45 Eseroinl Sosta |
q @ ¥ lowatcaiSulisia O
¢ Hamenziong/Teciica O
11} Risorse Wmane O
q fvn ageieoe 0000 SINISTRICY
@ G Uico Ragonenia ]
A %0 Salf Qualnd 0
\ m
Totale Scont/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. 3
1.065.38 234 38 Totale documento
S diil s di imball
pese di INcasso pase di imballo € [ 1 .299,76J
_J
(Tipo pagamento Scadenza lmporto scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 ' 1.065,38 22,00 234,38
Bonifico 09/10/2017 1.299,76
Totale 1.065,38 234,38
i J
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FFICIKE JOLLY..

Destinatario:

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

-
AMAT
AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI,B57

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.060,00 1.V,

REA.: 166416/TA

74100 TARANTO (TA) (IT )

Pagamento
Benifico a 60 gg

p-

e
f Parlita IVA Codice fiscale:
IT 00146330733 00146330733

pagl| Vs.banca; IBAN:

Fattura N. doc.296/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANJTO3F0200815808000103125498

Data doc,

[Codice Descrizione merce o servizio

UM,

Quantita Prezzo

Sconti e magg. Importo C.I

09/08/2017 J

VS DARE PER LAVORI AGGIUNTIVI PER

RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE SU
VS BUS AZ.N.504 - CIG:Z7A1FBE7EQ - RIF.
ORD.PROT.N.13487/UT DEL 02/08/2017 -
LAVORO N.460/2017 DEL 02/08/2017

Qv TOTALE n.
RIF. VS DDT N.565 - NS DDT N.196
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER, D.P.R. N.633/72

1,000

1.065,38

A5

RS SET A0

1.065,38 22

TR T 44

i At e L A R L

- ——— - =
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A.
r 1.065,38 ) 23438 Totale documento
Spese di incass 5 di invball
presSiinessse pess dlimbale € [ 1.299,76)
N __/
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” Cod. LV.A. Imponibitz | VA, % [V.A. Imposta in EU )
22 1.065,38 22,00 234,38
Bonifico 09/16/2017 1.298,76
Totale 1.065,38 234,38
N J\ vy




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv.n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

¥

Determ. A.D. n°

del

iL. RESP. UNITA' PERSONALE |
per supervisione

Delib. C.A. n®

del

DATA FIRMA -

JData scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESF IL RESP. UNITA' TECNICA
'l 0 ) per supervisione o
IL RESP. UNITA' CONT, BIL A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superv .
DATA . FIRMA \ ' *
w508 | (Jop bl

N\

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori |

IL CAPD

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata soadenPIRGRVENTO 60 GG. D.ERM.

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RF(’S SABILE
05 011, wﬂ—ﬁl—%gzz\

NN

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECN]CA
per supennsmne =

DATA FIR ESPONSABILE

LI )

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

NOTES UTT. 2077

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA

I/WAI
—
\




¥

Azienda per lo Mabilita nelf'Area di Taranto

S.p.A,

PLLLILTS ™

»*
\"&o‘w“%<>°
P-4

-
N {5
o8
EE] .
=, e BTN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §OL]"

" SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | 1 %3#6( 2 ‘
Presente in Tl Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina QQJ O - —_—
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede -
rJ
del riparatore %,{ O 56_‘9 /Lu/ %/ H
¥

fl'l."

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra}

della procedu-

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

o

<

A4

19[4l

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

S|

O

ANRA

94

)
by,

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

S

Q

86

2/8l7

</

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

7

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

i

9
5/

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

10, Altri documenti:

firma .
Controllo eseguito da:

Data
05 017, 207

Note:

NGO

SEZIONE 2

?Nr. fattura: 296

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 4/ % ;{

Importo: ‘Még 59

NOTE:

QUESTA  FATIVEA

£/ pocoerATA  con TR 295
Rep covoRl  AGEWNTIY 8V STE &0 £/ S

Capo Unita Tecnica:

" =Ly

pata h 1T 701/

Mod. 7/2015 - AT J “grighia di controlio documentazione”

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

pag. 1
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" BredaMenarinibus

AFinmetian ce Cornpany

a‘,g%rmmﬁ JOLLY ,,Ag

S.r.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MV RA lveco

Enasgy EIStrany, Copwoarnral,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT GF RET iirivron
Imigréep hahinaicems

GRUPFQ FERBOVIE ONILLO STATO ATALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
e afaialuf=fulafefuyisgajaga e
PROT.N. 794-1/17 bt g - STATTE, I 28/07/2017
2 53 o~ 2 k= St 5 :
MRS N SPETT.LE €mar| 1yale
Ji JT|EEEEESEaIRESLZ VIAc.BATTISTI,cSS'/%%
L B PPN EPEELE R 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI AGG.VI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504 — RIF. VS. O.D.A.
PROT. N. 12753/UT DEL 19/07/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio coperchio anteriore motore completo di pompa olio e
verifica funzionalita della stessa. 12.00
§ Sostituzione coperchio anteriore completo di pompa olio. ’
Esecuzione prove di funzionalita.
} o X TOTALE | 12,00
B
; RICAMBI
‘CODICE |- 'DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
04507271 | Coperehio aat. completo di 1 971,04  971,04| 15 825,38
§ pompa olio
4 5 TOTALE 825,38
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 12,00 270000 276,00 2,(40,00
~ | Ricambi - S / 825,38
TOTALE €. 1.191,38+ IVA
/ /Lobé&? 4+ [Ub
Distinti saluti. :

OFFIC “S.R.L.

e

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI =-TRATTAMENTI ANTICORROSIV] lNDUSTRIﬂl ENAVALI
Coilaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevateri Diesel ed Elettrici

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

099.474.47.45 ) 099.474.48.88
oﬁfcina[oﬂg@gmai!. com @ www.officinajolly.com %q Officine Jolly Sri

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



+

Azionda por la Mobilita noll’Area di Toranto

Prot. _13487/UT Taranto 1 02.08.2017

Spettle
Lavero n. 460/2017 OFFICINE JOLLY
) C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.504- Ordine di esecuzione dei lavori AGGIUNTIVI PER RIPRISTINO FUNZIONALITA'

MOTORE

CIG Z7A1F8E7BY

Visto che:
a. con D.D.T. n. 565 del 14.07.2017 & stafo inviafo il bus in oggetto per lavori di "CONSUMO
ECCESSIVO OLIO MOTORE";

‘b. il preventivo n.750/17, pervenuto in data 18.07.2017, assunto al prot. 12748 del 19.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.096,58 + IVA; )

¢. vi e siafo inviato ordinativo laveri con prot. 12753/UT del 19/07/2017 pari ad € 1.012,58 + VA
tenuto conto della riduzione del costo della manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

d. il preventivo n.794-1/17, pervenuto in data 02.08.2017, assunto al prot. 13484 del 02.08.2017,

indica il costo dell'intervento In € 1.101,38 + IVA, per lavoli aggiuntivi necessari al corretto

funzicnamento del bus in cggetto;

Tarnto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: €_1.065,38 + IVA itenuto conto della riduzione del costo dellg

manodopera da 23,00€ a 20,00 €;
tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 gg lav, dalla data diricevimentc 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 lmite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e scottoscrizione del “Verbale di collauvdo™: i| predetto verbale sara 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 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizicne del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

il DigeMdre.Generale
Ing. imio Dicecca
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~SAmAL. (e

Azionda per lo Mobilita noif Area df larenio _—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 504 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE )

I giorno 92/08/ B alle ore A< presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerenfe i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.12753/UT del 19.07.2017. E ORBINE FROT.

Sono presenti: 42483 10T BRL 02 /08 /2012 X6

- per AMAT:Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per la ditta:fABlo GRECo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delf’ operazione di collaudo:

SJasEn B FIaeUE  Lento. BEFNT NG, DL PEsETE VERRAKL 8L
COMASO A NAUE | BeuA. MafoRTa. Che 1L BV Bala | Bunawts LESER
L BAMIG
-) Eventuali osservazioni: -

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

| Eoppresen’ron’re elll AMAT

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




QUSTEMY

f;@‘ %,

¥

- L . ¥ SpA \ }
Azwnda per lo Mokilita noif Area di larenilo —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambl sostituiti
| NO
1 | CoPERCRIO  ANT - CoMPLeto mPA oud 4 15, DL | X
2 ]
3 )
4 /
5 /
¢ /
7
/
8 /|
? /

SN

N

—
N
™

N

N

N

16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /ﬁl POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

|| Rappregénianie dell' AMAT ! resenfonie«&ln ditta
z C%——@: {@? WA sl sl
N e.m:,r.a hves

Tal. 080474474942 09%;4744888
-------------------------------------------------------------------- i B T LLLET LTS
b..ur@.bi A RRTARADOT AT

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenia, Domicilio o Residenza, Partita VA

| é@g@gnm:m “Gind srl

Gontrada Feliciolla
1. 050 4744726 - Fax 0094744858
Tal. 039 040 ATATTE (TA)
Partita [V oaTRRO0OYAY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N AGL 00080 0A%

O cedente [] vettore

a mezzo: X cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

A (Pa

LUOGO DI DESTINAZIONE ise Giverso dall'indirizo del cessionario) € VARIAZIONI

WA Q. uMTISH 654

| A2

Wh @ *"I—‘AQI:IANF\\D -

CAUSALE DEL TRASPORTO

L ivaRA WA

QUANTITA

A 1B A N'Bhu

VS. ORDINE N, ., DATA |:| in conto
/I’L“,[/S?MJ ! M,,Q | ) |:!‘| 21 ‘!)1/{'| _'iq/@'asatdo
DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita)

IMPORTO *

WRAMS010 CARBURANGE: DN

QPSS MW B Q

Ricavhl oS vet £ @ 9NS2(AIAT -

A PodPA QU

e )

ASPETTO ESTERIORE Dl BENI
- A s

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

PORTO /

RITIRO

e

DATA E ORA DE

TOTALE € * {

| 1 | | ]

| |
b L
T I

Consegna o nizio trasporto a mezzo (] cedenteéﬁcessﬁonarro

DATA FIRMA DEL CONDUCENTE

OLOSAIP YL s | 0/ 4 Dol

ANNOTAZIONE - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSNVD 2

{1) Salo in caso di utilizzo In sostituzione dela certificazione fiscale - (2) AV sens! dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97.



- 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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

[Qdi sua proprietd; 1da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[1da esso prodotte o vendute; Qtenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
CYprese in comodato ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[Ciprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENQ 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 (*):

0O di sua propriatd; 1 prese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrarn potesi o le ipotesi che ncomona.
W.B - dicharmore B) va fata anche pel casa che il trasporto, olre che essere oocasiondle, comprende cose che Kentand fra quelle previste
nella licgnza e va guindi apmunta a quella di cul alla lettera &),




CEDENTE: D3, Dipendenia Darmclio o Rasidenza, Partla iVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DPR 472 del 14.08.1996 - DPR 696 del 2.1.12 1996

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Spi

74121 TARANTO - Via Caaare Batish, 657 l // / ?,‘
Tel. 009.73561 - Fax 094, 704247 N.2O5 _ wldY
Partita va 0014630733 a mezzo:
[ vettore [ cedente [1 cessionario
CESSIONAR'D: Ditta, Dypersienza. Dom.cio o Resdenza, Parita A LUQGD Di DESTIHAZIDNE 5o drerto datiindinzze del cessionanct E YATIAZON

RYALEN /\OCC\f
REW (q B td

CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. N, DEL D in canto

] asaide

DESCRIZIONE DEl BENI (natura €. gualltd)

A woRas Al SoG 728 corluo
FCCEINIO  n__0beo ﬁ'OG)%

—

P38 Gl (o i Tygwo Y BB

R

S
i

AEPETTO ESTERIORE DE BEN

YA

VETTORE: Ditta; Donilcitio o Resldenza.

PORTO ]
TOTALE € ﬁ

| | .= )
FTRA DEL CONDUCENTE 7

inizi dente | 7, 50 7 :
Consegna o inizio trasporty @ mezzn  —oao e 4 o TR ]
& A cessionario /L,/:‘ QJ, { i = = i

ANNTAZIONI - VARYZICN! o 7 NUMERO PROGRESSIVD © | FIRMA DEL ms‘um%

(1} Soie in caso ol uthizzo in sostituzidnedef emﬁcazmne SEde>™
651203033 &2) (3) Ai seos! deifart. 3, comms 2, del D.PR, 443/57 e tizaziont




. ATTENZIONE.‘“' LU '-‘ a o .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autorlcajcante ';‘,ﬁ .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare Ie dlcmarazmm
sottestanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTQ'PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose scno (*)

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

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; )

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

0 di sua proprietd; D prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Fitma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichigrare Fipotesl o le ipotesi che ricarono.
N.B. - Lg dichiarnzione B) va fatta anche nel caso tho il trasporo, olre che esscre oceasienale, comprende cose ¢he rientrane fra quelle previste,nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cuialla lettern A).



I A

\Nﬂ A e Eﬂ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO No 928254

ATIEROA PER LA MORA TTA NELL'ARE A (% TARANTO 8.0 A

COMMESSA DI LAVYORAZIONE N°<075 '21(2

Quantita 5

A Giacenza
Kg/ilt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
/’i L (41& oo Axs, 3¢ C/DL{‘
{ \‘ 1 T T-T& i S - t p !
A .__TQ;N e oS h AR T \\h, /L-U@ z 4 g W MM
( :r?p\g«\ 1 (2 o - /)_m_:m‘(—' AnPlo </ ~ t
= Vi r__}_&._—f_\._-’ﬁ\\-:%___ [ A N
““-.._\
\I
T ’,f'/‘
ﬂ;/
Ve
ps
//
N P——
\-H__,____ ———— e
(Gaﬁ’o Tecnico/Capo Operaio . i Distributore di magazzino 2 _ .
NS . : I q 1f ("7‘
/‘/bf-‘.—/’)'@ ‘“’—____ ’ DA A_’A IL l/ T
e e -
. N\ .
ESTREMI DELLO SC/{'&RICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPLCCOLOCrispiano -



J3thl

BOLLA\ | Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

11/07/2017
Numero 46.879

" Data registrazione: Autobus 0504

' 11/07/2017 20:23:52 Autista  CAVALLO GIUSEPPE

' Localita avaria: DEPOSITO

" inserita da: LIUZZI -ALDQ
AVARIA CONSUMO ECCESSIVO OLIO MOTORE --SEGNALATO DAGLI
ADDETTI AL RABBOCCO

P DA RITROZIADS ST OVIS

e /

Operatori: /
s - . \_

;@MMLQ; TACGAATI Bl 63] 2508 1 Slo- z@%)

Data e ora restituzione
| esercizio:

Tous

| I/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



. ;; GRS AN
{: EEEEE% 5 ‘ 2" BredaMenarinibus

A

® AFsn, o Cuprgonts
i DEUTZ
4 B Y7 macen
/1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ° ECO YT Glogua
/fOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R W i pyeco
Y VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ERip frstnens

7=z
£ RE/
RETE FERROVIAMIA ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLD STATO ITALIAKE

//UTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
/ SLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

imlmotor] £ FPr

i
o

/#ROT.N. 75017

i
!

L STATTE, Li 18/07/2017

7
#
;

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504.
RIF. VS. DDT N. 565 DEL 14/07/2017

Auxzaper ls mebizdneParea ¢ Tanlo

Foin,

z_ 19 16 20117

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

B9 000.474.47.45

oﬁ‘icinaioﬂv@qmail. com

% www.officinajolly.com

E’i Officine Jolly Srf

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 TARANTOQ — Tel/Fax-09547643.67 -

C.F./P. 1. 02736800737

A2 AmmreDelepal
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: by [f:rrer:;;re Genzrall)e 'S
14 DestoredAmministaive DO
18 Disedors Teonico [}
& Appat | Contratt ]
MANGDOPERA e im0
DESCRIZIONE ORE 55| Eservzin ! Soste o
: : ruet . 4 | Ifarmatica ! Statish
Esec-uzm_me diagnosi -velcolo.. o hm:::m - H‘:ﬁzfca g
Sostituzione filtro olio cambio. JaY| Risasse mane O
Sostituzione olio cambio. Lo Mz Can. PRAR SNISTRIy
< > - I U o
Smontaggio massa refrigerante cambio. §75| S Qualis o
Revisione al banco del refrigerante cambio. u]
Rimontaggio gruppo refrigerante cambio.
Azzeramento errori centralina motore.
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 28,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0178611 Filtro 1 20,22 20,22 - 20,22
85W140 Olio cambio 20 14,62 292,40 - 292,40
-— Kit revisione refrigerante 1 98,00 98,00 - 98,00
(634313600 | O-ring refrigerante cambio 8 3,94 31,52 - 31,52
4139347198 | Lamierino fiss. 1 10.44 10,44 - 10,44
TOTALE 452,58



§ /LEODINAMICI ~ IDRODINAMICT - PNEUMATICI

ﬁ,/

#

| FICINE JOLLY

-’/ BredaMenarlmbus

TFine s

DEUTZ
/ 8,
/u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
OCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW lveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Eon e i

1 =
/ fOTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori ;’ FPT  BE LS i
g FemEneTan

GRUFFO FERROVIL DELLO ATATO ITALIANE

d RIEPILOGO
Y DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE __] .
‘i Manodopera 28,00 -~ 2380 foo0 64400 | LHDOO
l;’ Ricambi - - 452,58
TOTALE €. 1.096,58+ IVA
. e Lo 18 5€
Distinti saluti.

OFFIC OLLY S.R.L.

18]

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

65 099.474.47.45 . (8} 009.474.48.88
— i Frd
ofﬁcinaioﬂv@qmaﬂ. com 75 www.officinajolly.com Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax—099476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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J'I ;
{ / 2 e
/ // Aziendn per lo Mobilitd nell'Arco di Teronto
f! _12753/ut : * Taranto i 19.07.2017
/ i/
/ / Spett.le
;" {avoro n. 43712017 OFFICINE JOLLY
{ / - C/da Feliciolla
i/ 74010 STATIE (TA)
i/ FAX 099-4744888

/ OGGETTO: bus n.504- Ordine di esecuzione dei [avori per RIFRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

'/ CIG ZD61F67482
Visto che:
a. con D.D.T. n. 565 del 14.07.2017 e stato-inviato il bus in oggetto per lavori di “CONSUMO
ECCESSIVO OLIO MOTORE™;

b. il preventive n.750/17, pervenuto in data 18.07.2017, assunto al prot. 12748 del 19.07.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.096,58 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizion:i:

1. coste dell'intervento: € 1.012,58 + IVA tenuto conto della riduzione del costo_della
manodopera da 23,00€ a 20,00 €;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% dif fale importo. Superato tale limite I‘f\MAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'in’rérvenfo: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetic verbale sard redatto a curg
cli AMAT su appositc modello predisposto ed andré sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 € riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata®scttoscrizione del

predettio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird Ia

liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.
P

-

" Sirichiede conferma;
PER ACCETTAZIONE

i Il Dir¢toree fenerale
. Ing. Mass Dicecca
| h

‘Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione deilavori ™ | Daia: 13/7/2015 | Rev. 01 (




{UFFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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 BATTISTI857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO {TA ) (IT )

R.EA.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

L
Pag| Vs.banca: IBAN:

AN

Fattura N. doc.316/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITQ3F0200815808000103125498

Data doc. 31/08/2017

v
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ.N.572
CIG:Z9F1FBOSO0D - RIF. VS ORD.
PROT.N.14349/UT DEL 23/08/2017 -
LAVORO N.487/2017 DEL 23/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.791,57 1.791,57 22
RIF. VS DDT N.652 - NS DDT N.209
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72.
* vty Gt T hCiEtR netiecea di Taranto
m BRE 963
o 05 SET. 707 N 4
a U WL TN
ST A DEesad lé ?" 9-@ \
I CretoreGorrdls \
% Creehmmnsiivo O %b’ m
G Nerwlem 0 O D) ©
0P Ao MCoel O g
WBM Commercsie Mameting B
R0 Eertanidh ERace i
UES  Femcind Sestd 0
U lnfomaice/SiElsis O
T Manutenzigne / Teenea 13
! Risorse Umane (m
IJE!. naws oo oonn SHISTRID
PG Ulficip Ragionena )
WO Siafi Quaiiia )
-4
Totale Scentifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, h
f 179157 394,15 Totale documento
Spese di incasso Spese di imbalio
g g € ( 2.185,72)
\, _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU)
22 1.791,57 22,00 394,15
|
Bonifico 31/10/2017 2,185,72 }
Totale 1.791,57 394,15
\. AN _/




L} Eﬁ&gsﬂ

Destinatario:
~ ~\
, ) AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.,48.88 - mail. jollyfatiurazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74400 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA \_ _J
Pagamento ( partita VA Codice fiscale: R
Bonifico 2 60 g IT 00146330733 00146330733
y ~
- Pag| Vebence: IBAN: Fattura N. doc.316/FF
1 .
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTD3F0200815808000103125
= bancaBANCAY f 12sase Data doc. 31/08/2017
A
[Cod]ce Descrizione merce o servizio M. Quantita Prezzo  Sconlie magg. Importo C.l. ]
V3 DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ N.572
CIG:Z9F1FBOBOD - RIF, VS ORD.
PROT.N.14349/UT DEL 23/08/2017 -
LAVORO N.4B7/2017 DEL 23/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.791,57 1.791,57 22
RIF. vS DDT N.652 - NS DDT N.209
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72,
) 932, A
A\t S e O
Y g 5 5 -[. 2[]1,7_, i\ IR 7 \‘)l
R N it R l-)a-vt_f L~ 1 -
\ \ >/ ‘\ ‘;t‘{ \/
T3 A < b
e 2 O N& b
D v \(Jn\ e
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto i VA, 7
1.79157 | 30445 Totale documento
| S dii S di imball '
i .pe?e fincasso pese di imballo : € L 2185,72)
_ : ,
rTipo pagamento Scadenza Imporio scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
_ 22! 1.791,57 22,00 394,15
!
Bonifico 311102017 2.185.72 -
]
Totale 1.791,57 394,15
\ AN L J




VIsTI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

|

4Data 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

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
i A
DATA FIRMA DEL RESPONZAHI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 %T 2017 1A per supervisione
” ILRESP. UNITA' CONTABILITK' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione /
DATA Fl R :
05 - e
(l UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scaderza-pagamenio— -
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG..D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL EiEOh'SABILE
04 01T, 90 SoneD AoV
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione =~ -©
DATA FIRMA DEL RE/ PN FABILE
04 071, 2007 : & -
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: >
verifica conferimento incarico .
N i
Conferimentodel .............coveeeeeeviennn, Prof..ceciiiivceecrien,

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

DATA FIRMA
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FMEEINIE JeLLY A\

DEUTZ
= , @ V ﬁh o
S..L 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2 VECO ARl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW VECO

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

W4
ﬁ F P ?‘ M Hﬁ"j;{ﬂa VIARLA ITALLANA

Rttt GRUPFQ FERAOVIE QIO ITATD ITALIANE

& imlmotor

STATTE, Li 22/08/201
PROT. N. 871/17 122/08/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 572 —~ RIF. VS.DDT N. 652 DEL 21/08/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns, migliére guotazione per quanto segue:
X i \ \ﬁ‘i}m

Azmadeparlz motighararea & Taranle

__, - Fmn,

w23 AR.-20i7—
A Amnas M%QB‘O O
1 MANODOPERA éf: E" ‘ . g
DESCRIZIONE ORE . JilJ. -
: Ececuzione diagnosi motere. =]
i Ripristino cablaggio ABS ruote anteriori. : g
] Ripristino cablaggio ABS ructe posteriori. & i o
Sostituzione {iltro gasolio. afp"l ’um-:' e E'.
.Sostituziene prefiltro gasolio. 16,00a e, PPRF. SINISTRI
Soslituzione centralina FCU., - 5 o Magoiete =
: r T ; O aiad dushia I
_ Bonifica serbatoio gasolio. 1
. | Azzeramento errori centralina.
\\ ‘ Esecuzione prove di funzionalita.
N TOTALE 16,00
I
!
; RICAMBI
CODICE - DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE | SCONTO TOTALE
02931520 | Filtro gasolio 1 73,58 73,58 15 62,54
04904770 | Prefiltro completodi | 653,69 653,69 15 555,63
: supporto :
02113830 | Centralina FCU I 1.004,00 1.004,00 15 853,40
i ] TOTALE 1.471,57
:

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

@orﬁcinejoﬂysrf@gmaﬂ.com_

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

%9 099.474.47.45

@" www.cfficinajolly.com

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

099.474.48.88

Eﬁ Officine Jolly Srlu

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

C.F./P. 1. 02736800737




{(@FiciNg JoLLY
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=, BredaMenarinibus
oo i e

DEUTZ
i, & Vi35, maoem
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o® s
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A MR IVeco .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o s
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL &3 imlmotori Qf T RES
OLEODmAMIG - IDRODINAMICI ~ PN‘EUMATICI ’ -:,./ . . W e A RUFPO FIRROVIL DILLD STATO 1TALIANL
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
- »
Manodopera 16,00 23,00 D0 368,00 [4/pico
Ricambi ' - /- 2 1.471,57
TOTALE €. 1.839,57 + IVA
/ Afsl, sy +IUA
Distinti saluti.

1+

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)

&5 099.474.47.45

@ofﬁcine{oﬂzsﬂ@ gmail.com @ www.officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1— 74100 TARANTO — TelfFax-099.476.43.67

C.E/P. 1. 02736800737

099.474.48.88
ﬁ Officine Jolly Sriu
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. Azlendo por lo Mobilits nell’Area di Tarante
Prot. 14349/UT Taranto i 23.08.2017
Spettle
Lavoro n. 487/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG da inviare, servizio non disponibile ‘29 ¢ AFRoSo D

Visto che:

a. conD.D.T.n. 652 del 21.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "NCN RENDE";

b. il preventivo n.871/17, perlvenufo in data 22.08.2017, assunto al prot. 14345 del 23.08.2017,
indica il costo dell’intervento in € 1.839,57 + VA,

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

1. costo dell'intervento: € 1.791,67 + IVA tenulo conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00€;

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

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”. il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposifo modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parfi al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

==hi

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dejlavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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: c Sp.A.
Aziondy por la Mobilite noll' Area di farenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della proceduray)

(BUS 572 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno ‘9“3[8/ n, alle ore A2:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenie i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.1434%/UT del 23.08.2017.

Sono presenti:
- per AMAT:Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

Per la ditta: FARKIO GRECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.............................................................................................................................
............................................................................................................................

: tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professiohole di "Capo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

zrl’rcn’re dell' AMAT ll Ra

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




- Azionds por to Matiiita nell Area di larento

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costoin € r!cumbl sostituit]
| S NO
| 1 CENTRALINA FCU 1 853,40 X

2 PREFILTRO COMPLETO DI SUPPORTO 1 555,63 X

3

4 /

5 /

‘ /

7 /

8

?

™

AN

o
N

RN

N

N

I

N

™

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [>{posimivo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT II@ "-| :

It Rappr

st Ao Tt S FEELS
wdga Fe“CiDHH
4745.- Fax 089.4744888

Teladonrar

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

Maod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Di ttn Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

e@ F: ICIVE JOUAY snl.
Contrada Feliciolla
Tel, 099.4744745 - Fax 099.4744888

74010 STATIE (TA)
partita IVA; 02726800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N2 5198, 0 17

[ cedente

a mezo: EXxcessionario [ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Aray =HA

LUOGO D DESTINABONE {5 diverso dallindiiza del cessionario) E VARIAZION!

VIA . pavion, 657 IDCH
F6400, TR
CARUSALE DEL TRASPORTO ) VS CRDINE N. DATA . D . i
LAy ordzo p A fpeawin ] Dloso.
DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualit)
%E Ao Al pM° S22

i conpy

OSNIUrT € ACSYeVusY
A | PreEicoro @orpete pi supfenty
A CEr-a b A F A

fie. U5. obY.

651 Ll 2ifos[ 701y

120 PMIHENTO GASO tro LITR =30=—=

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, COLLI

A JIsn
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente  [3¢ cessionario

243“918 ll?"/(lo |5|D X

ORA FIRI

<N
CONDUCENTE
- By

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO @

?ﬁzommo EE : %’

1687CD33

W’J
{1) Solo In caso di utilizo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart. 3, comWZf del D.FR, 441/97.



ATTENZIONE:

! fogli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e nen a ricalco.

]

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

Qdi sua proprieta; QO da esso elaborate, trasformate, ‘n’parate 0 simili;
[Qda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al ¢ontratto di deposito o
Qiprese in comodato: ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

[ prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

I sottoscritto, titolare di licenza afl'zutotrasporto df cose in conto propria n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
QO di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0O prese in locazione,

€ costituiscano trasporto occastonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o def suo legale rappresentante)

[*)-Dichizrara !'ipotesi o |2 ipatesi che ricorono. - \
. - F . . :
.8 -.dichiarariong B) va fatta anche nel caso.che il trasporte, oire che essere occasionele, comprende cose che rientrano fra quelle previste

netla keenza @ va quindi aggivnta a quetia di cui alla lettera A).




- BOLLA Data 20/08/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  47.896

Data registrazione: Autobus 0572

20/08/2017 13:10:34 Autista URSO LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA S| ACCENDE LA SPIA OLIO MOTORE BASSA PRESSIONE OLIO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
\iesercizio:

20/08/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



CEDENTE? Ditta, Dipensenza, Dom:ci.n o Residenza, Partti I¥A '

i B DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ¢ol 14.08.1996 - DIPR. 596 cer 21.12.1036 |

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto SpA - |
74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 857 NGESE w21987a\F
Tel, 099, 7_3561 - Fax 099.7794247 a mezzo: |
Partita lva (0146330733 [] vettore @ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demutiio o Residenza, Paniia VA LUOGO Di DESTINAZIONE (s¢ dwirsa dall ndinzzo del cassionana) E YARIAZION, !

DA L DeuN D o0

STATE - 1A -

uusan DZL TRASPORID ¥5. ORD. . DeL [ in conte

[] asaide
IMPORTOQ ¥

(ARARY A

DESCRIZIONE. DEI BENI {nattfa e qualita)
AL Bos  p2 a0 ST2 _
Nodl Rewude . o
s Teenivo D Tedo |
CAR BOPANTE

ASPETTQ ESTERIQRE DEY BEXI

7 i ")’\-PS

VETTORE: Ditta; Donilcilio o Residénza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

7
; /77/

g

cedente

HRMADELOONUUCLLIF - .
Consegna o inizio trasporta a Mezzo  seme Z!‘Fl QC?EI L,r'_’ Cflo ol < ;_y/g—"

ANKOTAZIONI - VARAZION! KUMERD PROGRESSNG | FIRMA DEL tz?y AV

{1} Soto in case o uwizzo in sostivziong: deflaebrtificazione fiscale.
651203023 (a) {2} Al sens! deifart. 3, comma 2, del D.BR. 441/9° tressive modificazioni




w+

ATTENZIONE: - .. + 5 ., . .-

1 fogli di questo bollettario sono in carta ch|m1ca autorlca!cante
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlcmarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. Cie :

et L

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, deflarl. 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PRCPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose song (*):

11 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
3 da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandgto ad acquistare o a vendere.
[ prese in locaziong;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

A di sua proprieta; Qprese in comodeato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare{potesi o 12 Ipotes che ricorone.

N.B. - La dichiarazione Bj va {2tta ancho nel epsd cha o 1rasporto, of:re che cseere orsasionale, cumprende £ose che Fentigno fra quelie previste nela
ficenza e va quingi aggunta a yue'fa o cur alta lottera A).




W s5.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIN R
> A
AP o072 ]
o gf 'i%

&
2
=
w
SRE

<ERA g

w?

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO-DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 5%2

SEZIONE 1
AUTOCRIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ |
Protocollo e data 194734 4
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c'c.)er:uer:etsesl: Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ o 2430 | 20/3 /1% o
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del - . \ J
riparatore SA (9] 65 7 23Y/3 /3 @
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” della - d
procedura) Sl C /’ﬂ 3q—5 2.%]3 /H‘ (TD
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- r
ra) ) O Ar4s |2343n> &V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/
P e (ev | o [208 | 23mm3 | &)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Jl ?
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- - 1‘1'\/‘ i
lita_descritte al punto VI della procedura S O 2373/ S |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di e |
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 04 017, 2007
—

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:‘?)\ G

Data fattura: 5\/ Yy YAE]

Importo: 4. 19 {[, 5 |y

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

=L

PB4 o7 20

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

pag. 1



JFFICINE 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 - mail. joliyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

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

..

7
Pagamento (" Partita VA Codice fiscate: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
& J
Sy
Vs banca: IBAN:
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.317/FF
1 5\
Ns.: bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 31/08/2017

J
[ Codice Descrizione merce a servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. ]
VS DARE PER SOST. SENSCRE ABS
SU V5 BUS AZ.N.507 CIG:Z911FBO833
RIF. VS ORD.PROT.N.14348/UT DEL
23/08/2017
LAVORO N.486/2017 DEL 23/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 558,86 558,86 22
RIF. VS DDT N.570 - NS DDT 208
| N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72.
~AaL
Axizedn pef |3 makita nofarea t Taranio
ek R_AM
w05 SET, 207
A8 hevmse Dolegato m]
5 Dretoe Genstale ju
O Dretpepmminisiatve O
W Rimiizee Tecnico O
g9 ppogliContel O
WY Crmerizle Marketing
TRD  {oriabd Blanco O
WES Esaaizo)Sosla O
Wh lemaica ) Stalisfica m}
T Maleine/Tethica O
1A Rizorse Umanse m!
fen b ooe SR, SINSTRICY
I UmcxRagioneria )
79 Saf Dualth n
|
(" Totale Scontif/maggiorazioni Spese di trasporte LVA N
558,86 122.95 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
i P € 681,81)
\ ¥
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A, tmposta in EU )
22 558,86 22,00 122,95
Bonifico 3111072017 681,81
Totale 558,86 122,95
\_ AN J




(D 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 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA - y
Pagamento (" Pariita VA Codice fiscale: j
Benifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\ ﬁJ
Pag| Vebanca AN Fattura N. doc.317/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498 Data doc. 31/08/2017
J
E‘:odice Descrizione merce o servizio UM Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l J
V& DARE PER SOST. SENSORE ABS
SU VS BUS AZ.N.507 CIG:.Z911FBO833
RIF. VS ORD.PROT.N.14348/UT DEL
23/08/2017
LAVORO N.486/2017 DEL 23/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 558,88 558,86 22
RIF. VS DDT N.570 - NS DDT 208
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72.
e
S m-ﬁi: x,; q\é.) !Kn:'
D5 SET.2017....
|}
E
oo
]
C
itts O
T Weaowneng fTeenies O
IR Rorse Umii 2
T e AR AR i 1] L
B4 Ufen Raganera ]
T G=f Ouali T
Nl
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA, 7
558,85 . 120,65 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo € [ 681 81 ]
?
\__ . _J
(Tipo pagamaato Scadenza . Importo scadenza)(’ Cod. LV.A. Imponibile VA, % LVA. imposta in £U)
22 558,86 22,00 122,95
Bonifico 31/10/2017 681,81
Totale 558,86 122,95
N~ AN /




VI1I8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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'supervmlone
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del

4{Dala scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf

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 pagamente

data scadenza di pagamento presunta

ya /s,

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMWA DEL RESP@NSA,
1 . 2017 /N/?%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILI E BILANCIO
per supervisioné\

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Faea ol

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzet)‘%‘a@ﬁ%egﬁ_ro 60 G, D'EEM :

Data scadenza pagamento

DA'Ii]Ag 077, 201P FIRMA DEL RESPONSABILE i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

TI01T. 2017

[ Y

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

Conferimentodel ...co.ocoviueiieeerenn, Protociv e,

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

DATA FIRMA

Fl EL ONSABILE
NOTE: {/\}ZE E , -
\\J




5

. _— 5.pnA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _

ranto

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ l
Protocollo e data
Presente in Tpo 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 de] 5
riparatore ' 0 Sto 22¢8 N+ (\_é)
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil” della
procedura) g] C A834¢6 245(83 11y ( S}
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- 1 .
ra) S\ 0 4348 | 2373 Ny o\
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P ’ Sy | o |o% | 253/ @
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je moda- L~
litd descritte al punto VI della procedura S ®) 221371 qh
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: %/{ 09 07T 2017

!

T
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: _?) 13

Data fattura: 31/8/13

Importo: S5& | 4

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma i , {

Data

09 077, 2017

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

pag. 1



. w2 . S5.p.A.

Aziondo por fo Mobilita noll Ared df larento

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

(BUS 507 SOST. SENSORE ABS)

I giorno -'7-3/ 8/ 13 alle ore M0 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.14348/UT del 23.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica™ — par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica" - par. 205 {min. 205).
- Per la ditta: FAKO GRECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

N G A O R N ettt eea et

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)




Azionda por la Mokititg nefl, Aroa di iaranto

S.p.A.

sISTEM.q

"’\%
B

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

| Rev. 01 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTl 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 ricambi, di irhpor’ro 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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantité

Esito verlfica
Costo in € ricambl sostituiti

/r Si NO

—h

d

d

.

V|l o] N o~ n| Bl WM

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F-Y

—
n

—
L~

—
~l

—
[+

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

'regem‘orn‘e dell' AMAT

[Aposimvo

[ NEGATIVO

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

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




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

QFTICIVE JOLLY snl
' =#’" Contrada Felicigl[an
Tl 0904744746 - Fax 099.4744888
el.0 74010 STATTE (TA)
Partit IVA: 02728800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1986
N 0B 238, 2o F

amezo: [ cedente chssionan’o 1 vettore

Data

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza

ﬁA‘mz >PA

100GO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

\ia C. Bam s ST
F4A00 A

CAUSALE DEL TRASPORTO

'
_o

V3. ORDINE N. DATA

s Dinconto;
?&WWL“1||||||\

| [ ] asaldo !

?ZQGP. Vems w2 Sro s

'22' [ZOt\ﬁ

. | §

‘IASPEI'I'O ESTERIORE DEI BEM N. COLU PESO KG. PORTO . |
™ v(G A TOTALE € .
*VETTORE: ditta, domicilib o residenza DATA E ORA DEL RITIRO
I | I | | I | !
I | | ’ | | | |
I | | | I I 1 I
H DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
‘ 3
Consegna o inizio trasporto & mezz0 [ cedente 2 cessionario 230 lg | # /(.;OF QP < Q, g / MQL
ANNOTAZION - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO HRW ciéémnm
I Z-/ Q gﬂtq&-

1687CD33

{1} Sofo In caso d uthizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) A7 sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97,



i ;
Ry .
K/
,h..v e

: cN woon i
= Sma P fosY . .
MY ATTENZIONE: DA I
| fogli di questo hollettano sona in carta chimica autoricalcante. . . N R
- . 'Rl PRl
. Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni SIS
' softostanti «a foglio singolo» e non a Ei{:alco. o
' R
. : i
DICHIARAZIONI ST S §
ai sensi dell’art. 39 dellz Legge 208/1974, deII art. 1 del D. M 13.4.7%'e della Legge 132'1987 ' ’ T
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titalare &ilieenza av’ bautotrasporio di cose |n conto propno n ,
dichiara che'le: seguenti cose §070 (*)'-_ nt ) .
Qdi sua progrietd; Co "--.‘:_. ('— c.‘ Qda esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

QO prese in comodato;
Qprese-in tocaziong;—~

Firma laggibie del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autatrasporto df cose in conte proprio A

dichiara che le seguenti cose sonp (*):

0O di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione;

& costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze *

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare Ipotes! o la ipatesi che ricamonc. .. s
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il Yraspono, altre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra guells previste E ‘
nélla lenza @ va quindi aggiunta a quetla di cui aa letlera A).

Tt oLy - " - 3
: . PR A




Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Torante

Protf. 14348/UT Taranto [ 23.08.2017
Spettle

Lavoro n. 486/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.507 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. SENSORE ABS

CIG da inviare, servizio non disponibile 2 3 WFBoPAR

Visto che:

a. con D.D.T. n. 570 del 22.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "SPIA ABS”;

b. il preventivo n873/17, pervenuto in data 22,08.2017, assunto al prot. 14346 del 23,08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 612,86 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'erdine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 558,86 + IVA tenuto conto della riduzione del costo delig
manodopera da 23,00€ a 20,00 €

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

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

consegna autobus; consegna ¢/c Amat a ns carico.

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. §i precisa che la Sezione n. 2 é rifetita 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 ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Diza. Dipendonza, Bomits.g 0 Resdenza, Parita WA

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto Spi-
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist), 357
Tel. 099,73561 « Fax (997704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.Lt.) Drr 472 et 14.08.1006 - D.AR. 696 cel 21,12, 1996

N‘fﬂcjo MMZO§<Q

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ 7 cessionario

CESSIONARID: Ditta, D\penﬂeniﬂ Dumucnmu Residepiza, Partta VA

D oty

LUDGO DI DESTINAQHE (58 diversa dairndkrizza del cess:onario) E VARIAZIONE

bt

J(§L(E ( (b)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura

A | posss A

¥3.ORD, M. BEL

3 in conto
[[] asaldo
IMPORTQ "

0, qualitd)

Lo %k

&8s ABS

ool A€

N
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI . ool PESD KG PGATO
D t/ RN TOTALE €
Ui 1 8; DO 0 0 Re d U 1) D 0

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cessionario | |

cedenta 5? ‘K( /,
o |LJ

‘/*\ /5

FIRI\
/9 <
,' g e

ANSOTAZION - VARIAZION

uuem Paosﬂissr\)\ FiRiA D{L 5! /
~

(Bufail) 651203033 (2)

1) Solo i caso 0 uiizza in sostiuziont delia certificazione fscale — DZ

1
12) Al seng! defl'an, 3, comma 2, del 0.PR, 441/97 e successive modificaziond



ATTENZIONE:. ;5 o-- [
| fogli di queste bollettario sono n carta chimica autoncaicante'\ T vl
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega <di. compilare e duchiarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Ladintieloe g
DICHIARAZIONI'

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e de!lia lLegge 132/1987

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

Il sottescritto, titolare di licenza al‘autotrasperto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sano (*}:

0 di sua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
‘Q prese in locaziong;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sonp (*);

O di sua proprieta; Qipress in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesl o e Ipotesi che ricorrang.
NB. - La d»chlarazmneE} va falta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occagionato, comprende cose the rientrzno fra quells previste nelta
'icenza e va quind’ aggiunia a quet's di cul'alia Igttera A,



s, rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

e/
DEUTZ
&

o

MWM'

\\
A BredaMenarmlbus

a3 LT

s

IVECO P’I@?&W

MOTORS

FPT J-NE’E FERROVIANIA ITALIANA "

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Frmam Efeman Enenmact
MANUTENZIONE IMFPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . im lmo.tgfr' s

GRUPFO FERACVIL DELLOD 3TATO (TALIANE

- PROT.N. 873/17

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 507

RIF. VS. DDT N. 570 DEL 22/08/2017.

STATTE, Li 22/08/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARAN'@Mi.

w 134602017

Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: : ii’ B,.;F %-jega*o o
o bre Ganerale [}
MANODOPERA T Thamedmistahve O
W Drsttos Tecrico (m}
WP Aspal | Conpal
— DESCREZIONE ORE | miows o
Esecuzione diagnosi guasto. ; B8 Conanitt Blusoo 0
Sostituzione sensore ABS ant, sx. '§ TLS:;;;?\L ?’:’igm g
Ripristino cablaggio ant. dx. 18,00 UMT Moclenuene Reontd O
- AZzeramento BKAS, ™ o - R RIsTER UmaTE - O
WG Az Sen, PEAR SINSTRI
Esecuzione prove di funzionalita. "g;e ,3;“ z-‘?gﬁa:rg o E
TOTALE 18,00 O Stab Quaita o
]
. RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOGTALE SCONTO TOTALE
D073585 Sensore ABS 1 45,40 45,40 10 40,86
7. Kit revisione 1 60,00 60,00 / 60,00
Cablaggio
TOTALE 100,86 \
RIEPILOGO ‘
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE ‘
o .
Manodopera 18,00 2300 Joro 41400 [P0
Ricambi - < . 100,36 |
| Materiali di consumo - - /98,00
TOTALE €. 512,86 + IVA

Distinti saluti.

/ §§8 T6 + (VA

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSM 53]

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzicne Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori quggmmﬂﬁi'“a 35"
. Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

B8 099.474.47.45

ofﬁcineioﬂysr!@qmaﬂ.com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

ﬁ Officine

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

C.F./P. 1. 02736800737

Jolly Sru



() FFICINE JOLLY..

Destinatario:
— p N
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT SPA
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
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) (1T )
R.E.A.: 166416/TA . 9 .
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ .
4
Pag| Vs.banca: 1BAN: Fattura N. doc.319/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA . IBAN.ITO3F0200815808000103125498 Data dOC 1 5’09’201 7
. J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo c.l. J
V'S DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'
MOTORE SU VS BUS AZ.N.508.
ClG:Z22991FBDO9E
RIF. VS ORD. PROT.N.14748/UT DEL
01/09/2017.
LAVORO N.509/2017 DEL 01/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.517.84 4.517,84 22
RIF. VS DDT N.576 E 604 - NS DDT N.216 E
218, i RER
RIF. vS DDT N.618 NS DDT N.227 Airsdn) par £ e W ow G Poine
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 6§c} 9
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 Pria, _TLTV_
» .
M) fenire Dekeogio (]
DG DPimiice Generedy ad
BA  CreforeAmminsveim
DY [iottora Tecnicn [l
~ WP foal / Contratd I}
b 4)Z ! Commerciale ! Miefag 13
UCB Contsbilita Bianva I
26 ///0/'/¢ UES  tisercizio f Soch o
5 komsgaiStdsen o
UNT brepesnniPaia 03
BRY Pisios Uimane o
U455 At Gon PPER ORI
RAG Wiiio Raginazria 0
§TQ St Qi .
[ai]
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA,
4.517,84 993,92 Totale documento )
Spese di incasso Spese di imballa € [ 5511 76J
- 7
\_ v,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 4.517,84 22,00 993,92
Bonifico 15/11/2017 £6.511,76
Totale 4.517,84 99382
\. I\ J




RO

T)FFICINE JOLLY

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

KLINHIGU W1 a0 HEARTU IR0 \\

RINA &

18O 9001:2008

AN

DEUTZ

St Quaita Suntfar

A, |
CERTIFICATA NATO AQAP-120

IVECO
MOTORS _-}\ ,

Y 3
RF/

Jﬂ’ IF P FRATILAMIA FLALTANA

GAYFFO PENROYIR DAL STATO ITALIAKL

& FPT

e Ay

/ : [
7/ gredai\:!cpanmbus
e inler fompany

Prot. 987 /17

OGGETTO: FATTURE EMESSE SETTEMBRE 2017.

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
319 5.511,76
320 6.071,66
321 2.646,00
322 15/09/2017 219,60
323 342,65
324 293,85
325 277,55
334 420,90
335 23/09/2017 97,60
352 27/09/2017 3.631,73
355 28/09/2017 8.540,00

Distinti saluti.

STATTE, Li 29/09/2017

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

) INEJOLLY S.R.L.U
9@ INE JOLLY s.c.

; nirada Feliciolla
Tel 0994744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA

“Partita VA. 02736800737

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

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

C.F./P. 1. 02736800737
officinajollv@gmail. com -

www.officinajolly.com
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(DFFICINE JOLLY.

Destinatario:

s N
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto AMAT SPA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST), 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO { TA) (IT) o
R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento ( Padita IvA Codice fiscale; . T
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _J
2
Pag| Ve.banca: IBAN: Fattura N. doc.319/FF
1
¥ ; 00815808000103125498
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN ITDSFPZ_ 1 1031254/ Data dOC. 1 51091201 7
J
[-Codit_:e Do ;—:Desérizipne merce'o servizio <1 : Quantita Prezzo - Scontie magg. Clmpérto -G J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA’
MOTORE SU VS BUS AZ.N.508.
CIG:Z2991FBDOSE
RIF. VS ORD, PROT.N.14748/UT DEL
01/09/2017.
LAVORO N.509/2017 DEL 01/09/2017
Qv TOTALE : n. 1,000 4.517,84 4.517,84 22
RIF. VS DDT N.576 E 604 - NS DDT N.216 E
218,
RIF. VS DDT N.618 NS DDT N.227 Az par b re w.mm':-n.m )
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 g ’
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 Preta. 7
L
N3 femge Drlsgeio 1:]
0G5 Pimase Genem |
B Duetiore Ammfpé‘srm%%ﬁs "
DT Lictiors Teenico i
g PP Aepalli /Contmsi o i
4)/Z WOk Commarciale | Wriaian o)
UCS  Conlebilith Bianein ]
26 / / 0 / ,/ /?j w5 Lsemizio / Sock: o
8 Rlomsai Sk o ¢
T i.m'fa vtz 0
WA femiia Umsns o
153  Aipd Gon PRSI MEATHES;
Ff_r'u Vo r.n'}f‘ ok} i |
. ST0 Geat Qs I
I e R RS TR B P iR r
1
|
" Totale Scoati/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A, A |
451784 993,92 Totale documento |
Spese di incasso Spese di imballo
2 € [ 5.511,76 |
\ -
(Tipo pagamento Scadenza imparto scadenza Y Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU")
! 22 4517.84 22,00 993,92
Bonifico 151112017 5.511,76
Totale 4.517,84 993,92
\_ AN J \




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.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 LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_f-';'\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l
o o | DEL SPOPPAE '-E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 0 per supervisione

IL RESP. UNITA' CO[‘%IAB/LITA' B[LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05 b2 TR“"A/aém/w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL[RESPONSABILE
22 yov. 2017 “‘*‘——\—ag‘{

DATA FIRMA

o 3
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

21 Kov. 2017

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

NOTE: M

Conferimentodel ......c......ccovvmvrivsieen PO,

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mabillld nell'Area di Toranto

W soa.

L LIS
& .mmon,:"o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SOF

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data : ' { (’ ‘z ?O '
, Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl oicinate | protocollo  data Copia
commessa Copla gialla
Y
1. Bolla di avaria officina S O 84 7-'90 2.8 I? — |
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . “ln
del riparatore % % %-30,!' 0.5, \I S ‘/, 2° &0
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- = <20 S Y| 1% IMa0
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “)II” ! - 42 CREVES|
della procedura) Ea C 4o S E8.8 I\{ S\ resiEn
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della * - ; \/ ORDINE
pracedura) N J | ‘{g AS Zéi L. I‘F <) ;[: DURLAT
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S o Z\ q 0§ q X m : Sl V 9% (onsiit
BIS ‘
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RIGAMWIBI S |9 2\ 30 ) QH’ ) V o)
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le ! .
modalitd descritte al punto VI della procedura é_’l ‘O ’q Ci . l? =
9. "Verb;:?;?m‘a ;?quisi i contrattuali” (in ca-
50 di méntaggio a forhitura di MOTORE c f /g/‘, '
REVISIONATO) ‘oMM eglloE St > 3/ | el <”‘/
10, Altri documenti: \
PRevENTIVO < < ALESG Bogdl| | & Vieremab
Dadlsiin CHOBT , S ® ki) @@i
ORBVNE D, £3Tcddions S Q Wat% L.t sV 2CRMNE
firma Data Note: ' S
Controllo eseguito da: ; \ F\/
OBWE B E5ztuy. > o JWHE o-9.47 sV ZFoemg
SEZIONE 2 ' ”
—5 Mguzonlo o C IYFLO0 o 9.4¥ 5\‘éf’8@»{ﬁﬂlﬁ
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 31 Data fattura: AS - 9. [ | mporte: 4 SI¥. 84 |/
NOTE €l sonp 2 REEW & 3 oedivi.  ILTERZ0 BwmLA
| PlSecmeetl - 1L RUS T QUG Inua™> 2 VOWTE (2507 A+g)
firma Data
Capo Unita Tecnica:
i ' ﬁiﬁﬂ 27 NOY. 207

—

——T

| Mod. 712015 - AT | *grighia di controfio documentazione *

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

pag. 1
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DFFIEINE JDLLY N\ =" BredaMenarmlhm
‘ DEUTﬁ N
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED nu ‘ e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M W I\ﬁ . ;}{g}g
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Eoas £ty Buscens P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL == imImotor] (4' EET  BE B e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI D e s aey ixre: rnertona st A
PROT. N. 913/17 STATTE, Li 06/09/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 508.

In riferimento alla Vs. nota ricevuta in data odierna, teniamo a precisare che a fronte dei ns. preventivi trasmessi
per la risoluzione delle anomalie riscontrate, & stato trasmesso un solo ordine integrativo assunto dal prot. n.
14748/UT del 01/09/2017 in quanto gia in fase preventiva era stata paventata 1’ipotesi di una quotazione
aggiuntiva per I’eventuale revisione/sostituzione del componente Turbina di rotazione.

Inoltre in fase esecutiva ed in considerazione degli ottimi rapporti con la Vs. Societd, abbiamo evitato di
adn%FitarVi i costi inerenti le ore di manodopera per la sostituzione degli iniettori, parafiamma e filtri gasolio

if.|ns. prev. n. 891/17 del 31/08/2017).

A b r;c{lamo come da Vs. indicazioni, visita dei Vs. Tecnici ¢/o ns. Azienda per la verifica delle anomalie da Voi
| éh!zxate attraverso Vs. Richiesta di garanzia (Rif. Vs. prot. n. 14947/UT del 06/09/2017) comunicandoVi nel

i
IE i lr

coftempo che in data odierna il Vs. Autobus & stato nuovamente provato senza produrre alcun

ma f_l.i'fnzionamento.

DiSﬁhﬁ saluti.

[
o

e

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)

L 099.474.47 45 099.474.48.88
@ofﬂcinaioﬁv@qmaﬂ. com & www.officinajolly.com Officine Joly Srl

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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Azionda por g Mokilite nell'Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)
(BUS 508 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno ot 0”‘” , dlle ore /{613Opresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT.14748/UT del 01.09.2017.

e

Sono presenti:

- per AMAT:Mearenre=EHee, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per la difta: FARLO GRECO

SEZ 1: RELATIVAv Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni: 1A

A Bs., A BTN i TORTA | 20/9 (13, PrepeiavA | Rfloltemd
PEL TIPO “NON QRENBE™  feR cul  NelA STesss DAP

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

NENINE RelavUah A FORMITONE , Nod  ANENBo QoNOLISO

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

(O $ESso L& LONOUAHOWE (L' AVALL A NON ELA- INPATT m;p{,ml

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

AseCoine QUIN (L FofNiToE [NotVeBeUA A INUVIARE PAEieNTIVO (nTEGAT vy

© A COMPLETARE (A (ANONAZIONE
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

MR

ym‘on’re del' AMAT Il ch@ . ’ron’reE ciﬁyfﬂ’r’gg'

............ ntraga Feliciolla 4744868
4745 Fax 009
Tel 099N 40 STATTE (TA

Partita VA.0273680 737
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Aziondo por fa Mokbiite nofl Area o larento

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

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

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

alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i 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):

d b c d e
‘ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambil sostituli
| NO
‘ 1 I e € G | 266,52 | >
2 | TURGANA S NoTATOWE A_| 1524 ,00 > ¥
3| & Non EetTuirh PENGHE D foThto s
4
: - )
¢ /
7 ) 4
: 8 /
| 9 /
10 //
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 ’
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q‘POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappyesentante dell’ AMAT Il Rapy My %m@igl
ada Faliciolla -
............................................ Tel. 04 AT4E - Fax 099 4744858
D10 STATTE (TA
----------------------------------------------------------------- Pa rB-27-3 680 6-F3F--
| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




" CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale Doc U M E NTO D I TRAS PORTO
. G L s.nl.
@?iﬁ?gﬁ igﬁ;{a & (D.d.t.) DrR4720el 1408.199 - DRR.696 del 21.12.19%

\ 4744888
T N_2\S 0042044

Parita IVA: 02736800737
amezzo: || vettore [ cedente Ncessionari o

CESSIONARIO: DittanDipendenza, Dgmicil; Partita WA, Codice Fiscale LUQGO D} DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo dei destinario) E YARIAZIONI
AR ,
Ju O2mTisn 053 Aot
TuA00. T AT —

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORDINEN. /fé

Qg & EL in conto

LPYJGMWL\\ WWQH |@!45|ng %asaldo

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita 'IMPORTO®M
A BJS KL N 588

QRSO 13 QAREIIANZ: PYenD
DIEVS NI COU DU 208/ AF
R SO 2 CaAQLalAT |
Ko o

~

Lf‘TPl . G ASplio C@

.
1
ASPETTC ESTERIORE DE! BENI N. Cy PESO KG. PORTO /
VI0H / TOTALEE
i
VETTORE: ditta, domicilio o resid_enza DATA E CORA DEL RITIRG

ol b b

_ b b

L
FIRMA DEL CONDLSEHE
Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente (@ssfonarfo (9] I{ |O 3 K I7 {6 ) O AU ////__//

i,
!

ANNOTAZION! - VARIAZIONT M. PROGRESSIVO () HRM?ZN[
s

S: o S3073 {1} Sola nef casa di wtilizze In sostituzione defla certificazione ﬁs@. l"
{2) Al sensi delert. 3, comma 2, def D.PR. 441197 e succ. modificazioni. d




ATTENZIONE

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

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

'

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

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

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

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il soteoscritto, titolare di licenza all'auzotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguent cose sono (¥):

B disua proprieti presein comodato R prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresgntante)

P . .
Vo e . N
Y \ . [N v

AT A, o PR - e 1

{*) Dichiarare l'ipotes! o le Ipazes| che ricorrano.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso In cui il trasporto, ltre 3 essere accasionale, comprenda cose che rientrano fra qualle previste
o i . . . . .
nella’licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). !



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

(4"--
GEFFISINE JOLLY s.r..
Centrada Feliclolla
Tel. 099:4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 0273680073%

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 el 14.08.1996 - DER.696 del 21.12.1996

N, T /{ é del l%ﬂ 8! zf QfolAf:FI
a mezzo: |:| vettore Dcedente /%;sionario

CESSIONA?S‘):\ngﬁ ﬁe&idenza. Partita IVA, Codice Fiscale

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del destinario) E VARIAZIONI
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\ D=M

w09 -
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.:/7
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AT SA HoMPior O e x RIST T 4b e

ooy S PoorX oz,

(BT _A2A0 2emvuitte L $Ga——

ASPETTO ESTERIORE DNl \) ‘,g_w

. ~ [ Fesok PORTO '
: TOTALE€
YETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA. E ORA DEL RITIRC FIRME

o I|Il||||

P onmiin. Q
FIR ONDUCENTE
Consegna o inizio trosporto a mezzo [ cedente %sionario 9) Id) I Q ? | /Y I‘{ /{,{{ |b_ K % o M

ANNQOTAZION] -VARIAZION!

Streamo  swo73

N. PROGRESSVO (3} F:Wumo

1
{1} Sclo nel caso di utiiizzo in sosﬁtuzr’nn%eﬂa tertificazione fiscale,
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR 441197 e succ modificaziont ..:




ATTENZIONE

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

o DICHIARAZIONI '
. ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart."| del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

B disua propriecd B daesso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
® prese in camodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione " . ,

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

¥

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
o sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n. ;
dichiara che le seguenti cose sono (*);

® disua propriec ® preseincomodato R prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante) .
N ]

X e .
[ | e, . .
||‘ w’.’*a- . . L ' - ;

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui [l trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), !
. . P oo d
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partda VA
4

Azienda per fa Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel, (99.73561 - Fax 0987794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) omr. 472 det 14.08.1996 - D.2R. 696 06l 21122995

N 60 W 1J00520( A

a mezzo:
] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARNY, D, Inpandena, Do~ o 0 Resienza, Pantia VA

LUOGD ™ DESTIRAZIONE (52 diverso dall meknzzndel cessionano) E VARLAZKONI

s )Déc ~
S (s \(ﬂb}

[DE H
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oo e uos
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ATTENZIONE: . R
I fogli di questo bollettario seno in carta chimica avtoricalcante. '
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 38 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

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

I sottescritto, titolare di licenza el'autotrasporto di cose in corto proprio n. ,
dichiara che le seguent! cose sono (*):

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di depesito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

{*) Bicharase lipotesi 0 le ipo13s1 che teormono.

N.B.  Ladehiamgziora 3 va fatra anshe ngl cso ehe I trasporo, o'fre che coscre oreasiong'a, comprende cose cie nortiane fr quclle prev-ste peia
icenzd e va quindr eggunta & quelta ¢ cul 203 Izitora AL




S.r.l. u. - CENTRO COLI.AHDIAUTOVEICOLI ED

AUTQOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIA o
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 7 im|motori =P l Ll A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI N/ T A A GRUPFO FIRROYIT DELLD suro HALIAND
P gooooonoooopono
EQ o= & STATTE, Li 31/08/2017
PROT. N. 891/17 BT 2 £ g8 =
IR 28 =558 28 oig
> || EEEEEGAES 8T, SPETT.LE
N 2822385088 0%
P |gREERiIiEssiae AMAT SPA
) i e amgerzugs VIA C. BATTISTL, 657
2 . T RpE=30guESESER 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ. LE N. 50

©o

RIF. VS. DDT N.604 DEL 31/08/2017

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

Verifica anomalia.
Smontaggio iniettori.
Verifica funzionalita al banco prova degli iniettori.

Sostituzione iniettori in quanto inchiodati. 0,00
Sostituzione di n. 2 filtri gasolio.
~ .. 1. ... .| Esecuzione prove di funzionalitd. __ __ N e . e
TOTALE 0,00
RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ [ IMPORTO | TOTALE SC. TOTALE
02112962 | Parafiamma iniettore 4 97,59 390,36 15 331,80
02112960 | Iniettore 4 346,57 1.386,28 15 1.178,33
01340114 | Elemento filtrante 1 76,07 76,07 15 64,65
01181909 | Filtro gasolio 1 32,40 32,40 15 27,54
TOTALE 1.602,32

==

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

w5 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina[oﬂg@gmai!. com & www.officinajolly.com m Officine Jolly Sri

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

(@Frome JoLLy L),

P S g
S.r.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED °
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oS st o4
MANUTENZIONE ' IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL %7 im{motori f FPT TH i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI o e ikl GRUPFD FLIROVIE PILLO $TATO ITALIANT
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 0,00 23,00 0,00
Ricambi - - 1.602,32
TOTALEE. 1.602,32 +IVA

In riferimento agli ottimi rapporti con la Vs. Spettle Direzione ed in seguito alle lavorazioni gia svolte
precedentemente sul bus in questione, non abbiamo conteggiato sul presente preventivo i costi sostenuti dalla ns.
Azienda per le ore di manodopera.

Autobus pronto al ritiro, attendiamo Vs. ordinativo.

Distinti saluti.

[\ 8]

OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVAL] —-TRATTAMENT]I 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
flicinajolly@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



Azionda por la Mobilité noll"Arca di Taranto

FAX 099-4744888

Prot. 14748/UT Taranto [i 01.09.2017
Spetile
‘ Lavoro n. 509/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 144674 LA\‘IORO N°502/17
| OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA MOTORE
CIG Z291FBDOYE

Visto che: _
a. con D.D.I. n. 5§76 del 23.08.2017 & stato inviato il bus in cggetto per lavori di "NON RENDE +
ECCESSIVO FUMO DALLO SCARICO™;
b. il preventivo n.875/17, pervenuto in data 25.08.2017, assunto al prot. 14505 del 28.08.2017,
indica il costo dell'intervento in €1.303,52 + IVA;
c. & stato necessario sostituire anche la Turkbina e 4 iniettori non inseriti nel precedente preventivo,
pertanto vi & stato chiesto I'invio del preventivo di spesa;
d. 1 preventivo n.883/17, pervenuto in data 30.08.2017, assunto al prot.14654 del 30.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.708.,00 + IVA per la sostituzione della sola turbing;
e. il preventivo n.8%21/17, pervenuto in data 31.08.2017, assunto al prot.14740 del 01.09.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.602,32 + IVA per la sostituzione dei 4 iniettori;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.517.84 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ a 20,00€; _

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al
rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a ns, carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotioscrizicne del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP
Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Dirett nerale
Ing. Maogsi icecca

LY
Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " || Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziendo por la Maobiiité noll’Areo di Taranto

Prot. 14674/UT Taranto Ii 30.08.2017
Spettle
Lavoro n, 502/2017 OFFICINE JOLLY
: C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
REV. L.- LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 14535 LA\(ORO N° 494/17
OGGETFO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA MOTORE

CIG Z291FB '\:}: ﬁq

N

Visto che: \\ ?%
a. con DD ™w '.“;é@- 23.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "NON RENDE +
ECCESSIVO FU fa‘fl SCARICO";
b. il preveniivo n. 8 )‘ ervenuto in data 25.08.2017, assunto al prot. 14505 del 28.08.2017,
indica il costo dell'in £ éeﬁo in€1.303,52 + IVA;
c. & stato necessario sostit .‘_Q"- fnche la Turbina non inserita nel precedente preventivo, vi & stato
chiesto I'invio del preventi 57,-’- -‘f spesaq;
d. il preventivo n. 883/17, pervuto in data 30.08.2017, assunto al prot, 14654 del 30.08.2017,
indica il costo dell'intervento in €4,708,00 + IVA per la sostituzione della sola turbing;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori adlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.915,52 IVA tenutc conto della riduzione del costo dellg
manodopera da 23,00€ a 20,00€;

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

3. penale per ritardata consegna: part al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% ditale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando ally ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito medelle predisposto ed andrd sottosagitto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la\mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

1l Dir enerdle
Ing. Mia Diceccaq

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deitavori "\, | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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SIEFIEINE JOLLY 45,

- B
S.r.L u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED _ 5
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM ‘ L‘Jagglg

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o ey

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL  &=imlmotor] (,,o‘ FPT

OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICT - PNEUMATICIT

\ UM

=T
G RF/
R PL FERRQVIANIS $FA NN

GRUFFO FIZROVIE OELLD STATO W ALIANL

; Hoooooooooogoog STATTE, Li 30/08/2017
PROT. N. 883/17 S| - 3
Nelts] £ g 2 ‘
Wi A slcaE =38 . SPETT.LE
fe— 2| BEEEESEE S
Eé = B3E2SHa?® 25 2w
7,’?5 = gggggggg AEE AMAT SPA
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OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 508.

RIF. VS. DDT N.576 DEL 23/08/2017 ~ RIF. NS. PREV. N. 875/17 DEL 25/08/2017 -

RIF. NS. DDT DI CONSEGNA N. 216 DEL 30/08/2017

RIF. VS. ORDINE PROT. N, 14535/UT DEL 29/08/2017.

In riferimento all’oggetto, come indicato nel precedente preventivo, Vi formuliamo la ns. migliore quotazione per .

quanto segue:
MANOCDOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio turbina.
Sezionamento della turbina al banco per verifica riparabilita.
Riassemblaggio turbina. 8,00
Sostituzione turbina di rotazione e montaggio della stessa.
Esecuzione prove di funzionalita,
TOTALE 8,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SC. TOTALE
04259296R | Turbina di rotazione 1 3.048,00 3.048,00 50 1.524,00
TOTALE 1.524.,00

-

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT] ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

55 099.474.47.45 099.474.48.88

ofﬁcinaiolly@qmail. com %’ www.officinajolly.com

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

Eﬁ Officine Jolly Sri
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(UFFICING JOLLY 4.

S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o7
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVYRA Iieco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o S =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL = imlmotor é&ﬂ FPR7  FE RO s
OLECDINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI N E foafnan=TuG C2UPPO FIRROVIL GILLO STATD ITALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO : TOTALE
Manodopera 8,00 23,00 184,00
Ricambi - - 1.524,00
. TOTALE €. 1.708,00 + IVA

Attendiamo modifica Vs. ordinativo.

Distinti saluti.
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTCRI 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)

¢33 099.474.47.45 _ 099.474.48.88
@oﬁicinaioﬁv@qmaﬂ. com & www. officinaiolly.com gﬁ Officine Jolly Sri

Sede Lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.E/P. 1. 02736300737
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Azlondo por la Mobilité nell’Area di Torenio
Prot, 14535/U7 % Taranto i 29.08.2017
Pl

%\ Spettle

OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla
74010 STATITE (TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n, 494/2017

CIG Z1D1FB5SE92

Visto che:

ECCESSIVO FUMO DALLO SCARICO™;
b. 1 preventivo n.875/17, pervenuto in datg 25.08.2017, assunto al prot. 14505 del 28.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.303,52 +\VA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.231,52 + IVA tenuto conto della riduzione del costo dela
manodopera da 23,00€ g 20,00€:;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav.

dlla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impdgto dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederda dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
4, garanzia sull'intervento; 1 anno;
cohsegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico.
redazione e solloscrizione del "Verbdle di collaudo™: il predettowerbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla \erifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancgta sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del buy non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.
%{iede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir H nerale
Ing. icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei vaon\ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domictiix o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilits nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73581 - Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 del, 14.08.1996 - D.ER. 636 del 21.12.1998

N. S/?aé del %3 le"?@u‘j 2|

a mezzo:

] vettore (] cedente

] cesslonaric

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita MA

Hils T

LUOGO DIDESTMAZIONE 50 diverso duilindinzz0 del cessionang) € VARIAZIONI

SE8e | %D)

CAUSALE DEL TRASPORTO

ol

DESGRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita}
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ASPETTO ESTERIORE DEi BENI

ST N

N, CoLLl PESQ KG

VETTORE:, Ditta; Domicllio o Résfdenza

POATO

TOTALE €

Lo .
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IJ i/ﬁ |“

FIR 7 ﬁE{'mhMﬂ%/
,:f -

T cedente 2
Consegna 0 inizio rasporo a mezze ————— | 7 <
: cessionario |<4; ~©
ANNOTAZIQN! - WARIAZIONI

MUATERG PROGRESSIVG | FIRMA DEL CESS!

-

651203033 ()

« (2) Alsensigelart. 3, comma 2, de! D.PR. 4

{1) Selg in caso dif utilizro in sustr'ruziom;ﬁa'rg certificazione fiscale.
e sticcessive madificazioni,




ATTENZIONE:

i\u‘_n s

I fogh di guesto. bollettano sono in carta chimica autoncalcante
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di; comp|lare Ievdlchiarazlom
sottostantl «a foglio singolo» € non a ricalco. R )

DICHIARAZIONI
al sens! dell'ant. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

'

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSVO 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 (*);

0 di sua proprieta; Ll da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

IJ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[ g .
et T T - - - ) ) .‘f -‘_J_
B) TRASPORTO QCCASIONALE D| COSE N CONTO PRGPRID "4
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ’
il sottoscritto, titolare di licenza ﬂ”autotraspoﬂﬁ di COSE{”\ CUntO proprio n. 1

dichiara che le’ Seguentl cose sono (*): .

QO di sua proprieta; [ prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le.seguenti esigenze:

L]

4

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichizrazione B} va falta anche nel case che il Irasporto, oltre che essere uccasiunute comprendo cose che num.rane {ra quelle previste nolla
Iacenm @ va quindi aggiunta a quella di cui aMa lettera A},
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IVECO

S.r.ll u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
MuTORS

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI H_" imlrotor;
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e

G RF/
SEETE CEMROVIARE 1AL AL

GRUFFC FLARAOYIL DLELLO STATD LIALIAME

STATTE, Li25/08/2017
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E N. 508

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.L
RIF. VS. DDT N.576 DEL 23/08/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE

ORE

Verifica anomalia_su.strada

Esecuzione diagnosi.

Estrazione prigionieri scarico tranciati,

Ripristino alloggio prigionieri scarico mediante rifacimento
filettatura.

Sostituzione guarnizioni di scarico.

Installazione nuovi prigionieri.

Sostituzione tubazione gasolioc.

24,00

TOTALE 24,00

N.B.: Rilevata anomalia sulla turbina, stiamo procedendo allo smontaggio per verifica reimpiegabilita.

Dopo il sezionamento della turbina saremo in grado di emettere preventivo per revisione o sostituzione

della stessa.

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SC. TOTALE
R1-5696 | Kit prigioniero 4 89,74 358,06 - 358,06
RI-5695 | Kitguamizione 4 83,64 334,56 - 334,56
scarico
3225-00054 | Tubazione 10 5.80 58,00 - 58,00
TOTALE 751,52

I

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI

-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL

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

45 099.474.47 .45 099.474.48.88

@ofﬁcina{oﬁy@gmaﬂ. com @ www, officinajolly.com EE‘E Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 095.476.43.67
C.F./P. L. 02736800737
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S.r.l. u. ~ CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o8
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE - MV RA ko
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Fr e T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL (=" im(mator (“r/"ﬂ FPT L R e,
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Nl NEEAS I GRUPPO FERAGVIE DLLLO STATD NNALIANE
) ~ RIEPILOGO : ]
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera . 24,00 2300 Lo 582,00
Ricambi - - 751,52
TOTALE €. 1.303,52 + IVA
AL, 5€
Distinti saluti.
OFFIC LY S.R.L.

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

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

235 009.474.47.45 099.474.48.88
Lsdofficinajolly@gmail.com %3 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



AVCP - Smart CIG
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https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z1D1FB5F92
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 1.231,52
BUS 508: RIPRISTINO SCARICO FUMI

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione J Modifica .

- COMO010OE/10.119.142,122

. © Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

‘via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

(Contact Center: 800896936

28/08/17, 14:24



!]‘rrll:mz JOLLY..

Destinatario:
AMAT )
Sede legale: Vla G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (1T )
R.E.A.: 166416/TA \ y.
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00148330733
\_ Y,
. . W
Vs, : IBAN:
Pag| Ve.banca Fattura N. doc.320/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 5',09[201 7
J
LCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. j
VS DARE PER RIPRISTINO
ALIMENTAZIONE
MOTORE SU VS BUS AZ.N.570
CIG:Z641F9E98A
RIF. VS ORD. PROT.N.13856/UT DEL
06/08/2017
LAVORO N.473/17 DEL 08/08/2017
av TOTALE n. 1,000 4.976,77 4.976,77 22
RIF. ¥S DDT N.600 - NS DDT N.207
N.B, SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
e
Aastiidn par |-'l m&-"d P harTy
retn_ A0S “'\
s 29 OFT 201
N fenmes Oolseia i
DG Dimuime Generts Tl
b4 Crelioefrmiisesn o
0T DetonTem 0
5 4 Q L8P Aoald Conzi 0
UCH Commercile/ ¥ein®y O
26 /10///7 ICB Contebifta Blanr |
UE3 Eserciziof ezt ot}
85 BlomsaiSeiin o
WT borvsesondTria 0
BRY Pezalipacs 0
UAG A Gen PR5R MR
RAG ffcio Repieama 0
STQ St Gl ()
8}
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA h
4.976,77 1.094,89 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 6 071 6 6]
. ]
. /
(TTpo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 4.976,77 22,00 1.094,89
Bonifico 161142017 6.071,66
Totale 4.976,77 1.094,89
L. N _/




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 | VA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TAY (IT v
R.E.A.: 166416/TA (TAY (IT) J
L.
F‘agafrnento (" partita ivA Codice fiscale: , )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
. _/
Vs.b : IBAN: A
Pag, Vs.banca Fattura N. doc.320/FF
1
i Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
s. banca ht Data doc. 15/09/2017
W,
[ Codice _ Desc'rizi‘dne merce o servizio UM. - . Quantita Prezzo  .Sconti e magg. Importo .~ C.L ]
VS DARE PER RIPRISTING
ALIMENTAZIONE
MOTORE SU VS BUS AZ. N.570
CIG:Z641FOESBA
RIF. VS ORD. PROT.N.13856/UT DEL
09/08/2017
LAVORO N.473/17 DEL 09/08/2017
Qv TOTALE - n. 1,000 4.976,77 4.976,77 22
RIF. VS DDT N.600 - NS DDT N.207
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
A
Edf ks, pac b 'n'w :l i Rl e
PRzl . XE) ;‘; i O\
w29 SFT2077
N feomra Debegeis i
6 DimlveCemny i
02 EmtoedmpEeonis o
07 [Dioties Teodn o
5 4 gf WP Aol 0o -
. UCK Commenctate [ ronfiy T
) l / 70 / //)’( UCS CotrbieBiaws 1
U5 EsercizirfSesk o
X3 blomedaiSaiin o
S I e G B ok
BRY Prusalmams o
STial e S e P amepaee g e e UG Aan Gen, 570 RS
AR R OTTHEMADAT FAG Ufitio Renieores 0
ST0 e Oeoid ]
N - 0
( Totale Scontifmaggicrazioni Spese di trasporto VA ﬁ
497677 100489 Totale documento
Spese di incasso Spese di imbzllo € [ 6.071 66)
-~ : - ‘
\ _J
(Tipo pagamenta Scadanza Importo scadenza(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU")
\ 22 4,.976,77 22,00 1.094,89
Bonifice 15/11/2017 6.071,66
Totale 4,976,77 1.094,89
\. AN _/




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Detib, C.A. n. del
UEFICIO 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

D;%T;\ o FIRMA DEL RESP?S/)E)&?

‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILM E Bh\ANCIO
per s,u_Eervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ... FIRMA
s Q0 (el

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
22 N0v. 2017 ﬁg#
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D?{EANUV 2017 FIRMA DEL RESRONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ccooeeeeeiiiiiinnrein Prot......ccocviiieeienen.

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilild nell’Area di Toranio X1 {oer ]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA N, ’ R2A99 ‘

Protocollo e data

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl o inale | protocallo  data Copia
commessa .
Copia gialla
X F IO
1. Bolla di avaria officina ™ o @%@ 95'-‘{\,{:1. —_—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede " OO
deal riparatore S O %@ (B(@H:L’ 5 ]
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II”

della procedura} - =\ - /{3863 @(5{[?{ %-)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della .

procedura) G O 4 %&5 (%( %\'ﬂ' gj
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ‘ 6\ o 9_9*{_ 3[8 [ ,{“'I[ S/

7.. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 1

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

modalitd descritte al punto VI della procedura \ O 91 %' ‘{:E Si
?. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE .

REVISIONATO)
10. Altri documenti: CRBSTERTEIO CoHINV A4 g"f\ C ANTIG ENJER )
O ga00 @ A%&m RUBOEL

firma Data Note:

Controllo eseguito da: qﬁv 22 Nov. 20

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: D0 Data fattura: A5 S 901t Importo: A% 6 1L r/

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: T ! 4 72 Nov. 2017

Iﬂod. 712015 - AT —I “griglia di controlle documentazione * I Data: 13/10/2016 ] Rev.ﬂ

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dinendenza, Domicitio o Residenza, Paruta VA

Azienda per la Mabilité nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 8657
Tel, 099.73561 - Fax 098.7704247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orw 272 ger 14081095 D.2R. y@s del 21.12.1

N GD der)j 6|OI+ZO.{¥|

a mezza.
(] vettore [ ] cedente

] cessienario

CESSHONARID: Dita, Dipendenza, Domicttio o mem N

s oy

LUOGD DI DESTINAZIONE |se diversa daledinzs del cessionano) E VARLAZION)

Sle [y

| DcH

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE, DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD, N DEL I:I in conto

[ a salto
IMPGRTO ¢

,/f ;‘iie//c'?gﬂ A é’if)o AL {f’,uag

pBoS G (s (C RELs M LhSGo

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI

SANN IS EA

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporte & mezzo r———
cessionario =

cedente W‘é [

—F BT | PR peLco e
LSl [T5AH" dee

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NLMERD PROGRESSA ™ | FIING DEL CESSIONARID
@op . Jl &
b5 [ P —

651203033 {a)

(1] Solo In caso af utifzze In sostituzione della certificazione fiscale.
{2} Ai sensi delrart. 3, tomma 2, del B.PR. 441,97 e successive modificaziont

o

L

I



- o
ATTENZIONE-:,..,‘, 1] g R b et .
I ] [ !n R N e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica! autorlcalcante.‘ BRI PLEES
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’di compilares Ie‘@mhtarazn i
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco, SRR ol E s
DICHIARAZIONI = . - . .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4, 79 e del! a Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ..
Il sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in conto proprio n. \
dichiara che e seguenti cose sono (*}
0O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; &d un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;
Firma leggibile del,titolare .
{0 del suo legale rappresentante}”
B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che e seguenti cose sono {*}:

O di sua proprietd; Tt prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

7 Firma leggibile del titolare*
. - . . L ' {o del suo legale rappresentante)

{*}) Dichiarare I'patos! @ le ipatesi che ricorreno..
N.B. - La dichiaraziane B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che-essere accasionale, comprende cose che rientrano {ra quelle previste nella
licenza € va quindi aggunta a quelta di cul alla leiera ).



oo s 13856\
Bredai\fmnaru‘a|bu¢,//2G

-\\
@j. AFinreeLean ¢e Corpang
\ DEUTZ
Tk - - . G
$.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ‘ ;F‘ - __[
MANUTENZIONE MIANTI INDUSI‘ RIALI E NAVALI i i P HETE FEHHOVIMM ITALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im l m O'tf:"gﬂ s——— ORUFPO FIAROVIL DILLO 3TATO ITALIANE
; N EOCNOOOOUCLOUDGG O
= o E STATTE, Li 08/08/2017
PROT. N. 862/17 ? NES P 7 g
ZIN =gt siilaid ns SPETT.LE
RN EEEEET L B
-+ Lo | 5 o ~5ZeRE2885
j g BEEsIocdsssss VIA C. BATTISTI, 657
i & Tarss%888058888 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORY SU V8. AUTOBUS AZ.LE N. 570.
' RIF. VS. DDT N. 600 DEL 26/07/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimeftiamo la ns.migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
et DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Smontaggio inicttori e sostituzione degli stessi.
Smontaggio parafiamma inietior e sostituzione degli stessi.
Smontaggio serbatoic gasolio e bonifica dello stesso.
Revisione filtro completo di supporto.
Esecuzione prove di funzionalita.
- - T - - ) TOTALE 28,00
RICAMBI
CODICE DUESCRIZIGNE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
04902825 Iniettore 6 930,00 5.580,00 20 4.464,00
02111985 Parafiamma iniettore 6 2,66 15,96 20 - 12,77
- TOTALE 4.476,77
RIEPILOGO i
|
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE |
/ . ,
Manodoperza 28,0075 o 23,00 Jo.o 54700 %) St e
Ricambi .. ar & . A476,77
' TOTALE€. 5.120,77 + IVA
‘ _ 7 _4ste, Y
Distinti saluti. _
OFFIC LI S.R.I.

[

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

5% 99.474.47.45 099.474.48.88

oﬁ?cinaioﬂv@gmaﬁ.com @ www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Srf
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI “-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUS’I‘RI&I ENAVALI




DFFICINE JOLLY 4. &g -
MFFICING JOLLY . Bl -w

a eSS Fass

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED a” ARG :
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MOTORS

[ALRTIU S I TAE L TR

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ﬁ

ot
F p J M ;ﬁ'ﬁéﬂaw-u:m HTALIANA

bemfmdnaind GRUPPO FLRIOVIE DILLO STATQ ITALIANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ey imlmotori
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Y N

PROT. N. 845/17 STATTE, Li 07/08/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. §70.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo di aver riscontrato la presenza di acqua nel combustibile,
Per quanto sopra, si rende necessaria Vs, verifica in loco.

[n attesa di un Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Distinti saluti.
QFFIC Y SRL

] ..'?;ﬁ-
R gt F s

Anioadz par iz el n GeREmg i Teento

Peitn, /(3 F%L}

sr__0 8 AGO. 2017

£ Fami e Defegato
DG (Netior Genarale
Bb Cmifors Amminisiratien
DT Dissttore Teenico
: ] LesE Lot f Contratt
: UCH Commerciala/ Marsing
UCh  Contaifita Bilanco
UES Esercizio f Sosta
XS informatica / Statisiies
WAT hanwenziona f Troriea
il Risorse Umane
GAB A Gon, PO.RT GIMSTRI,
; A3 Ufiicio Ragioneria -
; STQ  Sieff Cualits

dooooooooooonoo

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

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

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

. " &5 099.474.47.45 099.474.48.88
@omcfnaioﬂv@amaﬂ. 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.F./P. 1. 02736800737



Atlonda per la Mobilita noll'Area di Toranio

Prot. 13854/UT Taranto I 09.08.2017
Spettle

Lavoro n. 473/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.570- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINCG ALIMENTAZIONE MOTORE

CIG Z641F9E98A

Visto che:

a. con D.D.T.n. 600 del 26.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “NON RENDE";

b. il preventivo n.8s2/17, pervenuto in data 08.08.2017, assunto al prot. 13853 del 09.08.2017,
indica 1l costo dell'intervento in € 5.120,77 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.976,77 + IVA tenuto conto dellg 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 giomeo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitcndo dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di coliaudo”: 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 importe superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del

predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.
P
jSi richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diret, Generale
Ing. Mf1s icecca

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

L




. . L\‘\‘-_~ ) Msp.ﬂ.

¢ Azionda per lo Mokilita noll Area di larenis

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!" della procedura)

(BUS 570 RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE)

Il giorno@/c‘gm, alle ore “ ?)O presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzafi con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.13856/UT del 09.08.2017.

Sono presenti: '

- per AMAT:Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica"” - par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” — par. 205 [min. 205).

- Per la ditta; FAMO Glieco

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
Copfolne, | A LRREING ettt

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricome)

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

EAMAT
&




Ms.p.a.

Aziondo por la MoEilits nol'Area di Tarento

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

| Rev.01 |

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

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

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

Cc

d e

-
e

Denominazione rlcambio

Quantitd

Esito verifica

Costoin € ricambil sostitulti

S[ NO

INIETTORE

4.464,00° >

O @ NN ov| n| ] W N -

-—
o

—
—

—
N

—
(4L

—
f -9

—
1, ]

—
o~

—
~

—
oo

—
3

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

;@osmvo

[ |NEGATIVO

l Mod. 2/2015- AT l “Verbale di collaudo™ l Data: ?5/7/2015

| Rev. 01 |




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

AYeICIVE JCLLY arl
@ 'Cor:traﬁa Feficiolla :

7ol 0894744745 - Fax 099.4744858

4010 STATTE (TA)
W.L VA 0273655@737

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

N LOX*

21.12.1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
Data l 9%“)8 L0, /(/«SLI

amezo: [ cedente Mssionan‘o £ vettore

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

SPA

LUOGD Di DESTINAZIONE {se diversa daltindirzzo del cessionario) E VARIAZION!

Qv CHNTEL BT (e H

T A0 T FAND. TW-

CAUSALE DEL TRASPORTO

L/PI\IGMWJ\

VS, ORDINE N, DATA

APodwve | T

Clin contO;
(1 asaldo

MT
3 U5 FZ N B30 |

,20M79 10 AL JRAN T e e T 12D

' ]

g VSN 600 W2 60 P AT

NS Dbt 505770 TV 3RS g e L

\ °6 V\‘\ \?.’/TTQM

\_/

J MR Hoesn,y QR

<Q L,

/

/

/

ASPETTO ESTERIORIN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

|
L
|

/

W/

A} O/ML&/L&

'Consegna ¢ inizip trasporto @ mezo [ cedente Wsionan’o

,

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ FIR!

1687CD33

{1} Solo in case df Ltilizzo in sosttuzione deffa certificazione fiscals - (2) Al sensi delfart, 3, comme 208l D.RR, 44197
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singalow & non & ricalco.

DICHIARAZION]
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

v

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

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

dichigra che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; [Qda esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
Qprese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

QO prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
{1 di sva proprietd; [ prese in comodato; 1.1 piese in locazione;

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichizrare |'ipotesi a le ipotesi che ricoreno.

N.B - dichizredone B) va fatta anche nel caso cha il Lasporto, oitre che essere cecasionale, comprende gose che nienino fra quele previst

nella ieenza ¢ va quind aggiunta e quella di cut alia lettera A),



(UFFICINE JOLLY.

] Destinatatio:
s ™
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HVI - 74100 Taranto AMAT SPA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
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 \ J
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ _/
4
pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.321/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498 Data doc. 15/09/2017

v,
Importo C.lL ]

[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg.
VS DARE PER RIPRISTINO
IMPALIMENTAZIONE
MOTORE SU V3 BUS AZ.N.570
CIG:ZDB1FE8BAC - RIF. VS ORD.
PROT.N.15626/UT DEL 14/09/2017 -
LAVOROQ N,539/2017 DEL 14/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.168,85 2.168,85 22
RIF. V8 DDT N.651 - NS DDT N.238
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
\#‘;“l; 1‘-‘)‘:
"“%p«'hm-awm(hm
Prot n, A 6g88
@ aw__ 19 SEL20T
J,( ‘1 A £, PDEIEEE’O o
< ) Ol 05 DihreGeners o
,,Q[ DA Eetiore Amminiszers
eg DT Dixctior2 Teanico a
W8P feaalti / Conlrai 3
UCH! Commercizle / Mictatng a
)/ UC3 Conlabifta Bitanesn 0
UfE.-: Esercizio 7 Sostz o
U5 Ieformeoa f Stastiny ]
L%T i’fﬂ‘w‘:n_nf}_?cﬁ n
FRU Poma e s o
UAG #in Gen DO SR g e
RAG Mo Rameeny E'}
STO Sef ety -
- — .
" Totale Scontifmaggiorazicni Spese di trasporfo VA, A
2.168.85 47715 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 2 6 46 00)
- 7
o J
(Tipo pagamento Scadenza Imparto scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % L.V.A. Imposta in EU ")
22 2.168,85 22,00 477,15
Bonifico 15M11/2017 2.646,00
,  Totale 2.168,85 477,15
\ I




Destinatario:

-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (1T ) e
R.E.A.: 166416/TA L : _
Pagamento (" Partia VA

Bonifico a 60 gg

IT 00146330733

.

Pag| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.321/FF

< Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 15/09/2017

[“deice . .. .Descrizione'merce o'servizio." -

CUM. L Quantita .

Prezzo-

Codice fiscale: i
00146330733

Sconti e magg. 8 _I'r"np'orto- o

VS DARE PER RIPRISTINCO
IMP.ALIMENTAZIONE

MOTORE SU VS BUS AZ.N.570
CIG:ZDB1FEBBAO - RIF. VS ORD.
PROT.N.15626/UT DEL 14/09/2017 -
LAVORO N.538/2017 DEL 14/09/2017

Qv TOTALE n.
RIF. VS DDT N.651 - NS DDT N.238
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72

1,000 2.168,85

~ A
i .

fAt o
MG PRE 12 Rt o i Fentn

' S Pt q_A@Sﬁ_g_n

ax___29 SET. 2017

——

0G  Prxfiore Genere'y ,I':a]
OA  CiefoeAmminsieis
O Cimtors Tepnico E}
&P fnall f Contresy o
UCH: Commerciale / oty o
UCS Contslid Bamsd oy
UES sercirio /Soces %
S bfomet~af Statison I:x
AT Borparnn oy o
WY Pl oo :'—:
uas TRSR T,
g -
ST =
AU

2.168,85 22

i Totale Seonti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A, h
2.168.85 47715 Totale documento
' Spese di incasso Spese dl imballo € [ 2646 OOJ
" E]
Nl
L -
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza )~ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % VA, Imposta in EU
22 2.168,85 22,00 477,15
Bonifico 15/11/2017 2.646,00
Totale 2.168,85 47715
. AN




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

IData scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m
HIE .

IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONZAB
2100

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T,
IL RESP. UNITA' CONTABIL'{]'A(E BIL/ANCIO
pg.s\upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM .
sA08| v

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
71w, 200

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPORNSABILE
27 Koy, 2017 \‘T;LU

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

NOTE; /‘m ~

Conferimento del .....ccooveeeeeivirivreeeeinn, Prof...ccooveiiiiiiiiinie,

!

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

DATA FIRMA
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(DFFICINE JOLLY 2.

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

MGYORS

Crany E™mrzp Eacervaena,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI . P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ¢ imlmotor (/" FRy FEF RBEL. s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI l\L./' il et GRUFFO FLRROVIL DELLO SIATO ITALIANE

STA

PROT. N. 943/17 TTE, Li 15/09/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO |

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE . 5703 RIFORNIMENTO GASOLIO.

In riferimento alla Vs. segnalazioné, teniamo a precisare che all’arrivo dell’autobus c/o la ns. azienda ¢ stata
rilevata la presenza di acqua nel prefiltro gasolio. ragion per cui abbiamo provveduto a svuotare e smontare il

serbatoio carburante per bonificarlo onde decantare il gasolio inquinato.
Si fa presente che il gasolio residuo in seguito alla decantazione, & stato prontamente reimmesso nel serbatoio.
Per quanto sopra, Vi comunichiamo che & disponibile al ritiro ¢/o ns.Azienda'n.1 bidone da lt. 30 di gasolio

inquinato prelevato dal Vs. Autobus in oggetto.

Distinti saluti.
OF LY SRL

[N

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

Sede Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
L 099.474.47.45 | 099.474.48.88

ﬁ i P o £ P ? q
YaB e S vl Lo v o u\.upu‘f‘l, PTRNTTY T Gl TV P WV aVE PRV E R TR T SRV FETN, ~ AV

C.F./P. 1. 02736800737

—~rr e PR TI ]



j _ s v O
Ns DEUTZ
TEEAT E‘:]
S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED . of ,
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AT RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL =3 im|motor] ff ol

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

\\

= hredzﬁ»’senanmbnsgd

Vogreg
RETE FERROVIARIA $TAL b

GRUPPO FERADVIE DEILLO STATO ITALLANE

PROT. N. 936/17 ORD\NE AS D% Ah\q,)zpa

OGGETTO LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N 570.
RIF. VS. DDT N. 651 DEL 21/08/2017

.‘;.

STATTE, Li 14/09/2017

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento ail’oggetto, Vi comunichiamo che dopo le verifiche eseguite, la richiesta di garanzia non puo
essere accolta in quanto I’ anomalia & stata prodotta in seguito alla rottura dei registri punteria, attivita non

A2izada perta mokiita nelfarea 2j Taranty

attinente alle precedenti lavorazioni eseguite.
Peir quanto sopra, vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: Prin /{ S S
: e & SET, 2017
MANODOPERA .?ﬁmﬁ
EE Direftora Generale 0
| DESCRIZIONE ORE 7 _nlyeomisio g
Verifica anomalia. éﬁ;; é::a!u } Conlratt g
| Smontaggio coperchio punteria. e Cﬁ;am;{;fgli f;%”‘e“"g o
ji Sostituzione registro punteria. g.tss ;sz Gido I Sosa E,’
1 Registrazione punteria. W7 K g?:ﬁ;i;;:}m‘? o
Sostituzione di n. 1 pompante previa verifica al banco dello stesso. URU R'Slfsell}“la;n& we g
IS,OOU.“."'E 8R4 Can oDaR 5{5‘533‘?![3

RAG b

REQTDIIL 2

CJDD

| Sostituzione di n. 1 bulbo olio.
i Pulizia delle parti trattate. 8§70 $ta!| Quats
‘ Rimontaggio delle componenti precedentemente smontate. ——————
! Verifica funzionalita.
Diagnosi con azzeramento errori.
: TOTALE ORE 18,00
RICAMBI
i CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
04903343 Registro punteria 3 22,57 67,71 15 57,55
04903344 Ponte valvola 3 54,52 163,56 15 139,03
02113696 Pompante 1 1.685,00 1.685,00 15 1.432,25 |.
(04210195 Bulbo olio 1 211,79 211,79 15 180,02
! TOTALE 1.808,85

[ PR

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

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

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

55 000.474.47.45
ofﬁcinaioﬂl@gmaii. com

&g .
Y& www.officinajolfy.com

C.F./P. [. 02736800737

0990.474.48.88

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

[t Officine Jolly Sri



(DEFIGINE JoLLY _gh,

i po4
Y @ i '
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED , o2 ’_‘:{;3& ST
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAMIRA IVeCo
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e et i _
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI &, imlmotori & R A 5. L
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNE[MATICI w2 A Aroun GRUFPFO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Z a ]
Manodopera 18,00 2200 Jpo 414,00 | %pieD
Ricambi - 7 - 11808,85
TOTALE €. 2.222,85 + IVA
" J68,85
Distinti saluti.
OFFIC

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

o

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

099.474.48.88

@oﬁ?cinaioﬂz@gmaﬂ. com

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 095.476.43.67

¥9 099.474.47.45

@ www.officinajolly.com

C.F/P, 1. 02736800737

%’3 Officine Jolly Srl




) ) SpA
Ly "
- = Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Toronto
ASEL6
Prot. 1§B_§7[UT Taranto i 14.09.2017
Spett.le
Lavoro n. 539/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETIO: bus n.570 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE
MOTORE
CIG ZDB1FES8BAOQ

Visto che:

a. conD.D.T.n. 651 del 21.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "NON RENDE";

b. Il preventivo n.934/17, pervenuto in data 14.09.2017, assunto al prot. 15554 del 14,09,2017,
indica il costo dell'intervento in € 2,222,85 + [VA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.168,85 + 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al
ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus; consegna ¢/o Amat a ns. carico.
redazione e sottoscrizione del “"Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa cl;we la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
=
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Dirett enerale
Ing. Mghg Dicecca

i Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveori " | Data; 13/7/2015 | Rev, 01 |
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Aziada por la Mokifita nellAres df laranio

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

(BUS 570 RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE MOTORE)

Il giomo ASI9 13 . dlie ore M:00 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.15557/UT del 14.09.2017.
) A%
Sono presenti:
- per AMAT:Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per la ditta: FARO GReeo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultali dell'operazione di collaudo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra

%ﬁon’r deli’ AMAT

A

!






~AmAal
- S.pA.

Aziondn por la Mokilita nell' Area i laranie

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

I Rev. 01 |

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

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

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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costoln € ricambi sosfituitl

Sl NO

—r

POMPANTE

1.432,25 X

BULBO OLIO

180,02 XK

| O] N O | | W] N

—
[ =]

—
-]

—
N

—
(4]

—
f-Y

—
n

—
o

—
~J

—
w

—
0

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

Il Rap

PRgosmvo

[ ]| NEGATIVO

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




CEDENTE. Bitta, Dipendenza, Demiphio o Resenza, Parta A

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14.08.1996 - DR, 695 dol 21.12.1596

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 667

NG5

del ‘2\ |QQ??IQ {|¥

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

d mezzo:

] vettore

Iﬁ cedente

[[] cessionario

CESSIONARIO: Dvta, Digendenza, Domicitia ¢ Residenra, Parina YA

A - el

OGO Of DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzo el cessionano) E YARIAZION]

} DN

SiAnS - A

CAUSALE QEL TRASPORTD V8. ORO. N. © DEL

QQQA\)O\A

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e: qualita)

B0 Az e S5FO

. [ in conto

[[] asaldo
IMPORTC *

Noal  Rend<

RS TolNiTo D Pwo
AV RTINS '

ASPETTO ESTERICRE DEJ BENI PORTO
R

A S

7 \)- A

VETTORE: Ditta, Domicillo ‘o Résidenza

DATA E ORA DEL RIFIRO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio tresportc @ Mezzo  —
§ ? )

RANQTAZION!  VARLEZION BUMERG FROGRESSNG °

R C - !
"éfho&/.?m%Qoff-”“m@??ﬂ/,}u

{1) Soto in case di utilizzo In

£51203033 {a)

Sast

f2) Aisens! deliant, 3, comma 2, del D.PR. 4

i3 Artificazione fiscale,
supCessive mooficazioni,



ATTENZIONES: + 4 51y il s tow i oo o ah

- L - o1 b - sy 7 SHe
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica‘a'u'toric'arEarma’'i CoE T e TR
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega’ di comp:lare He dichiarazion

D

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

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'auotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sano (*): :

12 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute; + O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
[ prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q) prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprieta; X prese in comodato; D prese in locazione, *

e costituiscono trasparto cccasfonale per le seguenti esigenze:

3 Firma leggibile del titolere
’ {0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotes! o’le ipotes| che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziang B) va fatia anche.nel caso che i trasporto, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrang fr quelle previste nelta
ticenza 8 va quindi aggiunta & quella di cul alla Icticra Al



\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o R%slt:lenza, Partita [VA, Codice Fiscale

44 FRIGENE JOLELY el
= Ganirada Feliciolis
Tel. DBOATA4T48 « Rene 0904744068
74010 STATTE (TA)
Paria WA 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 del 14.08.199 - DPR.696 del 21.12.19%

N. n//b% del |/{15|9|q|2raiﬂ|#}
amezzo. || vettore [ ]cedente ‘Eiessionario

CESSIONARIO Ditta, D:pendenza Doml ého o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo def destinario} E VARIAZIONI

\m\ Q BorTis 6

81

UK 7 ARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAYOM Ao N

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

bOS / »(" 530

V5. ORDINE N, DEL D in conto

| [ asaldo

IMPORTO(Y

IUNQ/W\NO [oSA -

S2Rro V0 ARD U \’ix//-zg/%« |

A P oAz

RUMM CONTTTI VT 5 @il $2.CnT; o

A Bdo OLD,

/ TTRA 4ASoLi0

Asi,

ASPETTO ESTERIORE DELBENI N.COLLIl PESOQ KG.

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

JusTd /

|
Consegna o inizio trasporte a mezzo [ cedente ,%ssionario /{ 5 | e |3 [»4 |7v /(,0| Q|D

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO (2) | PR

Screamo  s3073

(1) Solo rel caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscafe.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def DR, 441197 e suec. modificazioni.



ATTENZIONE

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

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. I' del D M. 13.4.79 e della Legge ]32!I987 - M

¢

A) TRASPORTO D] 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 proprion. _ . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

=

prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B disua proprieti B presein comodate [® presein locazione

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ricarrono.
p p ,

NB - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui ! trasporte, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste

nella licenza e va qumdl aggiunta a quella g7 cul alla lettera A), ,

[
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Aziendo per la Mobilild nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:D%0
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 10
Protocollo e data ‘ && I
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Z ;e;f:zs‘: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina a5 Q o4O ﬁ[%l *t —_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore =N O DA QK{%I/M S !
3. "Richiesta di preventive” (punto 1" della procedu-
ra) : :
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “II” .
della procedura) £l | Jess [f ﬁf <J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . = .
procedura) = o 2636 i SRR
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [ o 2% || i1 2\
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le n
modalita descritte al punto V! della procedura CD\ &) A’Dlgl H’ <
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE N
REVISIONATO)
J]‘)0. Altri documenti: PREOGTRrDy CoMVMIALIME 2{ ®f c 803. A { s/
RLEsTe < ~AEDSL— 1194 1
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l 1 ! 927 MOy, 2017
\ .
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 52A Data fattura: AN\ A4 | importo: D &,
NOTE:

firma
.Capo Unita Tecnica:

Data

27 Nov. 26Y7

| Mod. 712015 - AT

“grighia di controllo documentazione " I Data: 13/10/2016 ] Rav, 0 —l
p

ag. 1




T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
i % p \
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMAT SPA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI.657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA L J
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
\
Pag| Vsbanca AN Fattura N. doc.322/FF
1
4T03F0200815808000103125498
Ns. bancaBANCAIUNICREDIT SPA IBANJITO3F02 Data doc. 1 5[09[201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER SOST.POMPANTE
SU VS BUS AZ N.506 - CIG:ZCF1FA490D
RIF. VS ORD.PROT.N.15154/UT DEL
08/09/2017
LAVORO N.527/2017 DEL 08/09/2017
.av TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
RIF. VS DDT N.575 - NS DDT 226
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
~EmnRL
Aececdn pﬂ'hmﬂ-': .-:f‘mc&'.h:ala
Prat. n,
. 02 07T 201
A o Oelegsio [}
G [Biuice Genert'a o
BA  CrefoeAmmiisveia O
DT [Girctlora Teenicn |
UeP Agaalt {Confresd |
5 é 7 UCk: Commerciale/ Nrisfdy [
7 UCS Contabilth Biancia [
UES Esercizio/ Soéda - |
2 )7‘/ .,é(?// 7 WS blomdaiStaiinn o
BT KaeseshniPToia 0O
B Pizics Umane ()
UAG AhriGen PPPR SO
R&G  Uificio Ragineria 0
5T Sl Qi 3
ol
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di frasporlo LV.A, h
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 21 9 60)
H
\_ /
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Impenibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 151112017 219,60
Totale 180,00 39,60
\. AN J




Destinatario:

r N
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto SPA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jjollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (iT )
R.E.A.: 166416/TA y
Pagamento ( Pariita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
x <
Pag, Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.322/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN4T03F0200815808000103125498 Data doc. 15/09/2017
7
ECodice' ' Descrizione merce o servizio UM ‘Ouantité ; Prezzo  Sconti e magg. " Importo Cq
V8 DARE PER SOST.POMPANTE
SU VS BUS AZ.N.506 - CIG:ZCF{FA490D
RIF. VS ORD.PROT.N.15154/UT DEL
08/05/2017
LAVORO N.527/2017 DEL 08/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 180,00 180,00 22
RIF. V8 DDT N.575 - NS DDT 226
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
R
Maﬁapr‘\m’h!.- e oren ¢4 ety
P, n_AE‘il
. 02011201
A fenmre Delegsid i
IG  Pegliive Genera |
B CefoeAmminsmia 0
AT Cictiora Tecnicn i
WP Aozl 1 Corfei o
5 6 UoH Commercigles Wiy 45
7 UG5 Contabiit Bianzs i
UES Esercizio/ 30ts o
é’)f“/fw/// 'z S blome/Setin o
VAT BwevehwnPariy o
e P"’ Uiz e
. et 1 g e A5 A Gen TR IR
TN N TR AL T o " =
SO el ) ST, e L'maf'amn; i
SO Gl Quis o
o
f Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LVA, )
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 219 60)
3
\-_ ry
rTipo pagamento Scadenza. Importo scagenza)” Cod. LV.A, Impenibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU
) 22 180,00 22,00 39,60
Bonifico 15M11/2017 219,60
Totale 180,00 38,60
N J e /




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

5 e8] [t/

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura [Data scadenza pagamento
f\ ’
data scadenza di pagamento presqny ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L) -
DATA FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 . 1017 per supervisione
IL RESP. UNITA' cow” A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super¢#sione
DATA

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SPONSABILE
15 DiC. 2017 Q’
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R'ES CNSABILE
15 DIC. 2017 —
-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ............ccvvvemvennennnan Prot........cc.oocvvvinenn. I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarento

-

S5.p.A.

"' CENTIN . N
) 1 (-3
SHpetiioay

e 0
mico (5T

£20

tHA g,

-:‘51

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 506

NN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data | ‘ g 3 8 2’ % ’
: , Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein! originale | Pprotocollo  data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina g i O . 15 {m./lq_ —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . ~ ‘ X /
~_del riparatore é [ C 515 | igloHt. q\} [)r
3. “Richiesta di preventivo” {punto "1” della procedu-
ra) ' : , o
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “III” 13551
della procedura) ) o S| - 9’9’/0‘&{[}- 4,.,/.
5. “Ordineé dl esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) =y O 15 1S4/UT ngoj[ (3
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S [ O Y 26 | 0% /Dj} |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI )
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura S { O IS—LS’W D_-X-A;Bﬁ} ‘%J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) o )
10. Altri documenti:' ORDINE  ANNOLLAT St -0 14070 -"77if i
BE poCh ) o) 48 | %7 qJ N
DOV ConNsE@h Rianzl G c 17 //
DE2och R q{j L f 5 ?[: ilj 'ij ‘i
DT ol XCgfifha Data Note™ :
Controllo %eguito da: < 62‘#’ 22 g <)\
L | s
1 -
- SEZJONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 32 ) /FC | Data fattura: 15 ol /12 importo: 130,00

NOTE:

’

C}o\w“@,&.ﬂﬂm’é G'QC(,V Ric. peenelirnty Téor f3307 3//’{//7’

Capo Unita Tecnica:

firma I

Data

15 DIC. 2017

X

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia‘di controllo documentazione " I Data: 13/10/2016 l Rev. O—I 0
a

g.1



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

=N -
~7 BredaMenarinibus

PROT. N. 797/17

@ gt =~ A Finmegtan'cd Donrnany
DEUTZ ooy
% [ORMIE)R/ e
. Guogni pa
MWM, =~ 552
imlmotori & £27 a{ﬁ;ﬁ;ﬁ:’:f:m:zﬁ:m
STATTE, L1 31/07/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: RICAMBI OCCORRENTI PER LAVORAZIONI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che durante lo svolgimento delle attivita sul Vs. Autobus,

abbiamo riscontrato la necessita di sostituire nr. 4 pompanti.

La causa dell’ingrippamento dei cilindri e dei pompanti ¢ dovuta alla presenza di impuritd nel serbatoio

carburante.

Per quanto sopra siamo a richiederVi fornitura di nr. 4 pompanti per il ripristino dell’anomalia.

In attesa di rileggerVi a riguardo, porgiamo distinti saluti.

1
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OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA)

009.474.47.45
oﬁicinaioﬂv@gmaﬂ. com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

ﬁ Officine Jolly Sn

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

C.F./pP. 1. 02736800737
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S.r.J. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIWWERA eco

Energy ENitient s Envirenmens

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Vo4
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT B B i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ImigicLs b CRUPPO FERRCVIE DELLO STATO ITALIANT

STATTE, Li 01/08/2017

PROT. N. 803/17 t L |fP000oooooognng

Mlg s £ 2 SPETT.LE
£ - <

5 L B g

gg F?ﬁgjﬁl%‘%ﬁéfg Zis AMAT SPA

$EN qggggggg Ss VIA C. BATTISTI, 657

7y £ (eBEZsss & 74100 TARANTO

f F gnupyida =

OGGETTO: PREV. AGG.VO PER LAVORI SU- UTOBUS AZ.LE N. 506 — RIF. NS.

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

MANODOPERA )
DESCRIZIONE ORE .
Stacco/Riattacco pompanti e sostituzione degli stessi.
- : —— 9,00
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE ORE 9,00
_ ) MCMI )
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTOQ | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02112706 Pompante 4 1.310,00 5.240,00 15 4.454,00
: TOTALE| 4.454,00
RIEPILGGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
/ Fd "
Manodopera 9,00 2300 Jo.>> 287,00 |40, 55
Ricambi - 74 - 4.454.00
S T~ TOTALEE. 4.66100+IVA|
5(6 34 [ 02

Restando in attesa di un Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

OFFIC LLY S.RL.

1
—

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
oﬂicina{bﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com E’i Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74180 TARANTO — Tel/Fax 059.476.43.67
CF./P. 1. 02736800737




E‘ !ggw Sp.A.

Azigndo por lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 14020/UT Taranto li 11.08.2017
Spettle

Lavoro n. 482/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
OGGEITO: bus n.506 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE POMPANTE

CIG ZICF1FA490D

Visto che:
a. con D.,D.T. n. 575 del 18.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "FUMO NERO
DALLO SCARICO";
b. il preventivo n.803/17, pervenuto in data 01.08.2017, assunto al prot. 13551 del 03.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 4.661,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.63400 + 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegnha 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
predefto verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non ceonsentird Ig

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

f‘-‘s e Generale
@ o Dicecca
. ( A

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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c.qQ. Diretiore Generaie

S
. Q—/ Ing. M. Dicecca

Taranto, 02/08/2017

OGGETTO: DEROGA n. 45 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE

PARTE DE! RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna di n. 4 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 506 (2005)

Premesso che: '
il-bus in oggetto & fermo dal 15/07/17 per FUMO NERO DALLC SCARICO;

in data 18/07/17 & stata richiesta auterizzazione per affidare la riparazione al

fornitore JOLLY, al quale nella stessa data si & provveduto a consegnare il bus

Considerato che:
it fornitore ha bisogno dei seguenti icambi, che sono gid presenti ¢/o magazino

AMAT, per completare la lavorazione:

o n.4POMPANTI;

fornitore  esterne dovesse ordinare il ricambio | tempi di ripristino i

- se |l
profrarrebbero di admeno due settimane;

st chiede, in_deroga, I'invio di n. 4 ricambi suddettl c/o Ditta JOLLY per il relativo

tempestivo montaggio.

li Capo Unita Tecnica

~ Ing. Mg#ianna Ettorre
otkows

nto da aﬁe def Comune dl Tarante

Sac'efu per Az'c:ni' con Sac:o unico sagg
s e-mall; amat@ematfcit « legal-mall: amaof@rec.amatic.tt

Via C. Baffistl, 657 ¢ 74121 Toranfo = Tel, 099 73561 o Fax 0597774247 oW
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registre delle Imprese df Torahto: 00145330733 - Capltale soclale: €2.340.453,00 Inleramente verscio.




T CEDENTE: Dta, Dinandsiza, Dowiciio o Reswerca, Panta A,

Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel 099.73561 - Fax (98.7794247
- Partita lva 00146330733
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c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 05/09/2017

OGGETTO: DEROGA n. 48 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
Consegna di n. 8 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 506 (2005)

Premesso che:
- ilbusin oggetto e fermo dal 15/07/17.per-FUMO NERO DALLO SCARICO;

- ih data 18/07/17 & stata richiesta auforizzazione per affidare la riparazione al
fornitore JOLLY, al quale nella stessa data-si & provveduto a consegnare il bus:
- in data 02/08/17 sono staii forniti con deroga n.45 n. 4 pompanti su richiesta del
fornitore al fine di completare la lavorazione;
Considerato che ad oggi:
- il- fornitore ha bisogno dei seguenti UITe_fiéri ricambi, che sono gid presenti c/o
magazzind AMAT, per completare la lavorazione:
o n.1 corpo termosiato M231:
o Nh. 1 boccola pompq;
o n.2anello pompa acqug;
o n.1 valvola termostatica;
o n.1raccordo termostatico;
o n.2rondelle rame;
- se i fornitore estemno dovesse ordinare il ricambio i tempi di riprstino si
protrarrebbero di almeno due settimane; |
invie di n. 8 nccmbl sudde’rﬂ c/o Ditta JOLLY per il relativo

si_chiede, in deroga, I'i

tempestivo montaggio.
Il Capo Unita Tecnica

Ing. M%’r_f%

’ Soc!ef& per Azlonl con Seclo uufco .mgge!fa a dl'rezione -] ‘oord!namenfa da parfe del Comune dj Teranto
Vi'a C. Balfist], 657 « 74121 Toranfo eTel. 099 73581 oFax 099 7794247 eweb: wwy bmattall ee-mail: gmat@amatia.it « legel-mall: gmal@pec.amet.te.if
Codlce'Fiscale, Partita Iva e N° iserizlone al Reglst:o delle Imprase di Tarante: . 0!46330733 - Capliale soclale; € 2.340.463.00 Interamente versafo.
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i i - - SpA.
Azienda por la Mobllitd nell’Arca di Toranto

Prot. 15154/UT Taranto [i 08.09.2017

Spettle

Lavoro n. 527/2017 OFEICINE JOLLY
C/da Feliciella
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 14020 LAVORO N°527/17
OGGEITO: bus n.504 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE POMPANTE

CIG ICF1FA490D

Visto che:
a. con D.D.T. n. 575 del 18.07.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "FUMO NERO
DALLO SCARICO";
b. il preventive n.803/17, pervenuto in data 01.08.2017, assunto al prot. 13551 del03.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 4.661,00 + IVA;
c. ipompanti sono stati forniti da amat con deroga n.45;
Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lavot alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA per |la sola manodopera tenuto conto della riduzione
del costo della stessa da 23,00€ a 20,00 €;

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

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

consegna autobus: consegnd ¢/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 andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegha 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 giormo della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diret Generdle
Ing. M icecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deitavori | | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE. Duta, Digendenza, Oomici- o Resiaenza, Pantia ied

Arienda per la Mobilits nel"Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 557
Tel. 099.73561 - Fax (199.7794247
Partia iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) Den 72 oo 1408 100 - Dmﬁ

N7f5 deib{g |I‘T’<|

a mezzo;
[ vettore [ cedente

del 21.12.1996

oy

[] cessionario

CESSIONARIQ: Dilta, Dipendznza, Demena o Residenza, Partia WA

Wils  Jolc

LUCGD D¥ DESTAAZIONE {58 drrersa dailindirezo del cessiomano) E ¥ARIAZION]

LE(E ()

/Der

CALSALE DEL TRASPORTO

v5. ORD. N.

28

] in conto
[J asaldo

TN 37030 41 56 F
/S Lo el pHlo  Seatico o

A (D30 o

13

!

’?/r?’,uo et

KSPETTO ESTERIORE DEI BZW! PESO KG

N

o S

VETTORE: Ditta, Domlcilfo o Residenza

TOTALE €

DATS L

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezz0 ———
cessionario

mt I‘QI l/rl

j cnlmnur.{ ‘\._/'\_,__)
(‘/ P "‘Q(\D {,;ﬁid‘-;f

ANHOTAZIONI  VARIAZION]

NUNMERD PROGRESI\'O

PN DEL EESSW

2} Aisensi

651203033 f2}

(1) Salo in casp ¢ uliizzo in Sostituzione dela ceffficetiane fiscale.
deltart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e sucdsSsive modificazioni



i ATTENZIONE: upnret o3 3o o Ude
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica® aUtorlcaicam 3 i

e
N
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega ‘Ui Compilare Ire " dichi
Ml , »

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

Y]
-

LTS
B i

MBI ]
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DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art, 39 della Legge 29871974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
O prese in comodato; ad un contratta di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROFRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conte proprio n. .
dichiara che le seguent] cose sono (*}):

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

e coslituiscono trasports occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o lg ipotes: cha ricorrone.

N.B. - Ladichiazazions B) va fatta anchg nel case che il raspofia, olte che essers octasionaln, comprende cose che rigntrano fra quelle previste neila
liceriza e va quindi aggiunta a.quella ¢i cu) ali leitera A).



CEDENTE: Dizta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita iVA, Cadice Fiscale

£3FFICINE JOLLY s.rl.

Conirada Feliciolia
Tel. 099.4744746 - Faxogs.uuasa
74010 STATTE (TA) .
Partita VA: 027 38800T6W

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 el 1408.199% - D.R.696 del 21.12.19%

N. /L(LG) del |9lg|9|Q|q/|'jl/Lp?|
D vettore || cedente g?essionario

a Mmezzo:

CESSIONARIQ: Ditﬁi)ip den/zago icilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUCGO DI DESTINAZIGNE {se diverso dallindirizzo de! destinario) E YARIAZIONI

Ua L 2MmTigT ot

A

Trwloo < rAe -

CALISALE DELTRASPORTO

a0s Aav 50

V5 CROINEN,

— // o // L] in conto
PJL \WMN‘{Z/ &0 CMLA"AM | LT [ [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI {natura e gualitd IMPORTO(
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WD B | LOSTITIN £- Qon S2ewar Do

NCR 7> PNV

W WY 603 ML VLAY | |
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YA RAaothg ppto S5 e

ad

NBASESH ML Pl SN AW MY ,L{,/g /Tl .
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™
X7 0p5 A3-So Gasolio Liim A0S —

ASPETTO ESTERIPRE DEI GENI

A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

; OKV

DATA E ORA PEL RITIRO FIRME

PORTO /

TOTALE€

v Lo

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente %sionan’o

30T U PO e

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N, PROGRESSIVO &

Streamo  s1073

S
{1} Solo nel caso ¢f utiizzo in sostituzione deflo ce%ziune fiscole.
(2) At sensi dellart. 3, comma 2, del DPR 441197 e suce, modificazioni



ATTENZIONE ‘ i
[ foglisdi questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.

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

T

~ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/[974, dell'art. | del DM, A3, 4 79 e della Legge 132/1987

)
. ! o ,

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

IF sotzoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propnu n.

dichiara che le seguenti cose sono {): L
.
H disua prbpi‘ietz‘: ! B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili’
da esso prodotte o vendute & tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

B prese in locazione : < . ) :
Firma leggibile del titolare .
(o del suo legale rappresentante)

' i
o 3

- '

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

N - .
' i . ]

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

® disua proprietd ® preseincomodato [ presein locazione '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze .
o ! . . D
" e, 4 -

Firma leggibile del tizolare
(o del suo legale rappresentante)

. [ - ' .
< [ -

™ chh:amre l'ipotesi o le ipotest che ricorrono.
NB: Ladl chTamﬂone B),va fatta anche nel caso in"cui l trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rlentrano fra quelle previste
nella licenza e va qulndi aggiunta a que!la di cui alla Ie:r.era A),

R - . r



Il giorno M} alle ore 43?00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa JOLLY,

Azienca por fa Mob#itd nait Ares di larenic

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

(BUS 506 SOST. POMPANTE)

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.15154/UT del 08.09.2017.

Sono presenti:

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

tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

Per la ditta: FARAD GRECO -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFSME AL ORPINE |,

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

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il case che ricorre)

resentante dell’ AMAT Il @

e HTALTA - Fak 099:4744888
0 STATTE (TA)
Partita (VA] ARTABANGT 37
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aﬁ‘sm"'

f@ ‘1

[ o 50.A.
Azionda por ta Mobilits noff Ared di laronio

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

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

alle colonne 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. Gii 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 Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO
1 POMPANTE 1 P T
2 | DS TORNGTORA, R
3 Lo pPO TENNOR ATO 4 /
1| poceolA  Pomea A 1 (o
5 ANGUJ fompa (.\GQUA 9 TONIT O B WAL
¢ | NVALWOW TERMD $TATLCA A (ol )
7| Qaceondd  TEMORTATI(COQ / | NI Dy
8 |
? /

N

AN

o
™
N

N

N

N

N

N

™~

v
™~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): p(osmvo _ [ ] MEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il R

prisenfcn’re dell' AMAT Il Ro&@%pﬁﬂi ﬁ el

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




{)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
' ™
. . AMAT
| Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
| Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L J
|
‘ Pagamento [ Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ ~ )
4
| Pagi Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.323/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F02008158080001031254098
5. banca Data doc. 15/09/2017
_/
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
V8 DARE PER SOST. SENSORE ABS SU
VS BUS AZ.N.514 - CIG:Z181FBFA1E - RIF.
VS CRD. PROT. N.14719/UT DEL
31/08/2017 - LAVORO N.508/2017 DEL
31/08/2017
Qv TOTALE . 1,000 280,86 280,86 22
RIF. VS DDT N.600 - NS DDT N.217
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
AedeGs DI ) e e oo o Tacaty
Pt n, 6‘{0
w 020772077
| A femiin 12 Delegei i3
DG Rirsire Genenp -
BA - DieloeAmmiisreis o
QT liectiora Teonica o
VAP Aenalli { Contrasi 0
UCE: Commerciate / Vs
— UCE  Contabild Bianesy oI
b é é chs Usercizin  Socka I
15 bfomegs/ St
Q Jz / A0 7 4 )/'Z T Brevason P
PR PiessUmage o
LAS At Con pR5n ST
: FAG ("o Ranosma oy
| STQ Sl Quoity o
——— 13
( Totale Sconti/magglorazioni Spese di trasporto LVA. 3
280,86 61,79 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 342 65)
y
\_ _/
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 280,86 22,00 61,79
Bonifico 15/11/2017 342,65
Totale 280,86 61,79
\. N v,




Destinatario:

'
AMAT
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto (
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L »
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
' ~
Pag| Vs-banca: IBAN: Fattura N. doc.323/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815803000103125498 Data doc. 15/09/2017
vy
[deice ' * Descrizione merce o servizio - " UM~ T Quantita . Prezzo  Sconti e magg. ' " llmporte " “C.L. J
VS DARE PER SOST. SENSORE ABS SU
V8 BUS AZ N.514 - CI3:Z181FBFA1E - RIF,
VS ORD. PROT. N.14719/UT DEL
31/08/2017 - LAVORO N.508/2017 DEL
31/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 280,86 280,86 22
RIF. VS DDT N.600 - NS DDT N.217
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
A
RELSCAD £ 1 NI s v G Bz
' Prin, /__t 6__\{95
v D207 7
M frnmdden |
UG Pimicse Genare's P
W LrtoeAnmisresn o
DT Pietors Teonica £
(B8 Aenali f Contets o
UCH Commereiale/ ¥rsiwityy 5
~ HCS Contebiis Biansy e
b é é UES  Leeriziof Sk =
R
0 f / //Z L o (s =
£ 7; 4014 e Py =
A5 iren Con mR50 ayres
RAG Vi Bangen -~
) !1.: 5, : ‘; 5:.‘-‘ S .',';‘MH?V‘”"‘:‘ e oIl e ol o
d Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. Tota I e d ocumento )
280,86 61,79
Spese dl incasso Spese di imbaflo € L 3 42,sa
- J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)f” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU
22 280,86 22,00 61,79
Bonifico 156/11/2017 342,65
Totale 280,86 61,79
A




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
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, decumenti 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

WData scadenza pagamento

per;\upemsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
n ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA BILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0S Ob AD{

@FIRMA{E lE !/

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento Df\g‘A FIRMA DEL RESFONSABILE
bic. 2017 /]
—— w;’
DATA FIRMA IL RESPONSABILE NITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘!_ o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!L. LU/
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............covvivevvvvnnen. Prof....ccoovvveeciiiinin,

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

DATA FIRMA




caMirg,

. g‘;“;w'% o
: . i1 iy
Aziendo per fa Mobiliia nell'Area di Taranle ';;*'m—‘— RNy
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S ! 4
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ 84 + 3 3 ‘
‘ 4 Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl grigingle | protocollo  data Copia
commessa . ;
: Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S o 22 63/ 11 —_ ;
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . -
. del riparatore S\ O 600 3 Ofg{ 1. ‘f\\] \/
3. “Richiesta di preuentmo” (punto “I" della procedu- ‘
et St | < |y [pibyn| | o) |,
4. Preventivo mviato dal soggetto esterno (punto ) ‘ .
_ della procedura) - v
5. “Ordine di esecuziane del Iauon" (punto V della ‘ /
procedura) _ S O 14 HE ot 3 fog/l:} %\/ .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < { . 21 2| /08{.'}. %\/ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ;
8. “Verbaie di collaudo”, redatto e sottoscrltto conle | _ /
modalitd descritte al punto VI della procedura S O | %13/0( 31 (%13 %_J

9, Verbale di verifica def requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATC)

10. Altri documenti:

firma

Data
Controllo eseguito da: %‘ 1 g 0IC. 2017

‘,

Note:

. SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 3/Fr | Datafattura: 1S (03 /)13 Importo: /RO, §6

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: w 15 DIC. 72017

| Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1




W@%W

@E@ﬂ@mz@ JOLLY 43
S.r1L 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED —

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL & im{motort {rﬂ FPT BH L1 i s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI -, GRUPPO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

Erargy vt fnduetant

g 000000000000 000

£ o g STATTE, Li 31/08/2017
PROT. N. 888/13 1 = SRR (&Q
s l=S S E LV LR SPETT.LE
Eelbat LR EEE T o &
NP EY i AMAT SPA
G ot o VIA C. BATTISTI,
g £ tnupatBlleizggs 74100TARANTIS 67
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N.514.
RIF. VS. DDT N. 600 DEL 30/08/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi.
Ripristino avaria ABS mediante ripristino cablaggio elettronico, controllo e
12,00

sostituzione sensore ABS.

Ripristino cablaggio tachigrafo previo smontaggio dello stesso per verifica connettori.
Smontaggio del sensore tachigrafo dal cambio per ripristino cablaggio in corto circuito.
Esecuzione prove di funzionalita.

TOTALE 12,00

RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’| IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
D073585 | Sensore ABS 1 45,40 45 40 10 40,86
TOTALE 40,86
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
. e s
Manodopera 12,00 23000 J000 27600 | /0,0
Ricambi - [/ - 40,86
TOTAYRS R 1p80e DELLY a.ra.
W2 ciontradn Pelleigins. . 00 6
Distinti saluti. Te). 060 47?;21 l' - Fax m.&nﬁ ‘g ﬁ

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI IND‘USTRL#I E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllie o Residenza, Partda Bt

Azienda per 1a Mobilita nel'Area g Tarant.o_Spf‘
74121 TARKHTO - Via Cesare Batlist, 857
Tel, 099.74561 - Fax 099.7704247
Pastita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 272 der 14081996 - DER 696 ¢el 21121095

N600 L8

a mezzor

|:] vettore

] cedente [} cessionario

CESSIONARIC: Dia, Dipencerza, Domiciio o Res:denza, Panna [vA /

‘__‘t)'&(:h V/ﬂc {

LUOGO DI DESTIRAZIONE se E vaRLAIONI

Sesle () By
CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORDL N DEL D in conto
' [ asaido

| , ',ré}{) (OBUS Y

DESCRIZIONE DE| BEN! {natira & qualita)

SAL R

IMPORTQ *

S NES

NCC eI

AV(HELS

ASPETTQ ESTERIORE DEI BERI PESO KG

> J AV

VETTORE:. Difta; Domlcillo o Residenza

A DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

)

cedente
cassionario

Consegna o inizio trasportc a mezzo

il |"i L Lo
2o A S8 2

I
i/

ARNOTAZION:  VARLAZIONI

HUMERD PROGRESSAG

FAMA DE“:ES:}W

851203033 fa)

(2} Solo In caso o utiizzo in sestitwiong deda certificazione fiscale,
12) Ai sersl deW'art. 3, comema 2, del D.PR. 441/97 e successive modiicazioni



 ATTENZIONE; -, . -,

Pl T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante.. R
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega“dr comprlafe Ie dichtarazlom

[

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

A

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

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasgorto di cose in eonto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; Q) da essp elaborate, trasformate, riparate o simifi;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione at cantratio di deposito o
O prese in comodato; &d un centratto di mandate ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile def titotare
{0 del suo legale rappresentantg) -

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 [ seguenti cose scno {*):

Qdi sua proprietd; { prese in comodato; Qprese in locaziong,

e costituiscono trasporto cccasfonale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dlchiarare Fipotas: o ke ipotesi che ricomona.

N8, la dichigrazione B) va falta anche nel caso che Il trasporto, oltre che estere octasionale, comprende case che nentrang fra quelle proviste nella
ficenza e va quindi agglunta a quelta di cul alla letlera A),



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

{Epramanis UL oxd
4 Gontrada Falleiolia
el 099.&7-&4745 - Fax 099,4744868
74010 STATTS (TA)
Pariita IVA: 027358007 37

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.19%

N. (L/l} del L%Il|g‘l‘g|rlllpl/ll:‘[’i
amezmo: || vettore [ ]cedente messionario

CESSIONARIQ; Dirta, iipﬂiﬂz@%ﬂio o Resldenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZION!

JUh QBATIST ST

ot

M/LOO/TWAW'

CAUSALE DELTRASPORTOQ

L QAN

V8. ORDINE N. DEL

ARLAZ Wy

IMPORTO()

DT Mo sAle

CrAsoLe CARGyJuAN BP0

WMPVS B &80 AL 29/9}?/1,0/{;‘4

ASPETTO E_STERIOREI BENI

VSO

TOTALE€

(o

7 | | )
Consegna o inizio trasporto amezzo [} cedente gessfonario %l‘ [OB [[\(] /(3'4 Qp mg ;@};ﬁé

\_.,__Jﬁb

ANNOTAZION! -VARIAZIONI

N.PROGRESSVO (1) | FIRMA BEL € SMNAN

NI —

Sereamo 3073

(1) Sofo nef caso di utitizzo in sosﬁtuzfol&[de!fu certiﬁca{l%e fiscale, fl
(2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del DR 441197 e sucdAnodificazioni il

u



ATTENZIONE

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

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

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

II sottoscriteo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*) -~

di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
® da esso predetie o vendute M tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma 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 dj licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
® disuaproprietd ® preseincomodato R prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

— A .Firmalleggib'!le del titolare . -
T (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesl a Je ipotesi che ricorrone.

. ,
N.B : ta dichiarazione B) va fatta anche ne! caso in cuiil trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrana fra quelle previste

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

. ' . _—



S.pA. ‘%K )

Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 14719/UT Taranto 1 31.08.2017
Spettle
Lavoro n. 508/2017 OFFICINE JOLLY
: C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.514 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SENSORE ABS

CIG Z181FBFA1E

Visto che:
a. conD.D.T. n. 600 del 30.08.2017 & stato invicto il bus in oggetto per lavori di “SPIA ABS™;
b. il preventivo n.888/17, pervenuto in data 31.08.2017, assunto al prot. 14717 del 31.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 316,86 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 280,86 + 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 laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

cohsegnd autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico.

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

liquidazicne della fattura relativa ai lavor eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




ey

4 ; = ¥ 5.0A.
Azipnda per la Mobilita noll Area di laranio

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

(BUS 514 SOSTITUZIONE SENSORE ABS)

II giormo ol }:) Y, alle ore 4S: ©opresso 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.14719/UT del 31.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT#erarna—EHere iIn possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochirg, in possesso del profilc professionale di “Capo.
unitd tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per la ditta: Ao o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

Confoltine ML ONAPDINE

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

............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
-} Eventuali osservazioni:
) :
................................................................................................................................
............................................................................................................................

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

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

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

{barrare il caso che ricorre}

2niorﬁe dell' AMAT
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Azianda per fa Makilite nelf Area di lorcaio
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oty

g;@"'\%%
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Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

I Rev. 0l J

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura 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 colonna e):

a

b

[

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantit&

Esito verifica

Costoin € ricambi sostituiti

g NO
/]

—r

/

/

/

o O] N o] | ]| W] N

—
o

—
—r

—
[N ]

—
(/]

—
p-

—
(3,

-
o~

—
~{

—
e -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

DXPosimvo

[ ] NEGATIVO

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




TJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
— p .
. ) AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto T SPA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | V1A CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
o y,
‘\
Pag) Vsbanca IBAN: Fattura N. doc.324/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
® bancaBANCAU Data doc. 15/09/2017
J
&)dice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Scontl e magg. Importo cC.. J
VS DARE PER SOST. SENSCRE ABS
SU VS BUS AZ.N.522 CIG:Z111FBFA31 -
RIF. VS ORD. PROT.N.14718/UT DEL
31/08/2017
LAVORO N.507/2015 DEL 31/08/2017
Qv TOTALE n. 1,000 240,86 240,86 22
RIF. vS DDT N.601 - NS DDT N.218
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R, 633/72 “";‘f,"s"?‘*é‘g
AN P 3 e e i Pzt
Prt n, /{ 6?02.
ded nTT a7
A Femi e Detaggin Pl
DG Biiicre Gengrela 1l
_ — DA CrtioeAmmnismesis o
5 66 DT [irctors Tecnicn o
Q )Z //{ luzé; é\-‘pa!ﬁ 1 Conlsi -
Bi Commerciale | Kyl
(9/ ////Z UCS Contatitéa Biancia g
ci; Esercizio/ Sock P
WS infommena s Staiiey o
UHT Heorrteasion { Poping o
MR Piors U -
UAG el Gon 1032 SIsTiie
RRE Uicio Raniegemg O
ETQ St Quyis O
Ti
( Total Sconti/ ioni i VA, B
24008613 contifmaggiorazioni Spese di frasporto 512 gg Total e d ocumento
Spesedil Spese di imball
p i incasso pese di o € [ 293,85J
\_ J
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA, Imponiblle LV.A. % LV.A. Imposta In EU )
22 240,86 22,00 52,99
Bonifico 15M11/2017 293,85
Totale 240,86 52,99




(OFFICINE JOLLY.

v Destinatario:
F\!\.“!AT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SP
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VA CESARE BATTISTI,857
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO ( TAY (IT )
R.E.A.:166416/TA \_ ) Y,
' '
Pagamento Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico 2 80 9g T 00146330733 00146330733
_ ~
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.324/FF
i
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200615808000103125498 Data doc. 15/09/2017
J

[ Codice -~ Descrizioné merce osenvizio ! . UM Quantita

Prezzo - -Scontl e magg.

R I’.'_I_i'nporto Cﬂ

VS DARE PER SOST. SENSORE ABS

SU VS BUS AZ.N.522 CIG:Z111FBFA31 -
RIF. VS ORD. PROT.N.14718/UT DEL
31/08/2017

LAVORO N.507/2015 DEL 31/08/2017

Qv TOTALE n. 1,000
RIF. VS DDT N.601 - NS DDT N.218
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R. 633/72

240,86

— s
Y v
ARLSGIN Do by e e &ra  Faznty

i 4 0102

240,86 22

* ®_[17 0TT onz
M) Fensivre Delegein i
Pegiize Generela b
_— P4 CrloeAnmismts g
5 é 4 N Cirtlora Tetsyen 7
{l}'*-“P Repatt { Conld -
U Commercizle/ Mg o
Q}Z/{@/ //¢ S5 Contebifits Blnpey .:'1]
Uts Lssrmirinf Soex, I
i
I3
V¥iri0 P s
R SSTRRRIN PSRRI s v T PV e
r P—— ™
241[')01:: Scontlfmaggiorazioni Spese di trasporto 512\"9;; Totale documento |
Spese di incasso Spese ¢l imballo € [ . 293’@
- .
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)f” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 240,86 22,00 52,89
Bonifico 18/11/2017 293,85
Totale 240,86 52,99
[ N




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A apg 011 ['RMADELR LF IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ‘ | per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis:one

DATA

Y TN ZON

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

veriﬁca dat] tecnici PAGAMENTO 60 GG. DlF-F-M-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE F;ONSABILE
15 BIC. 2017 L,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione
@Aﬁﬁ’“ 7 ; FIRMA DELYRESPONSABILE
15 DiC. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oceoeevivviviivenveeen, Prot......cccovvivevineniians

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell‘Araa di Taranto YLt onv]

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D22
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ 2.7 ] ‘

" Protocollo e data

' , Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ZL?;?::;: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina S| O . 22 /09/[} —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede C/
- del riparatore S ( - 60 1— 30/ 0‘3( [+ G,—J )
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu- ,
L : AL -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” /
dellaprocedura) - . > < Y23+ |34 oy
5. “Ordine di esecuzlone dei lavori” (punto V della
precedura) _ Sk Q 1L VT 3’1/0%/[). zbJ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus SN O 24 ¥ 5’1/03/”. Q/ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le _ 1
modalita descritte al punto VI della procedura S| O ‘Q—J"%‘ % 1“1(0%{ fi ﬂ) \/

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti;

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘%/
| 7 15 DIC. 2077

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 24 (FE | Data fattura: 1.5 [oX[13 | importo: 2L0, %6 L/

NOTE:

firma Data
Capo Unita Techica: %'27 15 0IC, 2017

LMod. 712015 - AT ‘ “g.rig!ia'di controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 ’ Rev. 0 —I 0

ag. 1




CEDENTE. Dita, Dipendenza, Domscilo o Residenza, Partiia VA

Azienda per 1a Mobilita nsll’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Batlisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orer 472 cel 12081995 - D.2R. 695 del 21.12.1906

N. @-{- del L%q [l)q‘){?(?/(l‘?‘

a mezzo.
] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARID: Data, Dipendenza, Domicilio Wu Partia VA

AL ol Y/

LUOGO DI DESTINAZIONE 5a diversa dall'indinzzo dol tessionana) E VARIAZION!

D

e Ty

CAUSALE DEL TRASPORTO

A (o?;o b

DESCRIZIONE DEI BEN1 {natura e gualita)

- A
dd

¥, ORD. N, DEL

[ inconto
[} asaldo

IMPORTOD

ST RSO

VaDE  pUESR

-

,ﬁé{foﬁz ) of |

/e '/’:‘(f:_,u >

(#

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BEN

> Vfa{b

TOTALE €

/2

A

Consegna ¢ Inizio lragporto 8 mezzo cedente

/0
o 10N [/
cessipnario |Oi'?8l’{|;21jz/ljpm %Ajﬂz{jf

ANHOTAZIONL  VARIAZION:

HUMERQ PROGRESSING *

PIRMA DEL 5 iy
jﬂ
A

651203033 fa)

(1) Solo In caso-di utitizza jn sostiluzione dela certificazione fiscale.
12) Al sensidefait. 3, comma 2, del D.ER. 141797 e successive modificazionl



ATTENZlUNE. AR I ~‘.:"-“."'"-, R I Lt
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorfcalcante o et

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di - compllare Ie' dlchlarazmm
LB 0o
sottostantl «g foglio singolo» & non 4 ricalco. S whee

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSNO A FIENO GARICG SUPERIORETA KG 3.500

II' sottoseritte, titolare ¢ licenza ali‘autatrasporto di cose in conto proprie n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*Y;

3 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o similiy
0 da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
(2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituisconc trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{a del suo legale rapprésentante)

—

{*} Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi ¢he ricorrono,

HB,  La gichiarazione B) va f2it anche nel ¢ase che | rasporio, ole ¢he essere 0ocasionnla, comprendg coge che rientrorp fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggfunta 2 quella di cu) alla lettera A).



OFD AL&M

EE JBLLY L.

]

ke

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA {VECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Fr R Vo4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL | lmlmot ori t,/f_:‘p;i" FH R s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI GRUPPO FERPOVIE DELLO STATO ITALIANE
{ ] |FoPepoooooofaoo STATTE, Li 31/08/2017
PROT.N.887/17>s| = £ g‘i % ’
AVSPY: Eé'&?a%:a% SPETT.LE
L gé‘%;gé%ﬁ@a fEigs
i—\‘-m 3-‘3§§§§;§§;§3-22§ AMAT SPA
g |RREREAOLRRENSE VIA C. BATTISTI, 657
3 f ssseansifinigygs 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 522.
RIF. VS. DDT N. 601 DEL 30/08/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Azzeramento errori centralina mediante esecuzione diagnosi.
Ripristino avaria ABS mediante ripristino cablaggm elettronico, controllo e sostituzione 10,00
sensore ABS,
Esecuzione prove di funzionalita.
TOTALE 10,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
D073585 | Sensore ABS 1 ' 45,40 45,40 10 40,86
TOTALE 40,86
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO " TOTALE
-
Manodopera 10,00 23005000 230,60 500,00
Ricambi - 7 - 40,86
TOTALE€. 27,0’86 +IVA
’ 0,56
Distinti saluti, 0 Ilnng _ ELLY s.rl
T Tl Rrdasee
Tol. fTATTE (TA)
pd:?w}g; Np736B06737

o

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALI —TRA'I‘TAMEN’_I‘I ANTICORROSIV]I INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Staite (TA)
& 099.474.47.45 &l 099.474.45.88

Sofficinaiollv@amail.com vél.%lfl.rp o{f’ gg,}g&% .Com . m Officine Jolly Sri



Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Toranto

Prot. 14718/UT Taranto i 31.08.2017
Spettle }
Lavoro n. 507/2017 OFFICINE JOLLY |
C/da Feliciclla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.522 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SENSORE ABS

CIG Z111FBFA31

Visto che:

a. con D.D.T.n. 401 del 30.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “SPIA ABS™;

b. il preventivo n.887/17, pervenuto in data 31.08.2017, assunto al prot. 14716 del 31.08.2017,
indica il costo dell'intervento in € 270,86 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori clle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 240,86 + IVA ienuto conto della riduzione del costo della
manodopera da 23,00€ a 20,00€;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di ftale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: i| predette 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 ficambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma;
PER ACCETTAZIONE

[ Direttofe Generale
Ing. M Dicecca

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




. CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codlce Fiscale

DOCUMENTO DITRASPORTO

o))

i O YmieINE JORLY vl

2~ gantrada Felloiolla (D.d.t.) DrRr.472del 1408.199 - DER.696 del 21.12.199
Tl 000.4734746 - Fax 099.4744888
FADI0 STATTE (TA) N (Uv% del |ﬂ3| A’I&gﬁlodlﬁﬂ

Pariita (VA: 02736800737

a mezrzo: |:| vettore Dcedente gessionario

CESSIONARIO: Ditta, Digendenza, Domiclio ii&nn Partita VA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo def dastinario) £ VARIAZIONI

T Q BeTicn o Y3
LUM00 TPAGD. .

CALSALE DELTRASPORTO V5, CRDINE N, DEL

LAJORAM AN Mdwdae | A0 | R
I DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita
% BJS A LI o
IR0 L0 AR O B vl |
N FOS TWE Nl ﬁw/g/wu |

IR /
\“ 2. oRY AB20 \TRU —AR —

ASPETTO ESTENWEGEN{’ S W N. cy/ |

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I B |
Consegna o inizio trasporto o mezzo [ cedenteﬁcessionario 3 i IQI%I ‘\F /{3 |\ @

ra

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI N, PROGRESSIYO (2)

SECE&ZZ& 53073 {1) Solo nel caso di utilizzo in sosutuzmn lJ'a certificagipne ﬁscale
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D-PR. 441197 e sucr] modificazioni

 dvemmmior



ATTENZIONE

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

L DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, déll’art.’ | del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

A} TRASPQRTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

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

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

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

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

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n,
dichiara che le seguent cose scno (*)

® di sua proprietd B preseincomodatc [ prese in locazione

e costituiscono traspeorto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

L) ' !
N.B - La dichiarazione-B) va fatta ancha nel caso In cui il trasperto, eltre a essere accasionale, comprenda cose che rlenzrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).



Ms.am

Azignda per la Mokilite nolf Area di lorenlo

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

(BUS 522 SOSTITUZIONE SENSQRE ABS) .
Il giorno_a\ 18143 qlle ore 43 3opresso 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.14718/UT del 31.08.2017.

Sono presenti:

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

unita tecnica" — par. 205 (min. 205).

- Per laditta: FABO GeCe

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONEIME A dIINE

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

[barrare il case che ricorre)




. - AmAL @€

(g

‘ < . Aziondo por la Mokilita neifAres di laranto —_—

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

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

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

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
sl NO
1
2 /'/
s /
4 /
’ /
¢ /
’ /
s /
? /

AN

A\

™\

AN

™

™\

A\

N

N,

o

—
~0

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

reﬁen’ronf delll AMAT

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

I Ra

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







(QJFFICINE JOLLY.

- Destinatario:
_ . (AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA % (TA) (IT) )
Paga'mento (" Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ _/
\
Vs.b : IBAN:
Pag Tsbanca Fattura N. doc.325/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498
Data doc. 15/09/2017
[Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Scontl e magg. Importo C.L ]
VS DARE PER SOST. SENSORE DI GIRI
SU M/N ADRIA - CIG:Z4C1FCB999 - RIF. NS
ORD. PROT.N.14950/UT DEL 06/09/2017-
LAVORO N.517/2017 DEL 06/09/2017
Qv TOTALE n 1,000 227,50 227,50 22
N.B. LAVORO ESEGUITI A BORDO
SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17 TER
D.P.R.N.633/72
Tt
Hipiednn pa b rwei ) ey o O st
~
Prt n. 'A 6 gig
e 03017 2017
M) Fmin e Delegsio i1
DG [atioe Generela b
BA  Coeliore Amministefim 1
NT  (axtlor Tecnica Cl
18P feaall 1 Cantrasi O
UCH Commerciale ! Mg g
38 Contehilits Binne's e}
UES  Csercizio/ Soet ]
158 tfometalSigidn o
LT " ; HE |
bl
tAG A
ARG
STQ Bl Oty
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, )
227 50 50,05 Totale documento
Spese di incasso S di imballo
pé pese di imba € [ 277’5@
_ .
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 227,50 22,00 50,05
Bonifico 18/11/2017 277,55
Totale 227,50 50,05
L AN J




O SO

Destinatario:

-
AMAT
Sede lsgale: 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 Socialé € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.:166416/TA
Pagamente ( Pariita IVA Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
_ _/
. . A
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.325/FF
1
. BANCA UNICREDIT SP, ANITO3F0200815808000103125498
Ns. banca CA UNIC IT SPA IBAN:ITO3F020 080001 Data doc. 15"0912017
J
[Codice " - "Descrizione merce o servizio . UM Quantita '~ Prezzo ° Scontiemagg. . , Clmporto " G, l
VS DARE PER SOST. SENSORE D| GIRI
SU M/N ADRIA - CIG:Z4G1FCB999 - RIE. NS
ORD. PROT.N.14950/UT DEL 06/08/2017-
LAVORO N.517/2017 DEL 06/09/2017
Qv TOTALE n. 1,000 227,50 227,50 22
N.B. LAVORO ESEGUITI A BORDO
SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17 TER
D.P.R.N.633/72
Mty par by rnm' e rma G Ragie
Ty
Frin, 41 E )84&__
O¥__ P_B_IHL._?_U,IZ_ -
) M Fenin r2 Delegga ]
: DG Pitice Genenly el
BA Erelloe Amrinisitios o
N7 Cixiors Teonic it
LR Aonald fConteai ]
UCH: Commercisle/ Krifmg 1
UGS Contbilits Banes
UES Usercizio / Soc by
(. BE O PomeeadStin
‘ol
SR {o 0 AR M ae e
é Totale Scontifmaggiorazioni Spese d! trasporte IVA, )
22780 50,05 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
P g € 277,55)
\__ -y
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) ( Cod. LV.A, Impeniblle LV.A. % LV.A, Imposta in EU
22 22750 22,00 50,056
Bonifico 15/M11/2017 277,55
Totale 227,50 50,05
\. A /




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

K

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supervisione

DATA ‘ FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / {,
[

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
N O g

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supetrvisione
"~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne
DATA FIRMA //%}QW%
05 05 -9\ ’
UEFICIO TEGNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁ'ﬂ?ﬂ\%ENTO 60 GG. D EEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE

15 DIC. 2017

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DIC. 207 QET;@;@E

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

NOTE; v

Conferimentodel ....c..oe.oovemvvviniieennnn, Prot

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

DATA FIRMA




NI

.;.*}.w"ma
é‘s :
Aziends per lg Mobilitd nell'Area di Taranto = et EY
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ADQA
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
‘ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in 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 preventwé" (punto “” della procedu- »
ra)
4. Preveritivo Invlato dal soggetto esterno (punto “N1” QJ ‘/
della procedura) - , S\ - \ 85% ol [eR/n
5. “Ordine di esecuzione dei Iavorl” (punto V della -
procedura) . S O [ <| ﬁgD/UT 06/09 )i» <UJ /
6. 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 conle |~ O
modalita descritte al punto Vi della procedura APpucadin™
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: \/
RapeRio o LAvops < | < <)
firma Data Note:
Controlio eseguito da: N i 15 BIC. 2007
= .
. SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 32S/F7 | Datafattura: 1$/08/ 13 importo: 22%, 5 o 1/
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %}7
15 DIC. 207

I

| Mod. 7/2015 - AT

| Data: 1311012016 | Rev.0 |

pag. 1



8.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

A
)
/j ’L: <y Brodemonaaibu,
LA G .
DEVTZ
EﬂC!
AR IVECO

Evriar £fhcorsy Endngea vnt

P

¢, imlmotori

B
ﬁ F P T M Rﬁ:ﬁ_{narmnm rragas

RerrRsRILe CRUFFD PEATOYVIL BELLO STATD ITALIANL

PROT. N. 900/17

STATTE, Li 04/09/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI A BORDO DELLA VS, M/N ADRIA IN DATA 30/08/2017.

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

MANODOPERA

- DESCRIZIONE
Smontaggio sensort di giri come da Vs. indicazioni da M/N Clodia c/o Cantieri Stanisci.
Intervento a bordo di Nave Adria ¢/o Isola di San Pietro (TA), durante sosta navigazione,
del Ns. Tecnico per smontaggio dei sensori e sostituzione degli stessi prelevati
precedentemente da M/N Clodia.

Esecuzione prove di funzionalita.

Prezzo a corpo per manodopera €. 227,50 + IVA

N.B.: Come comunicatoVi mediante nota prot. n. 885/17 del 30/08/2017, i sensori prelevati da M/N Clodia
risultano non funzionanti inoltre causa vetusta degli stessi, non ¢ possibile risalire ne al Costruttore ne al codice
per approvvigionamento c/o Fornitori. ~Amat

Attendiamo ricezione monografia della Vs. M/N ond&poter Higaliré dfitfdcamente ai sensori di giri o¢ccorrenti per
successivo approvvigionamento ed installazione. e S .

e 04 SET. 20V

A AnmseDelsgalo O
% Disttere Generals (]
T FetowAmminitniv O
Distinti saluti. f ﬁ;i””f"‘;‘lf:m g
sk Tovmanian! Merksing o
J0F Contabiita diando |
YES  Esercizio / Sasta [ ]
BLs | OFFICINE/AOLLY-SRL -
T |
URH 2 o
Uaz afa R, SNSTRIM)
RAG it -

ST Siaf

et

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

099.474.48.88
Eﬂ Officine Jolly Sri

&l 099.474.47.45

ofﬁcina.r'oﬂv@qmail. com & www.officinajolly.com

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



2, '
~7 BredaMenarinibus

AFinte wuares Cotepn,

D) WRGE
S.rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o %ma
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S Y 2

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ;2] : ;Fpr V 7 3w
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ 'mlmoggf.;' emmeat  GEUPPO FUAROVIE DELLO STAVD TALIeNe

MOTONAVE DATA IN . : .
r ) T 1710 33208 leo 1‘1— ORA INIZ.IO R 8@
ADRIA DATA FINE 3}(08 ‘ oY ORA FINE AS QO
@©peratore 1 Officine Jolly Srl: Operatore 2 Officine Jolly Srl:

(A Guagdia AnTiHo

_—

Operatore 3 Officine Jolly Srl Operatore 4 Officine Jolly Srl

r

[ DESCRIZIONE
| SHonlA6o $a500 b it Coeds B, wdiuzion M vle Ceoma
clo G At s
| TAEeVEto A Qe Mot o8, TECarcs DL AYE AdyA Clo (oA S Peirs
CEA\ PR Sttosia@o Ast S8 D GiiA £ SOSUITUZIOAE BSGr
SESS) e £uaTy A Wl _SBRL C oA .

_,?ms % Fo COomAE MoN FINMordV T pSce sy € b

Per ricevuta responsabile AMAT
Direttore di Macgh&a

/Saﬁarco Eyryiano
A / f 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
oﬁicinelbllzsﬂ@gmaif. com @ www.officinajolly.com “ Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I ~ 74100 TARANTO —Tel/Fax 099.476.43.67
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Aziondo per la Mobilits noll'Area di Taranto

Prot_14%50/UT Taranto I 06.09.2017
Spett.le

Lavoron. 517/2017 _ OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA) .

FAX 099-4744888
OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE SENSORI DI GIR!

CIG Z4C1FECB999

Visto che:
a. i preventivo, pervenuto in data 04.09.2017, assunto al prot. 14859 del 04.09.2017, indica il costo totale
dell'intervento In € 227,50 + IVA ;
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 227,50 + IVA;

tempo dl esecuzione dell'intervento: lavoro gid effettuato in emergenza il 30/8/2017 ;

penale per ritardata consegna; non applicabile;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: n.a.

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: n.a.

e A I

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirfet enerale
Ing. JAastitde, Dicecca




