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

Sede legale ed ammunistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497 272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

2018 709

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

DATA
02/05/2018

COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

26.636,76

DICONSI EURO: ventiseimilaseicentotrentasei e 76 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1
Doc. m*417HFF-del-27/11/2017—<
WMANYY, Pyl

PAGAMENTO FATTURE N.

362/FF CIG Z3A201BE10, 374/FF CIG ZF6205B293, 375/FF CIG
26520614C2, 387/FF CIG Z61207B268, 388/FF CIG ZAB207AFFC,
393/FF CIG Z7D2080867, 396/FF CIG ZCB20513EA, 404/FF CIG
2392081819, 405/FF CIG ZBE209C8B28, 406/FF CIG ZDF1EDFA37

417/FF CIG Z7A20D76E1

OFFICINE JOLLY S.r.l.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

80/(?5’ Q‘jﬁﬂ/

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IMPORTO LORDO 26.636,76

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 26.636,76
CASSA CASSA

26.636,76

|

\ \

YISTA CONTABILITA'
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IL DIRBITORE IL PRESIDENTE
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i iscossione j .
Agenzia Entrate m{/

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000904377 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 709 Data Inserimento: 02/05/2018 - 15:40
Importo: 26636,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

'J W{f’
%l'; 7016

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

o
PII:INE JOLLY..

Destinatario:

R.E.A.: 166416/TA

-
AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA) (IT )

-
Pagamento 7 Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
L
Pag| Vsbanca: IBAN:

Fattura N. doc.362/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT03F0200815808000103125498

Data doc. 09/10/2017
[Codice Descrizione merce o servizio uU.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP.ELETTRICO
SU VS BUS AZ.N.564 - CIG:Z3A201BE10
RIF. VS ORD. PROT.N.16617/UT DEL
02/10/2017
LAVORO N. 581/2017 DEL 02/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 831,52 831,52 22
RIF. VS DDT N.669 NS DDT N.253
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
ke 2
‘el e ga e o png o e bn
e AESE
w_ 02 N0V 2017
'ul A, ¢ e
DG Dapvior: Gemorea
W ¥ Bmmi
il o T 6 Q%Q —
e ity By YO L ™ ‘
1 e fomsmhes | Spod g - \
YT Moy i o }
18] fligasre | baape . )E)\
(35 Afien Gan PPUR 9T C
RAG  Ulivio Raghineria s
TR O Quois
( Total i iorazioni i rt VA
83101;1; Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto 18903 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1.01 4,45J
\_
Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 831,52 22,00 182,93
Bonifico 09/12/2017 1.014,45
Totale 831,52 182,93
. VAN vy




fYFFICINE JOLLY..

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

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

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

Destinatario:

s
AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO (TA) (IT )
N

Pagamento
Bonifico a 60 gg

-
Partita IVA
IT 00146330733

Codice fiscale:
00146330733

N

Vs.banca: IBAN:

Pag.

Fattura N. doc.362/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 09/10/2017

k____J\_._J - J

[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Imparto C.lL

VS DARE PER RIPRISTINO

IMP.ELETTRICO

SU VS BUS AZ.N.564 - CIG:Z3A201BE10

RIF. VS ORD. PROT.N.16617/UT DEL

02/10/2017

LAVORO N. 581/2017 DEL 02/10/2017

Qv TOTALE n. 1,000 831,52 831,52 22

RIF. VS DDT N.669 NS DDT N.253

N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017

ART.17 TER D.P.R. N.633/72

S Riometon) &" M :— \ k\
L 3 ?1\ ‘}\
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporlo LVA. )
831,52 182,93 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 1.014,45)
" =
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU")
22 831,52 22,00 182,93
Bonifico 09/12/2017 1.014,45
Totale 831,52 182,93
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ] PRTESEIONG
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del B -
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 FIRVA — =
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. - el
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presury \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DATA 07 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DWEF\HS!OHE
DATA

. ! 2

O)C5 0@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁmmq'o 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DPgﬁ N0V 2017 FIRMA DEL R}E PONSABILE

="

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
——
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30 NOV. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............coooveevveeenen.. o

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

DATA FIRMA




ws.p.ﬂ..

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _° €

CERTIF

.W'Nn,l’o

>

&

1ERA gy
= UNI g ¢

o®

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. i
Protocollo e data } J % 56(’ 5 ‘
Presente in Hee Allsgato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina <\ O S/S PD(‘.:?) Ao | 09kl & -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del @ . /&
riparatore S \ 2 é Q) ) 3_))(4)“) { Ay @ V

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)

Capo Unita Tecnica:

30 Nov. 2017

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” della i ) ; ]
procedura) 5\ O Mb@é O(Z/{&Ulw? KS \/
5. “Ordine di esecuzine dei lavori” (punto V della procedu- s i /5
ra) S\ O | AebAT ()ZHO\M'} S\ A
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ &) ’&gg 03 / 1O / WM S l\ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5\ ) 2/5 5 U'—j/ !o/ 2o @ v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- < 3 : /
lita descritte al punto VI della procedura >\ O JL( (J@(ﬁ,b{?- gg \2 U
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: — 30 NV 200
— \
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fattura: 96 | Data fattura: O3 [A0 | 2041 Importo: €34 9
NOTE:
firma Data

===

Mod. 7/2015 - AT

l “griglia di controllo documentazione ™

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

pag. 1



N 7. A6}
I)FFICINE JOLLY _Z3.
S u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED s — W/ m

]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey e L 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @) im|motor| ; FPT  HW R raiiane
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI =/ ey o

-\

=/ BredaMenarinihus

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

0000008 Ly ]
PROT. N. 993/17 . ¥ STATTE, Li 30/09/2017
= = - z
csE_ =38 SPETT.LE
$2Essad
S5551% AMAT SPA
£55X233 VIA C. BATTISTI, 657
i ¥ 3aes=533d 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N° 564.
RIF. VS. DDT 669 DEL 23/09/2017
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quofazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalie.

Azzeramento errore centralina ABS previa esecuzione diagnosi e ripristino
contatto elettrico.

Ripristino impianto elettrico esterno mediante la sostituzione di tutte le
lampade non funzionanti.

Ripristino impianto illuminazione interna mediante la sostituzione dei neon
e delle lampade porta non funzionanti. 24,00
Ripristino cablaggio elettrico pulsantiera spia segnalazione porte aperte.
Sostituzione cornice fanale post. dx rotta mediante stacco e riattacco.
Ripristino chiusura porta post. mediante sostituzione guarnizione.
Sostituzione valvola limitatrice mediante stacco e riattacco.

Ripristino impianto lavavetri mediante bonifica vaschetta e tubazione.

Prove di funzionalita.
TOTALE | 24,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
C23-561 Luce ingombro 4 18,85 75,40 - 75,40
D022626 Neon 1 19,58 19,58 10 17,62
1549843 Kit guarnizione 1 85,00 85,00 - 85,00
4750150180 | Valvola limitratrice 1 147,00 147,00 15 124,95
D079338 Mostrina fanale post. 1 57,12 57,12 15 48,55
TOTALE 351,52

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

& 099.474.47.45 £l) 099.474.48.88
ofﬁcinafg‘ lly@gmail.com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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(OFFICINE JoLLY ).
‘S.r.l.tl'.l.-CEN'IRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM.'. — 'l’fém

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Tl
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e VY 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL - imlmotor] FPT FF BEL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI \-‘_J IR S GRUPPO FERROVIL DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
pd -
Manodopera 24,00 23,00 Zop 55200 | (0.0
Ricambi - 351,52 351,52
TOTALE €. 903/52 + IVA
/" goLL8

Distinti saluti.

o

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
oﬁ?cina[ollg@gmail.com @ www.officinajolly.com li Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot, 16617/UT Taranto [1 02.10.2017
Spett.le

Lavoro n. 581/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.564 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMP. ELETTRICO

CIG Z3A201BE10

Visto che:

a. con D.D.T. n. 669 del 23.09.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “VA IN
PROTEZIONE";

b. il preventivo n.993/17, pervenuto in data 30.09.2017, assunto al prot. 16606 del 02.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 903,52 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 831,52 + 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 provvedera al

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/o Amat a ns. 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
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 consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Ma icecca

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]
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Azwendo per lo Motilita nell Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)
(BUS 564 RIPRISTINO IMP. ELETTRICO)

h d@ {g 20
II giorno Ol ({ alle ore 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.16617/UT del 02.10.2017.

Sono presenti:
P“ cLicoled DL,J
- per AMATMcﬂemG—EﬁaLre. in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” - per—230-Mincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. Ol |
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Azwndo per la Mokilita nell Area di larcnto

é}‘“"-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), ¢) 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 &

Esito verifica

o
b

Denominazione ricambio

Quantita

Costo in €

ricambi sostituiti

S NO

VA(VOLs CerrATMCE

41

12, 95

)

Ney

\

\

\

V| O N~ AW N -

-
o
"

—
—
L—

-
N
-’-

—
w
b

F-S

—_—
o~

-
"
—'-‘-
|t
"]

—
~

—
=]

—
0

éj POSITIVO

[ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 2/2015 - AT 1“Verbo-’e di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l




(CEDEYTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
.

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

Tel. 099.73561 - Fax 092.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tg) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. (ﬁ{:}'j def"‘[ : y'),,)-k‘ ) I., ?n.’ l

a mezzo:

|:| vettore D cedente

|:| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

e i A

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall indiizzo del cessionario) E VARIAZION

s >

Sl T ()

™

(D ty

CAUSALE DEL TRASPORTOQ

QUANTITA
7/ i ’ {
14 { ) N L / / | f
f %) )u‘; (35 } SO Y -27____ C o
> ”; ‘jb .:l: 1 {OM (r B e A
’ 2 ~5 ~ ) =7 i [ ]
\ [ P / ol I/
-..k—'(llfj B> ¢ f { (- L8 (€l E/-J )
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI W, CoLLl PESO KG PORTO

B s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

|r||

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionari

il

FIRMA DEL GONDUCENTE) \
\i v} =
\ | At e o 0

PP st

Y€

LA (L
LA e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO ™

651203033 (a)

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

At
FRMA DFL CESSJONAR N
-/ /",—J_”

-
(1) Solo in caso di utilizzo In sosl‘i[uzhwﬁieﬂﬂfﬁaztﬂne fiscale.

Z]



ATTENZIONE: 4o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autormalsante.. 5+ parY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare:le; d}phlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e 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, titolare di. licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, F
£ dlchlqra chele & ’I ‘cose sono (*):

.

IESTIEE s, /- AT 7 TORSERE 3 5. G0 RO S S e L
12 di sua propneta [ da esso eiaborate, trasformate, rlparateo simili;
3 da esso pfodotle 0 vendute. 0 tenute in depossto in relazione al contratto di deposito o

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

2 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 SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

R A Firma leggibile del titolare
M ! . i S ERC S 3 . (o del suo legale rappresentante) S

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspnno, oitre che essere prende cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindl agglunta a quella di cui alla lettera A). Eond

.



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

763 FFICINE JOLLY srl.

Contrada Feliclolia
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Padita WA 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr472 del 1408.199% - DPR.696 del 21.12.199

N. del 19,51 402,02

a mezzo: D vettore Dcedente &:essionario

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

AAT S

-7

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

YA C. ATEYT, 657

I Dy,

G100 , YANAAND

CAUSALE DELTRASPORTO

LA‘JOM}?ONI

V5. ORDINE N. DEL

D in conto

4‘6{7/UT |O|Z" [ |O| /1?‘| [ a saldo

QUANTITA i

(hus AR.(E 56

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

IMPORTO(")

SENAATY 0

CALBUAAY € ¢

ff(f/v (e

Quas

BiE. V5 DY 669 okl 25/07/20/2

[heesr

SosNtvim R [ACST7/ YUy L

VALUDOY  Lirtronyn e

\m/'n

RABG-

- )
GARSOLI O £ YTl 5

P

S ((VenA e

/

A3%- olel Ok-10.01%

S
/

P T 5.
XX

&)

N.COLLI

i

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VISTD

PORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

s f

[ cedente  [S&cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

0,611 O AHA LGP

Al DU

/

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

AN

Sereamo  s3073

‘ N
(1) Solo nel caso di utilizzo in sos‘tituziﬁe della certificazione dcale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni.
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ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 (*):

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

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B disua proprieta K preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - Ladichiarazione B) vafatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



”' FICINE JOLLY..

Destinatario:

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

R.E.A.: 166416/TA

-~
AMAT
AMAT SPA

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

o S
i (" Partita IVA Codice fiscale: )
Baniice #0090 IT 00146330733 00146330733
N >,
A
Vs.banca: IBAN:
ol Fattura N. doc.374/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498
Data doc. 24/10/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio Um. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO E
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ N.512
CIG:ZF6205B293
RIF. VS ORD. PROT.N.17593/UT DEL
18/10/2017
LAVORO NR.603/2017 DEL 18/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.343,16 3.343,16 22
RIF.VS DDT N.717 - RIF. NS DDT N.265 -
N.269
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72
02 MoV 2017
W] Plgaes b
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. h
3.343.16 735 50 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
& pese ! € ( 4.078,66
_ v,
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 3.343,16 22,00 735,50
Bonifico 24/12/2017 4.078,66
Totale 3.343,16 735,50
. A J




IFFICINE 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. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,667
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA 3 )
Pagamento (" Parita IvA Codice fiscale: )
Bonifica 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
" .
i s e Fattura N. doc.374/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 24/10/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO E
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ.N.512
CIG:ZF6205B293
RIF. VS ORD. PROT.N.17593/UT DEL
18/10/2017
LAVORO NR.603/2017 DEL 18/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 3.343,16 3.343,16 22
RIF.VS DDT N.717 - RIF. NS DDT N.265 -
N.269
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72
A zen g i vtV 5 “rf:F‘JF'.ﬁl-"“ i
w02 NV 017
D7 bt T:
PR | Conlret: ]
foTomaegon | Senii | 7
5: y; f't._ Tt '
(A
b < v 1
fvs oo Rog I
TG O Qo i
: T - N
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA.
S48 16 735.50 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 4.078 BGJ
& ]
o P,
Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. ILV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 3.343,16 22,00 735,50
Bonifico 24/12/2017 4.078,66
Totale 3.343,16 735,50
J _ 4
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ~ del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_(Eonv. n° _ del B L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del B
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. CA.n. del
DeliiC.A. n. - del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L0,
DATA FIRMA DEL RESPONBA L@/ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 X 7017 f per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ¥ B[LANA{O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIR

oL \pi8 M .
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadega GRMENYD 60 GG. D.FEM
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
g M6 wov. 2017 Ezg
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
30 NOV. 2077 ,‘%—
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: W
verifica conferimento incarico -
Conferimentoidel ... oo Rrotmammmnimnssnma: e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - -




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _5[2/

CERTIR

¥ 40011200,

<,

&
&
Y
H

EMA Qy,

[

ﬁ""‘

s
>

swawn (7]

-]
L

N

g Ve, Ve

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7 i
Protocollo e data { &B ZSJ 8 \
Presente in Hipa Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ @) 86’2/(_}87 A’ZHUM’;}_ Ty, ~
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del : . /<
riparatore 5 \ O ”L ’{1 ’\?) MO (1&))\} kSD Y
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI” della :
procedura) %\ O —/\?6‘55. '&7- (/{C)/&/\f,l @ 0
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- | : - ; /
e S\ O Mos3| apholteAt | KSD |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ o Z LS )@ /,{O(’ZMQ @
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ok ) 769 A% [1of LA (SD
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ‘ . ;“‘-l\
lita descritte al punto VI della procedura 5\ © AX /X@\'LD’\?- \5]) |
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: Corom ,
Q@t’ 30 Nov. 2007
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: %7—(4 Data fattura: ZL\ ( ,QO\'ZM? Importo: %‘5@3 A6
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

O

Data

30 N, 2017

e

Mod. 7/2015 - AT

l “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 [Rev.O |

pag. 1



@'FIEINE JOLLY

ACCETTAZIONE

AUTOBUS N.

DATA INGRESSO-

ORA INGRESSO

512

13/10/2017

10.30

Anomalie rilevate dal Cliente:

ARIA ALLA POMPA

REVISIONE FUSELLI DX E SX

Note:

2

MATERIALE FORNITURA AMAT:

2 PERNI FUS. INF. / 2 PERNIFUS. SUP. / 2 KIT CUSCINETTI

EQQ‘O FU%C%M
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenaza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cei14.08.1906 - 0.pR 596 del 21.12.1996

i \a Mobilita neli'Area di Ta_ramo SpA pe e
Az-md:;ﬁRANTO.Via Cesare Bam;;t_.’ 857 N. "; \ 5‘8 . ! 1 ;_ﬁ o\ ZQ (f{\

Tel. 099.73561 -FaxGQB.T??Az 7 Pt
Partita lva 00146330733 e o D

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

DA Nens

LUOGO DY DESTINAZIONE [se diversa daindirizzo def cessionario] € VARIAZION!

| Bm

k=S8

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
A | Bos Az, W° S12
=~ A . :"'1

- ARBA AUA  tom ER - Laal

‘Q: IASAONT SEEEl | DXt SR

MATE A (2 MY IAC D ‘ s

D= =D TS~ INT=230Pk

4 v Sopr=230Bk
D= el COSOUNT LY :
= —
4
/j
ASPETTO ESTERIORE DY BENI K CoLl PESO KG PORTO
" >y - o e v
A NWHA T © | |omee
ORE: D D R D
Nl |I [ Y
el L ey /

T i S T
T R = ".‘,{ o e

Gt s

Jumnﬁmm:nmme.
31 Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 ive modificaziont.
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m?&l 10 s9VA o Eifigtol {8la aq Sbrsis 4
| 1 foglidi guesto bollettario Sono in carta chimica. ﬁloﬂmmﬂle.\, - OTH ,'.J;gv ‘..,,‘ ¢
Per non produrre involontarig trascrizioni, si prégauﬂ‘l iaﬂm;latqd&dmw.i\zmrﬂ
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. SACETANIOD B shited

“

Fane DICHIARAZIOHI Vel Al
usemaea'maemmzsa/zgm delart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggp 132/1987

-

A)‘ mAsmm DI COSE IN CONTO PROPRIO

" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

3 Vﬂ’souqqzi‘ihu. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose oo (* el = SR
-ﬁ;"ﬁﬁg . fi«ul#s u’"“’” R g o SIS T T S AR

uqlsua progmti o d,aee@oelahorate. u-asformate ﬂpmte oﬂniﬁ, 1
Q) da gsso prodotte 0 Vendute; . _ @ terivte in depasito in relazione 3l corratto i deposito 0.
prese oo_r.goda : ad un cpntratto dlmndaqadaoquismreoavendere
Q - 0 Y pe )04 A J A
Qmﬁuﬁanme - Lij." 2o < :
r - A Ia
T r
L BTN e
= ¥ ot fav T hass [ AL e & y
SRk X Ik N" QCCASIONALE ‘DI COSE IN CONTO PROPRIO , A
e L3y & *‘PERIJ APIENBMRDOSUPERIOREAKGM & T e
"L sottoscritto, 'molare di lnoanza all au!guasporto dl _cose '0 cumo Dfﬂwb n. Lol '
dlchraracﬂeleseguenﬂmsesdho(*) 5 = 4 }

Qi sua propriets; Qiprese in comodato; . Qpraeinhxﬁmme. 25 el %, S | >
: !

+ & costituiscono;trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
z - P o, Ched s .

ﬁnncnmu rrumu ipotest m
<NB “la Oﬂhsamnea! va fatfa anche.
ez ¢ va quindt sggunta 3 queka d

*
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AMAL W\ B

Azienda per la Motilita nell Area di laranto

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

(BUS 512 RIPRISTINO AVANTRENO E FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giornojdqzaj( alle ore -“t(,O presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.17593/UT del 18.10.2017.

Sono presenti:

- per AMATMarmanmo—Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 233 Mncenze-Reckira, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

—alilialats.  ACRENE. OB NIRRT R
MR ATHENT L. PEEGEIAT. .28 L BNS. SR

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 2/2015 - AT "“Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 1 Rev. 01 |




MS.P.A.

Azenda per la Motilita nell Area di Tarcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

o\‘-"‘STw% ‘
(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):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
S NO
' | BT Blark 4 |f6B603 | X
2 | evecnarm > | ¢ X
| o neRkike A AtS X
: A SoU RRULORE 4 Ay X
: @OLU\-%T‘QIB\ Qou Ny 263 .\ﬁd o)
® | HATEQINE DUTORNMRA AWST Dot ¥ !’%‘M?_/H Lo @Mﬂ
9

2o gL\ P 28t

—
o

2
Lo B wF 4863 | 2 I A~
J kT cuseneTn M| 2 /

—
—

—
N
P—]

—
w

F Y

-
15,1

—
o~

—
~

—
o

—
~0

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

(barrare il caso che ricorre)
a Felicipijy

Il Roppretsentc%nte dell’ AMAT I @r}?
———— A
R T

: bSmF e
& 7401OSTATTE
| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 36@89.’61‘

tante della ditta
LEY s,
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[=]
Azianda par lo Mobilitd nell’Area di Tarante

c.0. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca
Taranto, 13/10/2017

OGGETTO: DEROGA n. 53 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI

DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conse

na _ricambi per AUTOBUS AZ. N

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo dal 13/10/17 per un'avaria SOSPENSIONI;

in data 13/10/17 & stata richiesta autorizzazione per aoffidare la riparazione al
fornitore JOLLY;

Considerato che:

il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT:

o n. 2 kit serie cuscinetti
o n.2pernidi montaggio

o n.2perniinferiori

- se il fornitore esterno dovesse ordinare

il ricambio i tempi di ripristino si
protrarrebbero di aimeno 10 giorni,

si chiede, in deroga, I'invio dei pezzi suddetti c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo l_lnitt‘: Tecnica

Ing. Domenjco Pellicoro
' g.ui\ﬂ Mo - é&«{
A

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a dirgzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto = Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « wek: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it « legal-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Talanto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

)



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® Q04236 7 /16

S et COMMESSA DI LAVORAZIONE N 230 21 (0

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua
= : ; (5. f F ol ) a8 :'
;’5 K f U- >C. Lot ﬁ ﬁ,o KOO HBED g (C i
& b >
/i: (2 LAAD A &-"-"*-“L \d.J ay d 100D J\‘*’:{g ? A
{ }"_J f:-l . C
Ayl Consun s ,[m_ s P (dooo 4863 ik
|
e e e B il
I\"-_i___'___.——'—-‘——"*—" —
Capo T 0 Operaio IIQistribmered'rmagazzijno

= — DATA’ _) // ,f/*’

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N°® REGISTRAZIONE L’'OPERATORE




| ﬁQOT 11593

b4 P

I'l'll;; -
c«; -

\
@T IGINE JOLLY

DEUT=
e f.._.,w—# f
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - L[,E uﬂﬂLUEJ ey
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW lveco .
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S G ,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ,:, imlmotori FFP?" __I RE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI - NE St GRUPPFO FLRR ov [ DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 1049/17 ILCCLLLLLL S
= | ¢ £ SPETT.LE
R P P
SIS AL AMAT SPA
:,*beéfggg‘ggg VIA C. BATTISTI, 657
_;1"’!1?:55?585? 74100 TARANTO
& L enBRg
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SUVS.ATT LS
RIF. VS. DDT N. 717 DEL 13/10!2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio fuselli anteriori dx/sx superiori. 24.00
Smontaggio fuselli anteriori dx/ sx inferiori. ’
Revisione e rimontaggio fuselli anteriori dx/sx superiori. 24.00
Revisione e rimontaggio fuselli anteriori dx/sx inferiori. 5
Verifica diagnostica iniezione. 12.00
.| Smontaggio e sostituzione pompanti (prelevati dal bus az.le n. 513). ’
i TOTALE 60,00
|
|
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
93192361 | Silent block 4 437,07 | 1.748,28 15 1.486,03
H62811510 | Cuscinetto 3 119,00 357,00 - 357,00
D079182 | Perno inferiore 1 206,24 206,24 15 175,30
D079180 | Perno superiore 1 146,86 146,86 15 124,83
TOTALE | 2.143,16
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)
e 099.474.47.45 099.474.48.88

= officinajolly@gmail.com

& www.officinajolly.com

ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO = Tel/Fax099.476.:43.67

C.F./P. 1. 02736800737




MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

DEUT

a®

) @Flﬂluz JOLLY /. i

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i &
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVEco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

R GRUPFO FIRROVIL BILLO STATO ITALIANE

& imlmotor @& £PT Y # o A—

Distinti saluti.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 60,00 23,00 20,00 1.380,00 [{..7e0,00
Ricambi - - _2.143,16
TOTALE €. 3.573,16 + IVA

7 25 M

1]

3 &)

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

&5 099.474.47 45 &l 099.474.48 88
mofﬁcinaioﬂv@amail. 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



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

- DOCUMENTO DITRASPORTO
ICINE JOLLY s.r1. (D.d.t.) Drr472 del 14081996 - DPR.696 del 21.12.19%

Contrada Faliciolla
o 09 OO STATTE (TR N. ‘Lt5 del V814012011 ) |

Partita IVA: 02736800737
a mezzo: |:| vettore D cedente E_cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinario) E YARIAZIONI

AZAT S
VA G JRASY Sy ( 3 {5? ll\vc:',_(
G100, YALANO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DEL

D in conto

M \/O‘MF{QMI A FBL\I(;;M‘ A/V1' | ‘ 1 | | ‘ B'ESGHO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita ' IMPORTO()

/bl/s Ajz,Lc' 542,-

Y

ikl Sosviruy, K Acomwwive
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A vy

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

N. COLL
et

(\L .l
FIRMA De}, CONDUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo [l cedente  [cessionario AB | (O] 1} 0, ‘ﬂ }I o \?‘Q
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2) A [BEL CESSIOI | =
NN Gk

M $3073 (1) Solo nel caso di utilizo in sostituzione della ceniﬁcazione%e. i
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e succ. modificazioni, |
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ATTENZIONE

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

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

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

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

B di sua proprieta K 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)

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

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

B di sua proprieta B presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot. 17593/UT Taranto i 18.10.2017
Spett.le

Lavoro n. 603/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.512 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E FUNZIONALITA
MOTORE

CIG ZF6205B293

Visto che:
a. conD.D.T.n.717 del 13.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “ARIA ALLA POMPA
REV. FUSELLI DX E SX";
b. il preventivo n.1049/17, pervenuto in data 17.10.2017, assunto al prot. 17591 del 18.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 3.523,16 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.343,16 + 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;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata 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. 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 sotftoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
—=Hor
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mdss cecca

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




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

: DOCUMENTO DITRASPORTO

: (D.d.t.) DPR472 del 14.08.19% - DPR.696 del 21.12.19%
ICINE JOLLY st a
oL 006 A7ASTS L Bak g AT 4028 N. % del M‘? 02,817
74010 STATTE (TA)

Partita IVA: 02736800737 a mezzo: D vettore |:| cedente %essionario

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

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

LASAY

VIA C. LAYIST , 657 et
FGte° TINA o

Acssi TFne Reap NE- | ASTT 1814017 | B

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO®
frcnmp  SoSmrvim @ ACSYIOT
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C/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESOKG.
VAD AL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FIRA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente  [3&(Cessionario /(‘ ‘?[ [ O| [I? /(10| o, J 1% Wl/

ANNOTAZIONI - VARIAZION| M. PROGRESSIVO (2) | CESSIONARIO / /
ILE Ce/
"

" "
mm $3073 (1) Solo nel caso di utilizzdgn sostituzione della certificazione fiscale. «{
(2) Ai sensi dell'art. 3, comnta 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni. i
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ATTENZIONE

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

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

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

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

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

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

R disua proprieta prese in comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

oy



Destinatario:

- R
. ; 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 I.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA s 5
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: 1
Banficoa B0 g0 IT 00146330733 00146330733
L J
g
Vs.banca: IBAN:
. s Fattura N. doc.375/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 24/10/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVORI DI MANUTENZIONE
180.000 KM SU VS BUS AZ.N.656
ClG:Z26520614C2
RIF. VS ORD.PROT.N.17628/UT DEL
18/10/2017
LAVORO N.605/2017 DEL 18/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 734,63 734,63 22
RIF. VS DDT N.723 - NS DDT N.270
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72
02 NOV. 2017
‘.7“ W “T: 2
o
& ‘ ;-
Q Q S :
\ T X \
MAG UAvioR: '
Sim Querk
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. }
734,63 161.62 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 896 25]
3
\_ 7
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(_ Cod. VA, Imponibile LV.A. % I.V.A. Imposta in EU
22 73463 22,00 161,62
Bonifico 24/12/2017 896,25
Totale 734,63 161,62
3 AN J




T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:

rAI\:‘IAT )
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 1.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA o KA. 4 2 )
Paganl'lento (" Pariita VA Codice fiscale: o
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
= X
Vs.banca: IBAI
Pag) Yaheoca e Fattura N. doc.375/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498 Data doc. 24/10/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l.
VS DARE PER LAVORI DI MANUTENZIONE
180.000 KM SU VS BUS AZ.N.656
CIG:Z6520614C2
RIF. VS ORD.PROT.N.17628/UT DEL
18/10/2017
LAVORO N.605/2017 DEL 18/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 734,63 734,63 22
RIF. VS DDT N.723 - NS DDT N.270
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72
fg s pr.-.';L r.--;-»“'— r;'-::."m [ S &
180
4 o 02N
\ ffl 1 ’."”'-H- v
O i QAQ £ ;
\ 53
6 \ T Pt Tersic
o - Q (el kel [ Contrzt. 4
. ™
N
W™, O :
\ .}/ =
Y, B Picre e
1595 AR Gen TRRT: SRMTRRL
" P A
é Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. )
734,63 161,62 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 896.2 5]
3
\_ &
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LVA. % VA, Imposta in EU")
22 73463 22,00 161,62
Bonifico 24/12/2017 896,25
Totale 734,63 161,62
o AN T,




VI1§TI

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
ponv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
De_term. A.D.n° de_l_ 4 - 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. CA.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 presu 1 | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
P 2017 i & . IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONYABILITA' E BILANCIO DATA RIENRLEL RESRONBABILE
per superviSione

-

5 00l FlRMA{gﬂmLW
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FF.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REfS (?NSABILE
30 NOV. 201 ——tt

sl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
30 Kov. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccoovveveininenen.. Proteems mane o2

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(/

RTIR
& ::wm:"’o
N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: PR Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del o g
riparatore S)\ O :}Z 5 /&)? A0. A \@ l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della i @
procedura) 5 \ ® A?‘(}?}- A9 A0. A7 S /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- 3
) G | o |4 |40 Wi | )
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O 1?0 ?_D» {o .’(o.t( \_§D I/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- = /5
lita descritte al punto VI della procedura 5\ © 7’& AO.M @ V
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: 0 30 NOV. 2007
A "

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ?)’)- by

Data fattura: 2(,\ TJ(DIZUPC

Importo: ;gj(,“ 63

NOTE:

/

Capo Unita Tecnica:

firma {

Data

30 NOv. 2017

Mod. 7/2015 - AT

l “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 ‘ Rev. 0 |

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
: i D.d.t. .
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA ( ) ol kel vy 59?6
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 A, )< A T
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N. H_,LJ—4 o ASIA X0V ]
Partita lva 00146330733 a mezzo:
[] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenca, Dnrm:luWun, Partita IVA LUOGO Df (g2 di E VARIAZIONI
NCSs YOLCY
.( 7\\!’ ,(_ { C 2 ) / {ﬁ/l
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
[] asaldo

QUANTITA
[ '$ 1 i / 4 P
| i, 34 A—? OS5 /44
- } [ - a y
b bpopr  f00 e :
A ey N iy : . M
Jl 5 B b (T
.
—_— L\ —p
N
£ -
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N CoLLt PESO KG "

\IF”C'RE Ditta, Dormulm o Residenza

TOTALE €

AR :t:—‘;l [ 4
TR (111t R P - g
wm"mw“ﬂm m&%ﬁ A |@1g = )"“7 Y
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e e e

\J;__

A e

o

7
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o

.651203033 fa).' !

1) Solo In caso t ullzzo it sostituzione Oella certicazions fscale
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont

2]



TTENZIONE:  ° =

I-fogli di questo bollenarlo sono. in carta chimica atltqnqé 0. Gasy e '
Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di .pongp}lare Ig qlchlarazaorn
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' DICHIARAZIONI b | o &
ai sensi ogl'gm_se dela Legge 293/1974 dell'art. 1 del DM, ,13 4.79 e della Legge 132/1987
= A] TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - AN e
£ QPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ mmoo SIJPERIORE A KG 3.500
sottosrito, titolare di noenman'aummpom di cose in conto-proprio n. : 8
dmaramalwa nﬁloeseso‘ ,, ot S
D1Y: 7ig SRARIE NS v - 1838 g3 40 g e Mﬂa‘! s,.h.x
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Q prese in gomodato; ; : qd uncontrato di mandﬂlp ad acqulstare 0 aim\dere
0 prese in locazione; b TN % , g e ; .4 L".-‘"
| . Firma leggibile del titolare
! Pk " (o del suo legale rappresentante)
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i s . ~
it a j § A M =
i B) TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO . l
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 17628/UT Taranto i 18.10.2017
Spett.le

Lavoro n. 605/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 656 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 180.000 KM

CIG 76520614C2

Visto che:
a. con D.D.T. n. 723 del 18.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “MANUTENZIONE
180.000 KM";

b. il preventivo n.1050/17, pervenuto in data 18.10.2017, assunto al prot. 17627 del 18.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 734,63 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 734,63 + IVA costo della manodopera a 30,00€ imposto da BMB;

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

consegna autobus: consegna c¢/o Amata 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. 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 gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i !R !DP
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dire Generale
Ing. M Dicecca
Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 |




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

ICINE JOLLY 51
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744868
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 del 14.08.19% - DPR 696 del 21.12.199

N. L70 del [29 <01 & 01}

D vettore Dcedente @cessionario

d Mezzo:

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

AT SPA

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

VIA C. PAWISY! , 657
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
UISTN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

[ cedente  PReessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

i CONDUCENTW

22| Ao ? |2 9145

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

CESSIONARIO

o/

N. PROGRESSIVO (2)

Sereamo 53073

(1) Solo nel caso di uuk’zmm sostituzione della certificazione fiscale. ]
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni. B
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ATTENZIONE

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

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

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

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

# di sua proprieta K da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

® disua proprieta B presein comodato [{ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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Azwenda per la Mobilita nell Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 656 MANUTENZIONE 180.000 KM)

Il giorno QOJOW:}, alle ore AQ&’ 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.17628/UT del 18.10.2017.

Sono presenti:

. YELuceeo Do . . . "
per AMAT:M e, 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:
......... = € L
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
(Ao (L ONE NN O@DIMS

-) Eventuali osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

ntante della ditta

Il Ropprgsentante del/AMAT IR
JBLLY S.L.l.

............. -8liciolla - - -
Tel. 099 444745 - Fax 099 4744888
78010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

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

LMOO’. 2/2015 - AT I "Verbale di collaudo™” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 I
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Azwendo per la Mokilita nell' Area di larenlo

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli 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
| NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT

[Mod.Q/QOIS-AT i "Verbale di collaudo™ [ Data: 13/7/2015 1 Rev. 0l J




@‘FIEINE JOLLY

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

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

&
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GRUFFO FERFOVIEDELLO STATO ITALIANL

PROT. N. 1050/17

.%, l [ IR

NS

AL
§L3E
£°3 oo |
ai B b |
SN

1 £+

B&  Ciesllore Amminisiretivs

0T [ieotlora Teenice:

STATTE, Li 18/10/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 166.880

MANODOPERA
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida.
Sostituzione liquido raffreddamento motore.
Sostituzione olio servocomando idroguida.
| | Verifica livello olio motore.
- TOTALE ORE | 4,00
i
g
" RICAMBI
ICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
84 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
09X | Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
L1k TOTALE 614,63
1T
13 >
4 RIEPILOGO
1
| DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 4,00 30,00 120,00
| | Ricambi - - 614,63
! TOTALE €. 734,63 +IVA
Digtnti saluti
H OFFIC SRL.

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
&l 099.474.48 88

0 099.474.47.45

mofﬁcinaioﬂv@amaﬂ. com

‘@ www.officinajolly.com

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 INDUSTRIALI E NAVALI

“ Officine Jolly Sri



{T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
== s N
i , AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AIAT BPA
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 i 4
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
\_ y,
\
Vs banca: IBAN:
Fag| RS Fattura N. doc.387/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:{T0O3F0200815808000103125498 Data doc. 30/10/2017
S
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.. J
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
E FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ.N.652
CIG:Z261207B26B - RIF. VS ORD.
PROT.N.18230/UT DEL 27/10/2017 -
LAVORO N.620/2017 DEL 27/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.343,48 1.343,48 22

RIF. VS DDT N.726 - NS DDT N.276
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 - ART.17
TER D.P.R. N.633/72

(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA h
1.343.48 295 57 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 639 05J
o 1

. _/
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )

22 1.343,48 22,00 295,57

Bonifico 30/12/2017 1.639,05

Totale 1.343,48 295,57

\_ N J




f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
- ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA L )
Pagamento (" Partita vA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
~ <
Pag| Vsbanca: e Fattura N. doc.387/FF
1
. R A ITO3F0200815808000103125498
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SP. IBAN:IT 2008158080 Data dOC. 30[10’2017
>,
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
E FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ.N.652
CIG:Z61207B26B - RIF. VS ORD.
PROT.N.18230/UT DEL 27/10/2017 -
LAVORO N.620/2017 DEL 27/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.343,48 1.343 48 22
RIF. VS DDT N.726 - NS DDT N.276
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 - ART.17 ~EEATL
TER D.P.R. N.633/72 "‘}‘858}
03 K0V 2017
25 i
Y L 8%
(0oL - O ¥
L A -
3 7 iy
] i -
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di frasporto LV.A )
( 1.343.48 29557 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo 2 [ 1.639 05]
" ]
\ )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 134348 2200 295,57
Bonifico 30/12/2017 1.639,05
Totale 1.343,48 295,57
e AN 2
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S TI

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 HRERRISIaiR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Pata scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV‘\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BT, FIRMEBEL RESFOIEIAGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 @W per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgfvisione

g{'/:@s (\D@ FIRM ! i \

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pas@AMINTO 60 GG. D.FE M.

Data scadenza pagamento

B sen. 20

FIRMA DEL REi;ONSABILE

\
DATA 2l IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
T f FIRMA DEL RESPONSABILE
BAGEN. 2018 c%gs
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VM‘
verifica conferimento incarico -
Conferimentoidel. ..oz BIO s B o [

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

DATA FIRMA




I ‘_;M‘rnt‘
PLBATAL S
. T \
SpA

Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0S2
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Xpe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ) &
del riparatore ~ o :"‘26 20101 Q./ V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ilt” > (G A8eS 2310 13 < Y
della procedura) 5= c ARTLY  2F-10.| b YA §
S. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della N .
procedura) La O l ‘?ZE}O Z‘T" 0. \T %\/ t/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus G O 2¥6e |7s.10M7 %/ \/

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

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

10. Altri documenti:

OB~ N By &0 . (AUCRA AUNUUATO G~ Q Q104|260 =Y/ /
. ¥

/.
0
£

[ETeRA BETA Solly % |c 26|10 % J
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ ﬂ ’ 09 GEN. 7018
>
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 21 Data fattura: %) /() /] importo: {5/ 5 /| &

NOTE:

firma Rata
Capo Unita Tecnica: %&7 09 GEN. 2018

]
Mod. 7/2015 - AT I “gnglia di controllo documentazione " ] Data: 13/10/2018 | Rev. 0 1

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. 18230/UT Taranto i 27.10.2017

Spettle

Lavoro n. 620/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 18104 LAVORO N°608/17

OGGETTO: bus n.452- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E FUNZIONALITA
MOTORE LAVORO A CONSUNTIVO

CIG 261207B26B

Visto che:

a. con D.D.T. n.726 del 20.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO
180.000 KM™';

b. il preventivo n.1061/17, pervenuto in data 20.10.2017, assunto al prot. 17865 del 23.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.002,79+ IVA;

c. il preventivo n.1070/17, pervenuto in data 24.102.2017, assunto al prot. 18222 del 27.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 408,69 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.343,48 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera

da 23,00€ a 20,00€ per il secondo preventivo;

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato;
penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

O & @ N

consegna autobus: consegna ¢/o Amata 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. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Y

‘Si‘;ichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




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

DOCUMENTO DITRASPORTO

ICINE JOLLY sl (D.d.t.) DrRr 472 del 14.08.199 - DR 696 del 21.12.199
Contrada Feliciolla
L ;Ig:;‘asfﬁg‘r“eo("}:)" N. Z?’é del | 2.5140| 2o+ 3]

IVA: 02736800737
P amezzo: ] vettore [ cedente Kcessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Prns  Spa
VI . pATST | 652 1D ey
FHetoo  Yarvy
CAUSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N. o [ in conto

(Au&Mﬂto/w A FWG/VF/Q(; e ) J P saldo

QUANTITA 1 DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO()

A ous A.cc 65
SenpAio  CAUWAATE ﬂe’fvo
Reans,  Soswivvar 2 Acviiy.y,
A Cl~Grin AT nvny
for. Vs BOY. 726 L 2o/t9/2017
e e \)
/
/
/ 7 040\
St e L
/ 4/ZXL
/
!
\
\
et B
ASPETTO mjc;a?sl‘::; w—_ PESO&/ .PORT:’_______ TOTALE€

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

/
FIRMA DEL CONDYICERITE
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ XCessionario 21 5| A s ?’,(”O 4 I5 = L

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESS F
>

Screama 3073 (1) Solo nel caso di utilizzo in sostituzione a!la certiﬁc!z’ione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succ. modificazioni.

AR
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ATTENZIONE

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

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

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

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

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

M prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[ disua proprieta B presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per lo Motilita nell Area di larcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 652 RIPRISTINO AVANTRENO E FUNZIONALITA" MOTORE )

Il giorno 250 H , alle ore Ma‘o 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.18230/UT del 27.10.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Marenma—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:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell' AMAT Il Rappres e della ditta
e |

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |
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Azienda per lo Motilita nell Area di larcnlo
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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):

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO

—

CINGHIA ALTERNATORE ] Qf

V| O N O~ O AWM

-
o

=t
—

—
N

—
w

—r
E=Y

-
(5]

—t
o~

e
~

—
o

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): II' POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT Il Rop pfante della ditta

—

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

‘ Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. 0l J




TEDENTE: Dita, Dipendenza, Domcibo o Residena, Partia VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilta nell’Area di Taranto SpA (D.d.t.) D.P..R. 472 del 14‘08.1l996 DR 696 ol 21121906
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 Y, % Iy 10 _Zu,( A
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N. {X0  a& D/ 1H
Partita lva 00146330733 a mezzo;
[] vettore [ ] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA 1LUDGO Df DESTINAZIONE (se dwersa dall indinzro del cessionanio] E VARIAZION|
e -
DIALD OLCY
: Bl :
TR [DZH
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D in conto
QUANTITA |
;f / &. A ] S ‘.7 A AN AT
1 "w{‘j‘)d,') !/:-}‘{77 (m 2%y [ I8 BN )' L
{ 3 OO0 i -+ // SO o 10fG +
Vi ;‘*’klf YW LN i __r: L:u (o\Dfe Z] D
CHT.  Alolus  HOO%
¥ e ?‘ ol £ -’ '8 iz 2
ASPETTO ESTERIORE OF) BENT
b5 Vit ;
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E OA\ DEL ﬂlTiO FIRME
_ —--
Consegngolnuiatrasportoamezzo mf m’r;o \ - cOMA [ =
maaml ARADON_+ T8 = SIONARID e f'
A T S

651203033 (a)

. 33 Sl 3
(1) Solo-in caso di utilizzo in sostituzione della liscale. [_J
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e ‘}amﬂ)
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ATTENZION Vag , h-tf:‘ﬂw:t'\b\-uw‘wu ,
l fogh di questu bollettario sono.if ccarta chimica autorlcqlpm;lv o0 62+ FBALT. 00D

Per non produrre involontane tr33cr|zmnl si prega di compjlgié:lg‘dmmarqmm
sottostanti «a foglio smgolo» e nan a ricalco..

?_0.;‘

3 == - —re —
W " [ 2 x - -

i

DIQHIARAZIONI ] J g
" ai sensi dell a};t. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4 79 e della Legge 132/198?

»
< t., -

o) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
u ~ PER UN.PESO COM sswo A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
i sonoscrmo, titolare di Ileenza all autatrasportn di cose in conto proprio n. : , !
d:chuara che lg.s:%)‘anﬂ*m sono;g*i:

TR N S T AR TR TN
CI disua proprieta [ da esso elaborate, trasformate, riparate o, simil; g
/@ da esso_prodotte o vendute; ‘0 terutedn deposito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodato; * + ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
0 prese in focazioney  + - = ' L &

Firma leggibile del titolare + !
& (o del suo legale rappresentante) © . T
i R

| B) TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE. IN CONTO. PRORRIO

s | PER'UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO l:‘.AthO SUPERIORE A KG 3:500
Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguentl cose sono [*): y

Qdi sua'proprleta; presein comodato; 2 prese-in locazione, =

¢ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

> 3 ; T dd TINRC SSS i g, e
} ¥

L e > _- ‘M?',.. ‘H ; il . Frmale le d um ) ) r:;-, %
LT TR W o *.z T s G 3

2

| . ! e :’-"_‘5 . -
} » S T g 2
8= 1. i 2 4 ‘.-" (54 5
s Dbh_mrlmtmala mi?hme rigorone. - P - - il D g ) 5
NBL st dichiarazioe B) va feta nofie: @md umspom,“&-&n essere ammm.- cnmpmﬂa o che mﬂﬂahwbnw&sﬂq
'mtvaqulpatmm4qwlnd=uJﬂb lettera ). O Y L SR i3
B lT o At T e A il
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—’I_ ﬂﬁ'ﬁ.{”o VIARIA IFALIANA

Eacrgy Efocecy Enviraament.
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

@ imlmotori ﬁ'_l"_P_f'

=\

- Breda:‘denarinibu%

UFFICINE JOLLY

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

STATTE, Li 20/10/2017

Prot. 1061/17 EL/)[“-' PHRBOEGE ope 0
3 | =i
Helts B SPETT.LE
§7"’ ¢ = | AMAT SPA
% s YoE i VIA C. BATTISTI, 657
H p‘*ﬁ | 74100 TARANTO
E a & :'&i'f;.'.‘r':n"SL-..ﬂ\«—- @ w ‘F

OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 174.005

MANODOPERA
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida.
Sostituzione liquido raffreddamento motore.
Sostituzione olio servocomando idroguida.
Verifica livello olio motore.
Rabbocco olio motore.
TOTALE ORE 5,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
1684 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
ML09X | Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
- Olio Motore 26 9,16 238,16 - 238,16
TOTALE 852,79
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 5,00 30,00.70,00 156700
Ricambi - f - ~ 852,79
/  TOTALEE€.1.003,79 +IVA| _,
Distinti saluti. ' :
WM’?&{ o2 JBIJ.LY sl
% SR L.
2R T 089 4744568
"i‘* Pp?ﬁNAH

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

82 099.474.47.45 &l 099.474.48.88

oﬂicina[oﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com ﬂ 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.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED »
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVEco

Envergy Elfigernzy. Encirovment

@ imlmotori & FPT

‘-
it

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

Y o
Fg RF/
RETE FEAROVIARIA ITALIANA

GRUPFO FERROVIL DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 1070/17 > STATTE, Li 24/10/2017

SPETT.LE
g s '3 AMAT SPA
/x ;N VIA C. BATTISTI, 657
i GEPSos ,l 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. DDT N. 726 DEL 20/10/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Ripristino tendicinghia e sostituzione cinghia alternatore.
Sostituzione cinghia pompa acqua.
Esecuzione diagnosi, azzeramento errori centralina e rigenerazione FAP,
Prove di funzionalita.
TOTALE 6,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
0194144 Cinghia alternatore 1 279,26 279,26 10 251,33
0194145 Cinghia pompa acqua 1 21,51 21,51 i0 19,36
TOTALE 270,69
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Py’ ]
Manodopera 6,00 2300 0w 138700 | /20, o
Ricambi - ‘- 270,69
TOTALE €. 408/69 + IVA
Distinti saluti.

I

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
&9 099.474.47.45 099.474.48 .88
& www.officinajolly.com B3 ormcine Jolly Sri

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

@ofﬁcinaioﬂv@amaﬂ. com
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ;
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI B ’._RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @ im|motori &PJ‘ V 7 Bl e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 3 GRUPTO FLRROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 1079/17 STATTE, Li 26/10/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 652.
RIF. VS. ODL 18104/UT DEL 26/10/2017 - RIF. VS. DDT N. 726 DEL 20/10/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che 1’ordinativo ricevuto in data odierna ci risulta errato in quanto il
costo della manodopera per il Tagliando 180.000 Km ¢ pari a 30,00 €/h.
Inoltre Vi comunichiamo che oltre al prev. 1061/17, sono stati eseguiti altri lavori come da prev. 1070/17 del

24/10/2017 gia inviato e nuovamente allegato.
Restando in attesa di Vs. nuovo ordine.

Distinti saluti.

IATAATAS - Fax 099 474485
74010 STATTE (TA)
Sartita IVA: 02736800737

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)

2 099.474.47.45 099.474.48.88
moﬂ?cinagbﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com “ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 18104/UT Taranto i 26.10.2017

Speftt.le
Lavoro n. 608/2017 OFFICINE JOLLY
<O C/da Feliciolla
u}\ 74010 STATTE (TA)
V1% FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.452 - Ordine di ésecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E FUNZIONALITA
MOTORE LAVORO A CONSUNTIVO

CIG 761207B268B

Visto che:

a. con D.D.T. n.726 del 20.10.2017 & stat
180.000 KM";

b. il preventivo n.1061/17, pervenuto in data R0.10.2017, assunto al prot. 17865 del 23.10.2017,

indica il costo dell'intervento in € 1.002,79 + IVAy

inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO

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

1. costo dell'intervento: € 952,79 + IVA tenuto conto Eello riduzione del costo della manodopera
da 23,00€ a 20,00€;

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato;

penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

&0 o e

consegna autobus: consegna c¢/o Amata ns. carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
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 gioro della consegna del bus non consentira la liquidazione
_della fattura relativa ai lavori eseguiti.
P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale

Iy/

[ Mod. 3/2015- AT [ “Ordine di esecuzione deilavori” | 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) ANPML BEA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L: J
Pageinent (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifioo:8 60:a0 IT 00146330733 00146330733
\ J
\
Vs.banca: IBAN:
Pag. Fattura N. doc.388/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 30’1 01201 7
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I.j
VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
CENTRALINE
ECAS. CIG:ZA8207AFFC - RIF. VS ORD.
PROT.N.18105/UT DEL 26/10/2017 -
LAVORO N.607/2017
Qv TOTALE n. 1,000 120,00 120,00 22
RIF. VS DDT 725 - NS DDT N.272
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
«_0.3 K0V, 2017
'.&".5.
&5
&%
Ru
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
120,00 26,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 146 40J
L)
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza ) Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 120,00 22,00 26,40
Bonifico 30/12/2017 146,40
Totale 120,00 T 2640
o AN




FFICINE JOLLY..

Destinatario:

-
. . AMAT ki
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 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA I )
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: T
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
> 2
g VRIS e Fattura N. doc.388/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
g Data doc. 30/10/2017
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magag. Importo C.l J
VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
CENTRALINE
ECAS. CIG:ZAB207AFFC - RIF. VS ORD.
PROT.N.18105/UT DEL 26/10/2017 -
LAVORO N.607/2017
Qv TOTALE n. 1,000 120,00 120,00 22
RIF. VS DDT 725 - NS DDT N.272
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
< 0.3 K0V 2017
[ Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A h
120,00 26,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 146540J
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)(~ Cod. LV.A, imponibile LV.A. % LV.A Imposta in EU ")
22 120,00 22,00 26,40
Bonifico 30/12/2017 146,40
Totale 120,00 26,40
\_ PN _J
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STI

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 PRTSUPISEHE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
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 presunla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMADEL R IL RESP. UNITA' TECNICA
; 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

DATA

Q1- 0 No,

4

S
L e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
FAGAMENTO

60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
13 FEB. 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
13 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M/‘
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........o.oovvnveeenin.. P e e oo N, I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
Protocollo e data
i Tipo Allegat
. Presente in - gato
DOCUMENTAZIONE: E RS Orfgm.ale Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

N O 25 g7 %J

t—

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil”
della procedura)

L < | A8053 |Zs. (0.1

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

EN © 18 loS |2

G.lo. ¥

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

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

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

RN

)

> o 2F2 3. 047 </
)

S i

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da: l i ’

13 FEB. 2018

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 3) 88

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 50 (O. |T Importo: ALK . Lo \J

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: ] E} ﬂ

Data

13 FEB. 2018

e v i ]

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Azienda per la M?billla nell'Area di Tara C"i [ | c‘.’-, i Ot ‘
74121 TARANTO - Via Ces (=’  del DA AN
Tel. 099.7 3'\? : ,-;]2 JL." % a mezza:

Partita lva 00146330733 [T vettore IX] cedente |71 cessionario

CESSIONARICE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita IVA *LOGO DI mi;;n;n_ ol £ VARIAZIONI

oLy Sowy
{ A - | C XM

CAUSALE mm.xs;o;m p - VS, ORD, N, DEL : B
AN S Y - " AS [7] asaldo

IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|_L-|-_ i , ’

rmm Beﬁou?[um; [ # ,{

cedente

ina 0 l'fﬂlfﬂ trasporto a mezza e
Conseg 500 7
_—En mm T

A@APHY%W

B

" J{'."..
651203033 (3)

(1) Solo in caso dtilzon sngﬂbz rra cef:rﬂaazfane fiscale.

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR: 44.

(2]



Ifogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante. -h: Y '
Per non produrre mvolomagq trascrizioni, si prega di .éommlare*ﬁe dmhurazloni .
sottostanti «a foglio smgolo- £ non a ricalco. A

;bICHIABAZIONI P ST Y
i bendi deilart. 39, dgl]e nga/mn dellart. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge mlmsz

Aj TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD.@QMELESSIVO A PIENO CARICD SUPERIORE A KG 3.500

g lcsgmquﬁolare dl'ﬁloe‘, _L !fahotmsmrm di cose in conto proprio n. . : )
iara enti cose
B R N A T T B TR T s h?’mﬁu

a i st propr%ta " da esso elaborate, trasformate, riparate:0 similf; |
0 da esso prodotte o vendute; - - (2 tenute in deposito In relazione al contratto (ﬁdeposato o @
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vepdere
&) prese in ocazione; - - - B e M
- ' Firma leggibile del titolare §
je ¥ 1 (o del suo legale rappresentante) " .
:.-" Zpi < 3 - T I T (el Sl T P - . o F5 Ay 2 e Tt
& . i i : # S
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO >
\ : PER.UN PJESO COMPLESSIVQ APIENO.CARICO SUPERIORE A KG 3.500 S A
- E .
I sottoscrrt‘lo. titotare di licenza allautotrasporto di cose in conto pmpnu n.
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): ’ :
E
" Qisua. uropneta - r:mmse in comodato; | Cyprese.in Iocaz[one 1
" e costm.llsconomasportu occasionale per le seguenti esngenze 2
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CEDENTE: Ditta, Dipandania. Domicilo o Residenza, Parits VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Baitist, 657
Tl 099.73581 - Fax 099.7744247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orn. 472 dei 14.08.1886 - 0,25, 696 del 71.1219%
N. \—“( L "-:_f' del ‘ !ufll 1U a {t""t §
a mezzo:

] vettore Vil cedente

[ ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendanrs, Domicilio o Residenza, Partita IVA

VYO

LUOGO Of DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessiananic) £ VARIAZION!

i
§
T
J

joL_L__f

& \' s
| P v i AAL A
= TP g F N
S X piS

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

IMPORTO
L)'Z—v &i;_ o P e (P A% );"..“w-
PR AP AT OTALLS,
EY
7
/
isPETTO D6 BEN W ool U O 2
B ST A ki s % | TOTALE €
ORE: D D 0 P
C N TR T e
apibpads r‘—'_'l-‘i_’q‘
2 ’:!"['1_-{— yél e ~
o T [ FRwaoeoowwcene | A =
X LA . g
Hesl ol Aidake L
- PRGRESSNG | WA 0L CESSOND

(1) Solo In caso i Gtz in sosttuzion defla certicazions fiscale.
(2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.

: 6‘5.12D3033 @




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

ICINE JOLLY oy,

Contrada Faelici
Tel. 099 4744745 - Fax ch'; 47
74010 STATTE (TA)
Partha IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.19% - DPR 696 del 21.12.1996

N. ?,:I-‘?, del (214,01 Lo 212
|:| vettore Dcedente Ecessionario

a Mezzo:

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

A SIA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinario) E VARIAZIONI

U c. PASTISYT, €57

D

PG00, TALTo

CAUSALE DELTRASPORTO VS. ORDINEN. ﬂ N [ in conto
' N\ VC At
MVOM *—10/\.; 5 ol (Q((: | | p_asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita | IMPORTO(")

e

CCCEr YN Cire

(Z_OQ.S > fmmﬁ’“’?{y‘

.

'ﬂ,tf" V).

OOY 225 ot A1

———_I_-_-L

e

o

it

/

N

Q ESTERIORE D? NI
v

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

RITIRO

[ cedente

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo A cessionario ZI 3

I/ O/ pAA 20

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

AC AR
Pl

(

Screamo 3073

(1) Solo nel caso di uﬁlizzWeVeﬂa ce&l'ﬁcuzion‘e‘-ﬁ;cule. b

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni.
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ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

H tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

® di sua proprieta
# da esso prodotte o vendute
H prese in comodato

® 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

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

® di sua proprieta ® preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DEUTZ
. r‘”i?}:; s
[] Sy &
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM . IVECO m £/5'\J odoguspa

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE LA

a0\

~" BredaMenarinibus

Energr ElMoensy. Enviteament,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL - imlmotori f FPT T R v
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ]\'_/ P, - GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

STATTE, Li 21/10/2017
Prot. 1065/17

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: PREV. PROGRAMMAZIONE CENTRALINE ECAS
RIFVS. DDT 725 DEL 18/10/2017

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

MANODOPERA
» Programmazione centralina ECAS.
Prezzo a corpo €. 60,00 cad/uno
RIEPILOGO
DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE
Manodopera 2 60,00 120,00
~Armas TOTALE €. 120,00 + IVA

Az parls neil’ ant
- mohilita el area o Taranto

Distinti saluti. ... A80S3

;i‘lé 0T 207 @ - LY sci
5 2, &4Reds.

g
Parita IVA: 0873§800737

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

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

&5 099.474.47.45 &) 099.474.48 88
@oﬁcina;bﬂz@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 18105/UT Taranto 1i 26.10.2017
Spett.le

Lavoro n. 607/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di PROGRAMMAZIONE CENTRALINE ECAS

CIG ZA8207AFFC

Visto che:
a. con D.DJI. n. 725 del 18.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di
“PROGRAMMAZIONE CENTRALINE ECAS";
b. il preventivo n.1065/17, pervenuto in data 21.10.2017, assunto al prot. 18053 del 25.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 120,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 120,00 + IVA;

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

consegna autobus: consegna ¢/o Amata 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 alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

/

=
i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante E —

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

(BUS TROGRASIRAE (Ceniienc s echlh”
2 4 s n 02 " ¥
I giorno ..Z.J;f‘{t'ﬁ.’ ........ alle ore ././.4; ........... . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta _Joiy | aqutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. ,//ﬁ[)f /UT del
6,101 ¥

Sono presenti:

a e
- per AMAT: ... LR oo e in possesso del profilo
professionale di “..... LA TTEEM D e "_par. . Z....... [min. 205).
- Per 1 ditta: il Sig. ... AR LD e

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

s%on’re dell' AMAT
60 -

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

Il Rapp,

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

alle colonne 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

-
Y

Esito verifica

Sl

DenomiWe ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

NO

V| 0O N | A W N -

—
o

—
—

—_
N

-—
w

i
E-3

-—
(3]

—y
o~

-—
~

—
-]

A

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO GATIVO

(barrare il caso che ricorre)

antg del’ AMAT L RahTésbialle dela ditta
: % 888YYLY 660 Xg

Il Rapprese

A AT LyLY 660 1oL
BAPoPAUOD. .. gy ...

METFE()

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




K' r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AT Sk
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA { Y
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
o 7
g
Vs banca: IBAN:
Feg| TR Fattura N. doc.393/FF
3
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
e Data doc. 31/10/2017
J
LCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 180.000
SU VS BUS AZ.N.653 CIG:27D2080867
RIF. VS ORD.PROT.N.18150/UT DEL
26/10/2017
LAVORO N.614/2017 DEL 26/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.049,96 1.049,96 22
RIF. VS DDT N.730 - NS DDT N.278
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER DPR N.633/72
Amad
. sta nell'aréa -Mq:*:-f
0 3 NOV. 2017
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA h
1.049.96 230.99 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 230 95J
- L]
\_ Y,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LV.A. imponibile LV.A, % LV.A. Imposta in EU )
22 1.049,96 22,00 230,99
Bonifico 311212017 1.280,95
Totale 1.049,96 230,99
. AN J




rmmr. JOLLY..

Destinatario:

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

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.
R.E.A.: 166416/TA

(AmAT

AMAT SPA

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

.
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

Pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.393/FF

LA e

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 31/10/2017

[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l
VS DARE PER TAGLIANDO A KM 180.000
SU VS BUS AZ.N.653 CIG:Z7D2080867
RIF. VS ORD.PROT.N.18150/UT DEL
26/10/2017
LAVORO N.614/2017 DEL 26/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.049,96 1.049,96 22
RIF. VS DDT N.730 - NS DDT N.278
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER DPR N.633/72 . i
~ALahd =l
ArTIETY /{ n.iau.a‘\frg_\fli-r
< 0.3.KQV. 2017
. : R
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di frasporto VA
( 1.049,96 230,99 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 1.280 ’95]
N -
(Tlpo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. IVA. Imponibile LV.A. % LV.A imposta in EU ")
22 1.04996 22,00 230,99
Bonifico 31/12/2017 1.280,95
Totale 1.049,96 230,99
L K. J
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S h

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 perSapansisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Pata 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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N\a
AT m', FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
0 \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
L-0S o] '

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 &3{7 D.FFM.
RN, 2018

FIRMA DEL RESIONSﬁBiLE

DATA A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
16 6en. 2018 i
"
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ]
verifica conferimento incarico /\,
———— LI
Conferimentoide] .o amnmsnsaasss RIOtosesintinnmacrsransmnes {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -
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Azienda per la Mobilit naif ‘Arsa di Tarcnic

CERTIR .

» A
fal AANiZea, g
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az 653

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ,
' Prasente in Vo \r Allegato
DOCUMENTAZIONE: " Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla

b. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | 5 © Bo  [23.0.F i ol

del riparatore . S — =6
3. “Richiesta di preventivg” (punto “I” della proceduy-
4. Preventivo Inviato dai soggatto esterno (punto “Jj}” o -
| dellaprocedura) . ¢ (&12q | 26.10.47] St /
5. "Ordine di esecuzione dei lavort” (punto V della : :

rocaduta) - e C |&15q [26.10.7 St Y
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N O 218 26,07 ol /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB|
8. “Verbale di collaudo”, redétto e sottoscritto con le ; g o =

modalitd descritte al punto Vi della procedura ﬁ‘j /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) A
10. Altri documenti: ) ‘ N| r“-;i QYE ?@
onm%aA 10— 4P33¢ 135 10 1Y Ei‘ SYR
me—ﬂde—k-%‘-‘%oe—i AT P~ = [@ :_'543 LT AON N

rd - — — \t y \) L
COMANIRRAONE BeTIA £33 O JouY]| 5~ € RO
— firma Data Note:
ontroll i : i

Controllo eseguito da i ( Z 09 GEN. 018

SEZIONE 2

‘ VERIFICA FATTURAZIONE ’ Nr.fattura: 3K | pata fattura: 3\ . 4

Importo: A2.90 . co (/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ Data
“‘:Ea 09 GEN. 7018

—

Mod. 7/2015 - AT ’ “gnigiia di controllo documentazione " i Data. 13/10/2018 ‘ Rayv. 0

pag. 1



Ms.;m.

Azwendo per la Motilita nell Area di larcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 653 MANUTENZIONE 180.000 KM)

Il giorno Cﬁﬁ.w,i’é , alle ore A&j 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.18150/UT del 26.10.2017.
Sono presenti:

- per AMAT:Marianne—Ettare, 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 laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
............ CONRE. . B QBN e

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

............................................................................................................................
Eventuali ioni:

-) Eventuali osservazioni:
.................................................................................................................................
............................................................................................................................
.............................................................................................................................

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| ROD%%’[& dell' AMAT Il Roppresen’@X’re della ditta

rMod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015 \ Rev. 0l |




Azendo per la Motilita nell Area di larento =

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):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
Sl NO
; .%ﬁ&TOEh/éA@UETT 5 D BRN TJA| AMAT /( g/
: B\
A \
° I
¢ /
; /
8 /
: /

=)
™~

™~

o
I~

@
~

—
=Y

™S

-
™~

—
~

-—
e -]

-
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Ra

?Tcm‘e dell' AMAT Il Rapprese te della ditta

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

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

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




AR JLo \
= BredaMenarinib

FFICIN ¥
f)FFICINE JOLLY _z)\. %
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T — !ﬁ?’(}m

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM L n
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S Y o 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL & im|motor] f FPT I REL s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC] 2/ Hntgrey "~ GRUPPO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

NIt = SR e Y STATTE, Li 25/10/2017
Prot. 1071/17 i@! g ’
i 0(); = SPETT.LE
ot | &
FIX <2 AMAT SPA
Fro ) LE; VIA C. BATTISTI, 657
i 2 A ot 4 74100 TARANTO
OGGETTO: TAGLIANDO KM 180. 060 ESEéﬁ‘I’TO 17 Vs~ AUTOBUS AZ.LE N. 653.

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

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 178.256

MANODOPERA
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida.
Sostituzione liquido raffreddamento motore.
Sostituzione olio servocomando idroguida.
Verifica livello olio motore.
Rabbocco olio motore.

TOTALE ORE 5,00

o o RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
1684 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
ML09X | Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
- Olio Motore 26 9,16 238,16 - 238,16
8PK1715 | Cinghia A/C 1 52,42 52,42 10 47,17
. TOTALE 899,96
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
4
Manodopera 5,00 30,00 [0 150,00 [espeo
Ricambi - a ~899,96
TOTALE €. 1.048796 +IVA
Distinti saluti. corenncAZlone OA JOuL / . || ggg'f%m&
o rmsootes 2ol 0 (i
TAGLenmAS Tel. 099 4744 4 - Fax 099 4744888

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROS]VIW SRR D EBBMVALI
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
oﬁicinaio!ly@qmai!.com @ www.officinajolly.com I'i 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



{!NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

FICINE JOLLY sz)
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Pariita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. L1¢ del [ 26140 2043
D vettore Dcedente gcessionario

a Mezzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

s SiA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinario) E VARIAZIONI

VIA CESM0e  [oASTIsv, 65

INYY

Y100 YDA AN

CAUSALE DEL TRASPORTO

( AV &N on

QUANTITA

K peveiar

[T in conto
[] a saldo

bus  Adle

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

IMPORTO()

25

SanpaAVoie

ALpvm e ﬂ@‘—o

Ricari

SsosNrvirm £ ADNYeg

F"M/,v Tvin Asny

VASC4 evsn AcBua

(oay 3¢ ol Wizl B

£y

4. (JS. DDY

Vo TBftofeor)

——__~'_‘_

o3 ey

\J

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N.COLLI

_

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[l cedente  Sefessionario

6|6|E 2 | \|l

FIRMA L conBUCENTE A‘—Q_/

1,345

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DE( CESSIONARIO /

Screamo 53073

(1) Solo nel caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succ. modificazioni.
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, ATTENZIONE

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

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

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

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

® di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
¥ da esso prodotte 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

M prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

X disua proprieta ® presein comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona,

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



CEDENTE: Ditta, Oipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7734247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t ) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 deIZLu 1996

P
N.’f: def%.-l)l UJ ]L|

Partita lva 00146330733 a mezzo;

[ vettore [T cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA LUDGO DI ONE (s8 diverso dal E VARIAZIONI

™
D e PG J .
o~
ot O of - f
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in m

QUANTITA | _ T
n A ~, - ) g
e " ~
[AGUA DO~ [E0-000 pu
BNoSYS paf i (€ PEM

7 =

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DELRITIRO | FIRME

: mSoblnnasodJuﬂmmsoﬂn della centificazione
(2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive madificazioni.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂa;ewle dichiarazloni 2
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g ke -

DlemAnAzmnu S <!
al sens{dell at::39della Legae298/1974 deil'art. 1.deIDM 13.479 edellaLegelszjlss'r

g A) TRASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
v . PER UN PESO OOMPLESSWD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

% 7 ATV
Il sot!nscrltto, titolata di Ilpenza all’ autntfaspann di cose In conto pmpno n. : Y
iarachele ti cose sono 2 S e e ) i
-%-«‘w. T e WSS TR 'L‘E I P £ W T R R
Q di sua proprieta: Q da esso elaborats, trasformate, fiparate o simil; |
[0 da esso pradotte o vendutg; * O tenute in deposito ) In relazione al contratto deposua o
2 prese in comodato; oty ad Uﬂ contratto di mﬂﬂdﬁtﬂ ad acqu«s!are oa Vendere
L« Y% ]
Q prese in locazione; o
Sa) : Firma leggibile del titolare
: (o del suo legale rappresentante)
%8 T \ Y ) o\ Tl N

e = =1

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

s
Il -sottoscritto, titolare di licenza all'amntraspmto di cose in contn pmpno n. £ e

* dichiara che le seguenti cose sono (*): - 4
Qdi'sua proprigtd; - _{Jprese in comadato;. D prese in iocanone. ki2Y

e enstrtuuseeno \trasporto occasionale per le seguenti esigenze: Ea L
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 18150/UT Taranto i 26.10.2017
Spettle

Lavoron. 614/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.653 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO 180.000 KM
CIG Z7D2080867

Visto che:
a. con D.D.T. n.730 del 25.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO
180.000 KM";
b. il preventivo n.1071/17, pervenuto in data 25.10.2017, assunto al prot. 18124 del 26.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.049,96+ IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1049,96 + IVA

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato;

2
3. penale perritardata consegna: n.a;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. 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 apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Generale
o Djgecca

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




@ r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
. _ (AMAT =)
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA |
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico 460,09 IT 00146330733 00146330733
\ J
<
Vs.banca: IBAN:
Pag/ “RIANA Fattura N. doc.396/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498 Data doc. 31/10/2017
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.Mm. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE SU
VS BUS AZ.N.569 CIG:ZCB20513EA
RIF. VS ORD. PROT.N.17433/UT DEL
16/10/2017
LAVORO N.599/2017 DEL 16/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.977,00 4.977,00 22
RIF. VS DDT N.442 - NS DDT N.282
RIF. VS DDT N.746 - NS DDT N.284
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 = At
ART.17 TER DPR N.633/72 THRAL
e Fois /,{8‘{()&1
( e 06 NOV. 2017
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IV.A. )
4.977.00 1.094.94 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 6 071 94)
L ]
5 7
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 4.977,00 22,00 1.094,94
Bonifico 31/12/2017 6.071,94
Totale 4.977,00 -“-_—-_—--_‘1-._(-)—9“4-.-5‘;
_ AN _J




T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
- . (AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ANAT-SDA
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 L8 skl J
Pagamento (" Partita IvVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
- <
Vs.b : ;
Pag] Vebanca 1BAN Fattura N. doc.396/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498 Data doc. 31/10/2017
J
Eodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE SU
VS BUS AZ.N.569 CIG:ZCB20513EA
RIF. VS ORD. PROT.N.17433/UT DEL
16/10/2017
LAVORO N.599/2017 DEL 16/10/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.977,00 4.977,00 22
RIF. VS DDT N.442 - NS DDT N.282
RIF. VS DDT N.746 - NS DDT N.284
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 - —a
ART.17 TER DPR N.633/72 Rl oel NP
£y % ¥oiix /{ 8}9
L0 W20
3, Dot Toses =
0 3 o ' '
% :
t
r Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA b
4577.00 1.084.04 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 6.071 94)
= ]
L =
(‘Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. VA Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU")
22 4.977,00 22,00 1.094,94
Bonifico 31/12/2017 6.071,94
Totale 4.977,00 1.094,94
- A el




VIS T

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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° gd?el
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA E 2017 FlRMADE?ﬂEﬁvABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
V4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe
DATA FIRMA W X
0105 fa 1 A :

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
12 GEN. 208 _| !

DATA FIRMA

-
i

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

~
=
—

DATA FIRMA D SPOF«ISABILE
12 GEN. 708 %.é

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

NOTE: /% —

Conferimento del ..o =1y o | G

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 3

CERTIR)
A c"»"a

TEMA g4
e, e,

S

Y
S SINCERT =0

T —

&

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data \ . 82 6 (?O ‘
) Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein oyiginale | protocollo  data Copia
commessa
Copia gialla
I. Bolla di avaria officina @) &7 6‘-]@ & . B |\{ —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore x O uyl q‘ 6. f\'r{ %\/ /
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punte "I 3 UOPREvERT] 40)
della procedura) X © 1o F@ 266 'T \/ 3 VC
3. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ” o Wy z2E- 6 A St LU0 e Al
procedura) ] VP43 6.0, 1Y [ <i [rorsniEAs
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus X 0 ey (_‘ \/ A\ .0\0. [T S| 1/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X (o) 257 y 03 0. ” 3/ V,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura X O W 3lyo. l‘]( 3 l ‘/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti: D.D.T. EOZTISo By Doy - (@) 282 ‘J 20. 10. [F si /]| 2% R
DB T. EMSsso DA ANMAT X MATERIS X O F22V |le-10.1F | =i %
* A ~ 2°vno = < o v, Poaot | <1/
DEROCA N°X, AcREOL N°D < o 610, f | St
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 17 GEN. 7018

MOTA  RIE MandiTo A% Um/t‘n 1L 9{5{1\{ & PAEMRAT, L 20fi0]  Pee peorctd Su R

SEZIONE 2 IvUETY 29 yoush w -—54@{29{;, E R@oeNaT OcrmiTIVaiEvs L 2[/[0/2@(_}

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5('? (9

Data fattura:a‘ N ‘O ]?

Importo: £| ciLTr‘]I oo

|

|

v

Capo Unita Tecnica:

firma ? [

pag. 1

NOTE: T
Pe=yE BTUO deL Soq. E5tgeuo (6% dowy) | X O |30 |1z 10.1Fy/51 Them
PMURRAIONT BUTA EST. (oTF. Lo Ly | x | C |99 (30917 | v
DD T ANMAT x CorsEgup RicANR] X '\c_ 632 q.9.IF | st v

"3 2 GEN. 2018



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 8 2 & (X O

Azenda per ta Mobilith nelf' Area di Taranto S oA

00083221/1e

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° . Descrizione Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
o x . < L@ 5
6} { M W B J Q"{ Vit g7 "/:7:{ f_P (‘t S
L \Tonpan x| i d
= | e
|
- ’
.-'/A
//
A
s
A
7
Capo Tecnico/Capo Operaio Ji Distributore di magazzino
g N paTA AQ | A9 | AF
w3 b,
¥ ]
L~ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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2 s e DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda pef \a Mobilita nell'Area di Taranto SpA (D.d.t.) orr 472 dei 14.08:1996 - D.PR 696 el 21.12.1996
. Via Cesare Batfisti, 557 ' n oL
741?&3@3%2& -IFax 099.77434247 N. -:fl'! ((J e SO LD 12401 [
" Partita lva 00146330733 T
[T] vettore 1] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LU0GO DI JONE (se di E
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ecompilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e 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, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. :

dichiara che le seguenﬁ cose sono (*):
! w s AL LT ot Aind ) TSR (agh 5 AOY 3. P AT AL
Q disua pmpﬂeta 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o su'mll.
0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

# Firma leggibile del titolare
y (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cofito proprio. n. ! /

dichiara che le seguenti cose sono (*):
X di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e o 0t Flmmleggiblladelﬁtolare * 3 g T
§ g PR 40 (0 del suo legale rappresentante) ¢

(*) Dichiarare I'lpotesi'o le ipotes! che ricorrono.

N.B.
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»wnnuawmﬁ:@mﬁnaﬂhdbﬁuluM ! T i
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" CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartita IVA, Codice Fiscale

ICINE JOLLY sr1.
Contrada Faeliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

a4 Mmezzo:

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPr472del 1408.199 - DPR.69% del 21.12.1996

N. <84

del 6\/ o IZ!’([E”
gcessionario

D vettore D cedente

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

AMRY SR

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinario) E VARIAZIONI

VIA CcSAle PAWSY, 65)

VIN4

FG A0 , YAV D

CAUSALE DEL TRASPORTO

S o A Awtagovi

QUANTITA

(Lbvs Ade S69.

VS, ORDINE N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

DEL
D In conto

V{é 7/40 4—7}' [] asaldo

IMPORTO("

s @

Senry. AMpusaete

WA

/4" A’ AeSYivod.

£, Avn

L S5VYud e FM-cYunq AM)\,'

—

VS. BNY F4f sl 3ofiqf20%

]

=

ORE AE-20 RueoRiTa Lk _2-F2_\;§ P e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[ cedente  [ReCessionario

(;I/ l/(la i/(l?

e e
/(60@

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

Screamo 3073

t |
(1) Solo nel caso di utilizzo in sosﬁ:uzio”c'dc"a certificgzione fiscale. \,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DPR. 441197 e sufc. modificazioni. 3



fas 4 Ak AW I

sl 4 shetnoes
BBAMYE 000 xp™ - ERTHTA 2RO 10T
(AT) FTTATZ DROEY

TETOOBRALTED AV alingd,

ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 (*):

® disua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

® da esso prodotte o vendute ®  tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
& 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 SUPERIORE A KG. 3.500

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

di sua proprieta ® preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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ATTENZIONE

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

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

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

II sottoscritto, 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 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)

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

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

® disua proprieta B preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. - - S

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il uaspono.olu-eaess;reomsionale. comérmdacosqchqrimmfraquellepmisu
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 ():

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

H prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B di sua proprieta M preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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h ® F. ' meomm
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o A0 asgups
MWmM IVECO

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Wi MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i '_‘RF/

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI '/(-'_,' im l. Mmotori ; fm ﬁz_ V2 r“m =

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ~ GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 999/17 STATTE, Li 30/09/2017

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.
RIF. VS. DDT N. 632 DEL 09/09/2017.

In riferimento alla Vs. richiesta di riassemblaggio motore prelevato da Bus 566 con ddt 632 del 09/09/2017

in allegato e montaggio su Vs. bus 569, Vi comunichiamo 1’assenza di n° 6 iniettori e n° 2 pompanti.

Distinti saluti.

OFFI LY S.R.L.

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

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

@« 099.474.47.45 099.474.48.88
mofﬁcinaioﬂz@gmaii.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
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

/ @‘FIEINE JOLLY

* S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI /57§ i f FPT
@Jimlmotori & £

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 10/10/2017

Prot. 1024/17
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.
RIF VS. DDT 442 DEL 09/06/2017

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

N

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Revisione motore come da Vs. indicazioni su recupero delle parti di ricambio.
Sostituzione cinghie.
Sostituzione paraolio anteriore. hvmm o
Sostituzione paraolio posteriore. - @O
Sostituzione parafiamma iniettori. R
Fornitura e montaggio filtro vapori. (mancante all’arrivo) :5’ Rk
Sostituzione bulbo olio. %5 Dirctore ESSfaie 5
Sostituzione guarnizioni motore. & ;‘;E':: sty
Sostituzione filtri e olio motore. WP Aopah /o o
Sostituzione olio idraulico. fEif Eﬁ"”mﬁfci I8/ Marksting S
Sostituzione tirante sx ues :fe!;:zb;;"a B.]"f.zcm o
Fornitura e montaggio centralina FCU. (mancante all’arrivo) Cffr mTjﬂ I Silsics g
Ripristino perdita aria porta posteriore mediante sostituzione rubinetto aria. Uy Rvscnic':.!r c e
Sostituzione display. ;{A’ 2225 S $9RR Sfﬂusrmg
Ripristino impianto elettrico interno mediante sostituzione neon e delle St oM Ragdrens 5
pris p 210 St Quairy L
lampade non funzionanti. — ] &
Sostituzione pulsante apri porta. -
Sostituzione mostrina fanale post.
TOTALE | 6800 |45
/7
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
01182369 | Cinghia trapezoidale 1 114,35 114,35 15 97,20
01182363 | Cinghia trapezoidale 1 90,75 90,75 15 77.14
04907772 | Paraolio anteriore 1 81,17 81,17 20 64,94

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

ofﬁcina@' lly@gmail.com

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

099.474.48.88

&5 099.474.47.45
@ www.officinajolly.com

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

I'i Officine Jolly Srl
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DEUTZ
* S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T 5{{#’6 B
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI il i ; ’ﬁRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI 47 i i FPT it A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI :.\:_I/ Im I' m Oto” T—— GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
04253333 Paraolio posteriore 1 123,43 123,43 20 98,74
02111985 | Parafiamma iniettore 6 2,66 15,96 20 12,77
04905701 Filtro vapori 1 276,99 276,99 20 221,59
04213839 | Bulbo olio 1 59,38 59,38 20 47,50
04900688 | Guarnizione testa 1 206,67 206,67 15 175,67
04901626 | Suamizione cop. 1 51,05 51,95 15 44,16
punterie

02931522 | Filtro olio 1 49,02 49,02 15 41,67
04904770 | Prefiltro gasolio * 1 622,88 622,88 15 529,45 | o
02931530 | Filtro gasolio 1 69,05 69,05 20 55,24

15W40 Olio motore 30 6,16 184,80 - 184,80

CIS46 Olio ventole 25 14,62 365,50 - 365,50
D049072 | TFirante sx 1 190,99 190,99 15 162,34
02113830 Centralina FCU 1 957,28 957,28 15 813,68
D087657 Valvola di emergenza 1 189,39 189,39 15 160,98
D022626 Neon 5 19,58 97,90 10 88,11
A2041-36 | Lampada ad 1 23,70 23,70 10 21,33

incandescenza

0109057 Targhetta porta ant. 1 2,38 2,38 - 2,38
0627870 Pulsante 1 13,00 13,00 - 13,00
D079338 | Mostrina fanale post. 1 57,12 31,12 15 48,55

TOTALE | 3.326,64

N.B. -1l display & stato installato sul bus 575 su Vs. disposizioni pertanto attendiamo lo stesso nuovo di Vs. 2 9—?0 { ‘T
fornitura.

- 6 Iniettori e 2 pompanti di Vs. fornitura.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
i DO /
Manodopera 68,00 23,00 o/ 1.564,00
Ricambi - - 3.326,64
TOTALE €. 4.890,64 + IVA
Distinti saluti. f":
149 19
Z{ Lﬂ '8 : ',' F

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

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

& 099.474.47.45

oﬁicinaioll y@gmail.com

@ www, officinajolly.com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

C.F/P.1. 02736800737

ﬁ Officine Jolly Sri

[y &
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 17433/UT Taranto i 16.10.2017
Spett.le

Lavoro n. 599/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

FAX 099-4744888
REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 11191 LAVORO N°390/17
OGGETTO: bus n.549 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE

CIG ZCB20513EA

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 pervenuto in data 09.06.2017, assunto al prot. é85 del 23.06.2017, per lo
smontaggio motore;

c. l'ordine emesso protocollo 11191 il 27/06/2017 per il costo dell'intervento di € 880,00 + IVA che
qui si annulla e lo si sostituisce con il presente

d. il successivo preventivo pervenutc in data 10.10.2017, assunto al prot. 17300 del 12.10.2017,
indica il costo dell'intervento in € 4.890,64 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.977,.00 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della

manodopera da 23,00 € g 20,00 € e del ricambio (prefiltro) di fornitura AMAT,

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

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predefto verbale, con esito pasitivo, nel giorno della consegna del bus non consentird lo
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

_ P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgfrt enerale
Ing. N\as Dicecca

Mod. 3/2015 - AT "Crdine di esecuzione dei lavori \ I Data: 13/7/2015 l Rev. OT‘
\
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW M IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI SRS

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL £ NAVALI @] im|motor| ; ERT P DL i

GRUFFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

R CRMIGIR/

PROT. N. 685/17 z gommmusnumnmgunm STATTE, Li 23/06/2017
20 ;ggéoggégég ?S SPETT.LE
IR VIA C. BATTISTI, 657
f i s e e ey U 74100 TARANTO
i 4 IRHSAmBUQUBIELSZE

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.

RIF. VS. DDT N. 442 DEL 09/06/2017.
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Smontaggio motore. 12,00
Sezionamento motore per verifica non conformita. 32,00
TOTALE 44,00

Dopo lo smontaggio, sara ns. cura emettere preventivo per la risoluzione delle anomalie riscontrate.

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
7 oa e
Manodopera 44,00 23/00.0,00 _LO17,00 &0, 00
7/ TOTALEE. 1.042,00 + IVA

4 0,00 4 WA

Attendiamo sopralluogo e si allega documentazione fotografica.

Distinti saluti.
é(/r: QFiciNg JPLLY o1

Tel. 099 474::745 .
= Ja010 'r, (TA)
parlita iVA: 027 36800737

ey

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

&Y 099.474.47.45 &l 009.474.48.88
-off' icinajolly@gmail.com a www.officinajolly.com “ 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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Azianda per la Mobikta nell’Area di Taranio E(%)K e

cid, Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 16/10/2017

OGGETTO: DEROGA n. 54 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 569 (2009)

Premesso che:
- ilbusin oggetto € fermo dal 02/06/17 per ROTTURA MOTORE;
- in data 05/06/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al
fornitore JOLLY;

Considerato che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT:
o n. 1 DISPLAY ( quello presente sul bus & stato utilizzato per il bus 575)

o n. 1 supporto filtro combustibile

- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino si

protrarrebbero di almeno 10 giorni,

si chiede, in derogq, I'invio dei pezzi suddetti c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo

montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

. Ing. Dome 'ic ellispro
S udviire S il
...................................................................................... )

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a Hirezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 #web: www.amat.fa.it «e-mail: amat@amat.ta.it » legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,

)



Azianda per la Mobikité nell’Area di Taranlo

AmAL S
— £y )
S\ =Em

c:a, Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 16/10/2017

OGGETTO: DEROGA n. 54 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 569 (2009)

Premesso che:
- il busin oggetto & fermo dal 02/06/17 per ROTTURA MOTORE;
- in data 05/06/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al
fornitore JOLLY;

Considerato che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT:
o n. 1 DISPLAY [ quello presente sul bus & stato utilizzato per il bus 575)

o n. 1 supporto filtro combustibile

- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino si

protrarrebbero di aimeno 10 giorni,

si chiede, in deroga, l'invio dei pezzi suddetti c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo

montaggio.

Il Capo Unijta Tecnica

Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it « legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 0008400 /16

(7 “ “_.‘ 2
AN COMMESSA DI LAVORAZIONE N 0.2 {@
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. At/ Barcode Destinazione | Residua
'{ D | € ?/4 v/ f fl} '\// C Al
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Capo Tecrg'eo/Gapo Operaio Il Distributore di magazzino
) o / - / / /‘) // —~— .
23U L DATA 61 491 A4
Sl ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / ﬁ N° REGISTRAZIONE L’'OPERATORE
\
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SpA. 3&5 8 )

Aziendo per la Motilita nell Area di larcnlo

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

(BUS 569 SEZIONAMENTO MOTORE - RIPRISTINO FUNZIONALITA')

Il giorno zﬂ" quﬂk:ﬁ alle ore Aﬁ?’o presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con’i‘?rdin di esecuzione dei lavori” PROT.11191/UT del 27.06.2017. & Rotooted

AUz UT peL A6l 20
Sono presenti:

- per AMAT:M%%&&% 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:

R, - = W~ i 5 N R,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
o ABVOYL EEQUT L QOME. . N IORIDMAE (oo
AL RS en TECTATD . INLINEA | NEL... OGN, GO o,

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante

' AMAT ..a-..‘p- JIPBANE sella ditta

27
74070 &

Partita NVA: ;

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

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” l Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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Azendo per la Motilita nell Area di larcnto

f@\—\%%
i m
%

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 (= d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € rlt;:mbl sosnigﬂl
L COMPRESERE ARUA POMALET [ ol TEA ﬁ){gr) X
2 DS (FOewTupA AMAT ‘ X
3 |speen FIgen coMRer. [FoenTors AMT) A 1%
: JVIETORL D Tpeumjer AMAT /6 X 229
| EMOAM W u g X | [ peL f2fiofotd
¢ e Lapog . X
7 Memne ex 4 >
8 | caaeaLwr Fol) A X
]: UNLIOCA EXE QLR A X
11
12
13
14
15
16
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [>] POsITIVO [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell’ AMAT

1 Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo’

’

Data: 13/7/2015

l Rev. 01 ‘




@' r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
f‘ N
i i AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ANAT: GEA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA C £
Pagefrr.len!o r Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
|
Vs.bi ; IBAN:
Pag| Tebanca Fattura N. doc.404/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 1 8’1 1 ’,201 7
_J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. ]
VS DARE PER TAGLIANDO A KM180000
SU VS BUS AZ.N.654 - CIG.Z3920B1819
RIF. VS ORD. PROT.N.18924/UT DEL
09/11/2017
LAVORO N.632/2017 DEL 09/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.002,79 1.002,79 22
RIF.VS DDT N.759 - NS DDT N.290
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
Ambd {
0, 0IC. 207
: 5
1 1
D 00 5
3 \ RU[. C[Ql
: ; v (,?,;(/ l\(
-~
Dek 2 ¢ (
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
1.002.79 220 61 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 .223,40]
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(_ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 1.002,79 22,00 220,61
Bonifico 18/01/2018 1.223,40
Totale 1.002,79 22081
\_ VAN _J




@-‘F ICINE JOLLY..

Destinatario:
r Ty
. q 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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L )
=
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale:
Bonificota 60:g IT 00146330733 00146330733
\ —
g NaonE e Fattura N. doc.404/FF
1
] BANCA UNI ;s 00815808000103125488
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3FO2 10312 Data doc. 18/11/2017
&
[Ccdice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.q
VS DARE PER TAGLIANDO A KM180000
SU VS BUS AZ.N.654 - CIG:Z3920B1819
RIF. VS ORD. PROT.N.18924/UT DEL
09/11/2017
LAVORO N.632/2017 DEL 09/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.002,79 1.002,79 22
RIF.VS DDT N.759 - NS DDT N.2890
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
il e A JA&{
0L DL
5
C = =
= | '\_@\ g c{ q "->
;. o A€ (ae (g0t
D7
é Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto ILVA. Totale doc umento )
1.002,79 220,61
Spese di incasso Spese di imbalio £ [ 1.223 40J
g ’
A _J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(” Cod. LVA Imponibile LIV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 1.002,79 22,00 220,61
Bonifico 18/01/2018 1.223,40
Totale 1.002,79 220,61
N _




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE s
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 PO Speiivore
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

N\

Data scadenza pagamento

“ea

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!'L
DATA ZGU FIRMA DEL RESPONSABI } IL RESP. UNITA' TECNICA
1& per supervisione

4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E‘éI CIO
p%upewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Aoslof PP |

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs ABZRMBNATO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

Dﬁﬂ'? MAR. 2018 FIRMA DEL RESPONSABILE

p— /

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (5L

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr.
Protocollo e data
) Tipo ’——
' Presentein| Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| OrENle | Protocollo  data Copia
Copia gialla

Bolla di avaria officina

N =

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

del riparatore

Ko 1Rl {

w

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

& (LY

Preventiva inviata dal snggetto esternd (punto “[i”
della procedura)

—~a

“Ordine di esecizione dei kawon™ (punto V della
procedura)

822 1.1}

o]

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

o sk Lol S

i
QO O
Op
o
2
-
S

2% o)

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

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \J
modalita descritte al punto VI della procedura O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-

10. Altri documenti:

} Controllo eseguito da:

e ]4 | f;?aﬁm. 2018

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONME

Nr. fattura: 40&

Data fattura: }8 A [*8

Importo: /UO@Q %9

‘_,_._.J___‘—-_

%TE:

Capo Unita Tecnica:

="

Data

02 MAR. 2018

/l_

|
<

5|/

| @] Pbrel

A 4



g
(OFFICINE JoLLY '

EUTZ

3] MM 7
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - L[;_MLLTEI / -l
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM vecao S
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI AT & 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI & imlmotor: f FPT I8 B
OLEODWAMCI - IDRODINANHCI - PNEUMATICI piby (o ' b GRUPPO FERROVIE DELLO STATO HTALIANE
PROT. N. 1113/17 STATTE, Li 08/11/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANIOH
m;,elanjﬂ rallarzg ranto
OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. §§1 8?'{(8
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: ‘f——n—g—ﬂﬂuﬂﬂ"—&
i o7 o
KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 191.501 o
(]
C
MANODOPERA gling o
* Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida. . -
* Sostituzione liquido raffreddamento motore. : iv:or'f l'&w“fca o
O
* Sostituzione olio servocomando idroguida. o
| ]
e Verifica livello olio motore. o
o

Prezzo a COrpo per manhaﬁoperam .00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
1684 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
ML09X Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
4 TOTALE 614,63
RIEPILOGO
DESCRIZIONE TOTALE

Manodopera 120,00

Ricambi 614,63

TOTALE €. 734,63 + VA

Distinti saluti.
OFFIC Y SRL.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Pi

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

.0 099.474.47 .45
goﬁ?cfnaioliz@gmaﬂ. com

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRm NAVALI
attaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

E Officine Jolly Sri

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




DEUTZ

[3)
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -

-
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S B A
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL & imlmotori ;Fpr
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI N s

@Flmuz JOLLY /).

PROT. N. 1113/17 Rev.1

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.
ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione
KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 191.501

MANOPOP
DESCRIZIONF/ATTIVITA’ ORE
Sostituzione filtro olio impianto servoco;ﬁandq/fdroguida.
Sostituzione liquido raffreddamento mgtore. /
Sostituzione olio servocomando idroguida./
Verifica livello olio motore. Vil i

Rabbocco olio motore. £ S
F TOTALEORE [ 5,00
/ / RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE / | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida / 1 23,13 23,13 - 23,13
1684 Liquido raffredddm. ghotore | 40 12,20 488,00 - 488,00
ML09X | Olio idroguida/ / 9 11,50 103,50 - 103,50
- Olio Motore / /. 26 9,16 238,16 - 238,16
£ 7 TOTALE 852,79
/ / RIEPILOGO
DESC/éAONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera / / 5,00 30,00 150,00
Ricambi // = . 852,79
/ TOTALE €. 1.002479 +IVA
Distinti saluti. @ ,

oA v, 0o UU
OFFICINX MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 7401 tte (TA

o 099.474 .47 .45 099.474.48.88
moﬂ?cinalbﬂz@gmail. com & www. officinajolly.com ﬂ 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



Re:'F-“;,EV_ N.1113/17 DEL 08/11/2017

1di2

Oggetto: Re: PREV. N. 1113/17 DEL 08/11/2017

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 09/11/2017 16:59

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, Marianna Ettorre
<UNITAMANUTENZIONI@amat.ta.it>

In allegato prot. 1113/17 Rev.1 del 09/11/2017.
La presente annulla e sostituisce il precedente.

Il giorno 9 novembre 2017 09:59, OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com> ha scritto:

Si trasmette in allegato quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

09/11/2017 17:10
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=/ BredaMenarinibus

@Tmmz JOLLY

®
DEUTZ
o Vs
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - — A R
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM o

Energy Effcansy. Envizorment

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

Y &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL & im|motori F’Fpr 7y R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 157

R GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

g OoooOoO0oDCocoOoOogooon STATTE, Li 09/11/2017
PROT.N. 1113/17 Rev.l § .':L e g A

B §_.F .33 i SPETT.LE

NI ig S § : l AMAT SPA

: | EEEFBEE385Z:¢; VIA C. BATTISTIL 657

i ¥ das  xeEEEERERREE | 74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 654.
ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 191.501

MANODOPERA
e Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida.
e Sostituzione liquido raffreddamento motore.
» Sostituzione olio servocomando idroguida.
e Rabbocco olio motore.
Prezzo a corpo per manodopera €. 150,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
1684 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
ML09X | Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
- Olio Motore 26 9,16 238,16 - 238,16
TOTALE 852,79
RIEPILOGO
DESCRIZIONE TOTALE
Manodopera 150,00
Ricambi 852,79
TOTALE €. 1.002,79 +IVA

Distinti saluti.

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

&) 099.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂz@gmaﬂ. com @ www. officinajolly.com

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

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

ﬁ Officine Jolly Sri



1.

Azenda per la Motilité nell Area di larcnto

Prot. 18924/UT Taranto 109.11.2017

Spett.le

Lavoro n. 632/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.654- Ordine di esecuzione dei lavori diTAGLIANDO 160.000 KM
CIG 7392081819

Visto che:

a. con D.D.T. n. 759 del 08.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “TAGLIANDO
180.000 KM";

b. il preventivo n.1113/17 REV.1, pervenuto in data 09.11.2017, assunto al prot. 18973 del
10.11.2017, indica il costo dell'intervento in € 1.002,79 + IVA;

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

costo dell’intervento: € 1.002,79 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c¢/o Amata ns. 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo 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 lavori eseguiti.

=

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttfydd Generale
Ing. Ma Dicecca
Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




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

DOCUMENTO DITRASPORTO

@Tlﬂlﬂ! JOLLY o1, (D.d.t.) Drr472 del 14.08.19% - DPR.696 del 21.12.1996

Contrada Feliciolla 9
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N. 2,6]0 del |’(|O|’{|"(l Zo, 2
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

amezzo: | vettore | |cedente &essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI

Any  sih
VIR C. pamst, 6S7 /D
?L(QO, TN~

CAUSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N,

- e [ in con
(AVOM'?»toL,‘ /'\ FMVCAA{H(‘ S ||:|asaldc:o

QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita ' IMPORTO(!)
/ fous Al 654
SENA. Cbulanxc F!c‘/w
Ar. us. Ay 359 8,,/4'{/2«04 7
3 \
3L
/ :
)AL IRoeAw
S C 48)
/
/
9'/
\\
\
\
B el
ASPEI:’O ESTERI:;N: D; ;f;; N, CO} PESO f-——" _?Ono/ WL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

I l I
FIRMA DEL JONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente  cessionario L JO I/({( ,/( I; o I"? | 3[ o %‘0‘_}‘___/? 4—

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI N.PROGRESSNO (| FIRMA DELJZESSONARIO
M Ay e
e (1) Solo nel caso di utlizzo in sosttuzione dello certificazione fiscale.

(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni.



Sa'a FLXOL TRISITILS
gllobiled sbetliol B,
DOBLLYE OC0 x64 - 21THbTE 220 e
(AT) ITTATE 0108
TEYOOBHET LY AV ety

ATTENZIONE

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A 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 proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
® 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 SUPERIORE A KG. 3.500

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

B disua proprieta K presein comodato [ prese in locazione

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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



-

Aziendo per la Mokilita nell Area di larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 654 TAGLIANDO 160.000 KM)

Il giorno li|| , alle ore ﬁoa presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18924/UT del 09.11.2017.

Sono presenti:

- Madanna Eftore, 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 difta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| NEGATIVO

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

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




(CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - D.pR. 696 del 21.12.1996
N.:;Fgc_'fr delbfoli‘: E(_’O‘f|

a mezzo:
@ cedente

[T cessionario

!:I vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA
\

LUDGO Df DESTINAZIONE (se diverso E

CAUSALE DEL TRASPORTO

D

"\J;:

\ﬂw%@@@u& R

IMPORTO

\\\._hu

_\hlz,g MO D
Lo trRe

]

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

l

cedente
‘Cessfonario

Consegna o inizio trasporto @8 mezzo

Ga nﬂ?ﬂgg T foBerr

o | Firma nELc:i}\cMRm/
— E—_

- /’

651203033 (3)

ne defla
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.FR. MI/B?esucee;smmoﬂ:ﬁcamm

{1) Solo in caso di utilizzo il S certificazione fiscale.

(2]



200 g\ = OTUARAT 1St 8T

4y 3| e ;
Per non produrre :nvolontane trascnzmm si prega /] ”geglgp‘fnazlom
sottostanti «a foglio smgolm e non a ricalco. ' !

rmaT io savhlisn BilidoM clasq sbnaish

sy

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
&l :

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

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

dichiara che le seguenu cose sono (*)

. e .!' .“?C‘ e e e ’:" ‘“L i "‘,.:":'".”‘,r e “‘E ;;“-iw

3 di sua proprieta; I:l da aisaeiaborale trasformate, ﬂparsteo simill;
Q da esso prodotte o vendute; i 0 tenute in deposito in relazione  al contratto. di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratto di mandato _ad'pcquistare 0 @ vendere.
{0 prese in locazione; 2N ho 4 LsUNSER R - ) 1Y

“ Firma leggibile del titolare

(u del suo legale rappresentante)

- ~ea o r-fr,q

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

T

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. it “_‘ - nnedemolare Fu
O iiteas 14 i S AD ooaliirian”

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. r >

N.B.... La dichiarazione B) va fatta anche wmm&rmmmmmmhmmm flentrano fra quelfe previste nell

licenza e va quindi aggiunta a queila di cul alla lettera A}.

¥



Msw.

. Azendo per la Motilita nell Area di larcnio

£ S5TEM

<
>

77,
om)
S\ B

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, diimporto 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 [}

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti
| NO

Costo in €

—

V| O N~ AN

-
o

—
-—

—
N

—
w

-
E-Y

-—
(5,

-
o~

—_
~l

-t
[+

-
0

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

Il Rappresentante dell’ AMAT
@ Li-

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

p POSITIVO

[ ] NEGATIVO
7

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

).
Parpé A: 02736800737

| Mod. 2/2015- AT

“Verbale di collaudo™ [ Data: i?(/?/zms | Rev. 01 ‘
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K' r: FICINE JOLLY..

Destinatario:

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

(AMAT

AMAT SPA

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

J
Pagamento i Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
9 J
N
Vs.banca: IBAN
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.405/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/11/2017
J
[Codioe 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.565
CIG:Z8E209C828
RIF. VS ORD.PROT.N.18631/UT DEL
06/11/2017
LAVORO N.631/2017 DEL 06/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.648,20 1.648,20 22
RIF. VS DDT N.741 - NS DDT N.288
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R N.633/72 Amid
. 04 0IC. 2017
'\\ ‘__\
] ®]
] 0. 6
i RO! %33 :
> Cgglez [200F
J"—.lb
M0 Sta
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. )
1.648,20 362,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 2.010,80)
\_ S
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 1.648,20 22,00 362,60
Bonifico 18/01/2018 2.010,80
Totale 1.648,20 362,60
. I\ 2




f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AmaT R
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 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA 18 )
Pagamento (" Partita vA Codice fiscale:
Benificea 8045 T 00146330733 00146330733
\ ﬁJ
o i BAN Fattura N. doc.405/FF
1
Ns. ANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498
5. bancaBANCA U ANAT ¢ Data doc. 18/11/2017
S
[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.565
CIG:Z8E203CB28
RIF. VS ORD.PROT.N.18631/UT DEL
06/11/2017
LAVORO N.631/2017 DEL 06/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.648,20 1.648,20 22
RIF. VS DDT N.741 - NS DDT N.288
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R N.633/72 g
perns 4o F ey O TBIEME
o DL DIC. 207
5 o D
s e, 8=
, il g 3 i 2RS4 1
s 2’ g j 4
: bEds< =
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A h
1.648,20 362,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 2.010 80]
= Ll
_ .
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A Imposta in EU"
22 1.648,20 22,00 362,60
Bonifico 18/01/2018 2.010,80
Totale 1.648,20 362,60
N S £,




Vil 8 T

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 PV Ea N ECne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

E

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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 — 217 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;\supervisio e\

DATA FIRMA

QL0501 f
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
13 FEB. 2018

RIA FIRINA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccovvvvevininnnnn., Prot.....ccovvvviiiiiinnnn,

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

DATA FIRMA




. [ CARTIR,
Gy~
. s3
S.p.A ig\.
Aziendao per la Mobilita nell'Arec di Taranto " ticemy G0

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 9

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ 86 S 6 u ‘
Presente in e Allsgato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
Bolla di avaria officina o c 865 Qi‘ 26 {roﬂ -
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X ;
del riparatore >~ Q ?L‘ | 8-10.¥ '%\/ v
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIi” =" _
della procedura) Ry C  AQG236-\( 1] <) v
“Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della ! :
procedura) R O /(863\ 6 S0 \Y- %‘{ ‘-/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus )\ by | ol 288 G. U o <) Vv
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI | . d ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le X -
modalita descritte al punto VI della procedura RN O %f "/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: I ‘ 13 FEB. 7018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: L\OS Data fattura: AL \\ _\‘{' Importo: Ab L{GD \ 10

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: 7 FEB. 2018

L

Mod. 7/2015 - AT —| ‘griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. U—I .

ag. 1



AmAL @)
SpA E‘;\ )

Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot. 18631/UT Taranto 1 06.11.2017

Spettle
Lavoro n. 631/2017 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.5465 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG Z8E209C828

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 741 del 28.10.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "SI FERMA DURANTE
LA CORSA";
il preventivo n.1090/17, pervenuto in data 02.11.2017, assunto al prot. 18623 del 06.11.2017,

indica il costo dell'intervento in € 1.702,20 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 1.648,20 + IVA tenuto conto della riduzione del costo della manodopera

da 23,00€ a 20,00€ per il secondo preventivo;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al
ritiro 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 softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Diret enerale
Ing. Mdis§i icecca

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




CEDE?\I:TEE'LTD:;\:\In. Domicilio o Residenza. Partita IVA, Codice Fiscale

{O)ricn soLuven
Contrada Feliciolia

Tel. 008 4744748 - Fax 009 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO
(D.d.t.) DrR472del 1408199 - DPR 696 del 21.12.1996

N‘ %t/g deIDU i /:(.*ﬁ' {7

vettore KCESSID[‘IEI 10

a mezzo: cedente

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

/A /A3 5{7/-‘\
VA C,pATIS 5757
':}C,'(OO JALAAYO

LUOGO Di DESTINAZIONE (se dwerso dallindy mi | destna DIEVAib\llONi

/D¢ ~7

CALSALE DEL TRASPORTO

LAVon 711 oA

QUANTITA

S Abte

DESCRIZIONE DEI BENI (!‘..ltum e gualita

=65 N

V5. ORDINE N

fc’d v L/"”u’

in conto
L | L] asaldo

| Sean, a/JmuM_f}e -'Wfff‘ﬂ-a 7
o Ahems pesyhaend g sosinwds i o
A4 | SeadSme O i
_____4:__ | CHeacao N pAE

ﬂ,,r U5 DNY P4 okl

il 2oty |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL
vi=5A -

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Dlcedente  Piassionario Oé |1

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

|| ? 4&430 f«MADELcW %

ANNOTAZION! - VARIAZIONI N. PROGRESSIMO (7) | FIRMA, DEL CES
Z,a - G
2
HlSolnc o di utilizzo in sostily ur'cdlcrr one fisc
Screamo 53073 (2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 0




Azenda per la Mokilita nell Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 565 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno_Allild ,alle ore AL 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.18631/UT del 06.11.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Maranne—Etterre, 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:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
........... AR CAME. N ORDIME ...ttt

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

(barrare il caso che ricorre)

resentante dell' AMAT Il Ra EAGNE FOLKY G
Congler Felicioll
........... LY P, .......Tel.099 4744146 For 009 4744888
74010 BTATTE (TA)
Partita IVA:/02736800737

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 \ Rev. 0l l







Azwenda per la Mobilita nell Area di larcnto

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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
sl NO
' | sEosoRE g x
z COPERUD 1 X
. /
° /
s [
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rap es?)‘on‘re dell’ AMAT Il Ro@f deLi¥tic.
.............. “”/'“ ""“'Toi.'ossllcu i:'ti:g";quasg
------------------------------------------------------------ -pm}‘t’;?\lk. :;-;Eeémnv-----

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t) O.PR. 472de|14051996 D.PR. EQGMIZlinQQE

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA (
74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 657 N. &/L 09,4\ / { f[
Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247 N
Partita lva 00146330733 :
g [ vettore [] cedente [T cessionario
CESSIONARICO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rsiuen_zg. Partita IVA LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
> n o0 CCH

e~ %) [ 1%

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL

QUANTITA |

\
.,
—_—
Y

FIRME

R A L ] *_cedente NERGaE L
consegna'ofn:‘zn"a yaspo@og?m oo ; 1 ,‘ ; %, \1,
ANNOTAZION - VARIAZIONI - ' | FIRMA DEL CI ’y’

v : -

-

= 7 5 : u)suommmucmmmnmo&m
651203033 (a) r?)ﬂmdeﬂ‘art&‘ comma 2, del D.PR. MW?EWW




= - s iyl - amas - P2 . T —— e e s

ERT ;; TN "vt"w"'.

AIIE._LQ!&‘ osieT o suthfien Stido

I-fogli di questo bOWﬂAW&#lo\h carta chimica ‘autoricaleante. - =\ - .

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega dl‘éémmiare‘ Ig di&ldﬁ-zlm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EeVOECOMC :

\‘\l

DICHIARAZIONI b5 g v
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
' 3 W i ' y Ly

14 L
& : ~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICD SUPERIORE A KG 3500

Il sottoscritto, titolare di lla‘anza all'éulntrasmrm d1 cose in conto proprio n.
7 dicnlara che le seguenti cose sono gj

F n-"‘ '."d‘ !{: -\'ﬂ‘ “'F 3I-‘-1.A--f'}(v‘-1\ u‘-:.‘-_ll .‘.ml‘d”u l{'}m “mmja'

Q1 di sua proprieta; : [ da esso elaborate, trasformate, ﬂpamten slrmu {
_Q da esso prodotte o venduté; 0O tenute.In'deposio in (elazi'on[e al contratto di depasno 0.
Q prese in comadato; W ad un contratto di mandato ad acquistare 0.a vendere.
-~ O presein locazione; ' by ot B % Eat ) L Rp
o n® - Firma leggibilege! titolare
i - [o del suo legale rappresentante)
3 z >
8) TRASPORTO OCCASIONALE DLCOSE IN CONTO PRGPR!O ' ¥ :
PER UN PESO COMPLESSNOAHENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 S

| sunoscrrtln. tﬁoiare di licenza all autotraaporto di cose in conto propno n. s T
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): 4 2 -

Ddi sua proprieta; [ prese in comodato; Q presa_!ﬁ locaziane,.

& costituisconojtrasporto occasionale per e seguenti esigenze:

o s 1':nma‘m e o telpatesi che qm'nmu.
an Ng /LA dichidrazioné 8)

ATE S e "’FA;“"'
oy T
W s T "‘“ o
Pty TRl
K{ l‘l,'l-.‘ 1 i‘: *




.@‘FIEINE JOLLY

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

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

DEUTZ

MWM’

Cnergy Ecionsy. Emvicg sment

IVECO
MOTORS

-\

~/" BredaMenarinibus

A

Y & 2
& imlmotori f FPT L L s rnirnn

GRUPFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Prot. 1090/17

ATEpGLONE

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 565.

. PesvEntivd

I NQIATO

JiL

coervo  Gluf 2ot om= 820

RIF. VS. DDT N. 741 DEL 28/10/2017.

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

STATTE, Li 02/11/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

et

MANODOPERA
DESCRIZIONE - oo oc RO oo ORE
Verifica anomalie. AN B C i
Sostituzione olio motore. A |
Sostituzione elemento filtro olio, = ; N9 |
Sostituzione sensore olio. e 18,00
Sostituzione valvola pressione. “ = '\
Sostituzione sensore ventola. s =
Prove di funzionalita. 3 & -
TOTALE 18,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
15W40 Olio Motore 30 6,16 184,80 - 184,80
04905490 By-Pass component 1 48,24 48,24 15 41,00
04901143 Sensore olio 1 190,34 190,34 15 161,78
02931522 Elemento filtro olio 1 63,58 63,58 15 54,04
04909032 Coperchio anteriore 1 918,96 918,96 15 781,11
D092677 Trasmettitore 1 77,03 77,03 15 65,47
TOTALE 1.288,20

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
&) 099.474.48 88

& 099.474.47.45
oﬂicina(oﬂz@gmaﬂ. com

% www.officinajolly.com

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

ﬂ Officine Jolly Sri



_ .
'l FFIEINE JULLY A =" BredaMenarinibus

: DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o - ’d\ 7ty

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i ﬁRF
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori ; FPT B BEL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI - Semnst GRUTRO FERROVIE DELL STATO HTALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 18,00 23,60 %0 4,14:60/ 0,20
Ricambi . £ 1.288,20
TOTALE €. 1.70220 + IVA

7 166840

Distinti saluti.

5]

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

&3 099.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁicinaioﬂz@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

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

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

v

4 JFFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

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

G\MAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO (TA) (IT )

\4 J

Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: k
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

\_ _/

Pag| Vs.banca: IBAN: W

Fattura N. doc.406/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/11/2017
S
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ.N.562 CIG:ZDF1EDFA37 - RIF.VS
ORD.PROT.N.9640/UT
DEL 05/06/2017 - LAVORO N.341/2017 DEL
05/06/2017
Qv TOTALE n 1,000 9.558,56 9.558,56 22
RIF VS DDT N.322 DEL 29/04/2017
N.B. BUS TRASFERITO C/O
OFF.MECCANICA
DRAGO CON SEDE IN CASTELLANETA
(TA) CON NS PERSONALE PER VERIFICA
CAMBIO IN CONTO AMAT SPA SU e aacta st i
DISPOSIZIONE ING.DOMENICO
PELLICORO E DEL SIG. VINCENZO 0
ROCHIRA. P,
RIF. NS DDT N.280 DEL 27/10/2017. w D 5 pIC. 2007
N.B. BUS RICONSEGNATO DA OFF. : =
MECCANICA DRAGO,COME DA EMAIL AD e e (g O
INVIATA DA UNITA' TECNICA IN DATA DG Bettere BP'R'.E_fD O
17/11/2017 BA  Pegiore Ammniskitee (O
RICAMBI SOST. E CONSEGNATI RIF. NS DT Dietine Teomoo o
DDT N.298 DEL 17/11/2017. AP Agoaiti 1 Conicatb O
UM Commarciak | tharkaling
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 UCE Conmtine HRmi0 o
ART.17 TER D.P.R. 633/72 UES  Fsercizio ) st o
UIS  leforwaica | SEeica =)
UM Meeewone / Roma O
Y U Fisore Umine m]
Q)/\ s 1 (bé OAG Aflen Gen PPRR SWISTRIC
C %&/ ‘ ) V5% MG Wifici Ragensna o)
@ O\ - g k 1 STQ Swt Cuowe =
e
PZ g .
3 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A )
9,558, 56 210288 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 1 .661 ’44J
\_ _J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. VA Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 9.558,56 22,00 2.102,88
Bonifico 18/01/2018 11.661,44
Totale 9.558,56 2.102,88
- I\ J




- (TJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
( )
5 i 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 I. V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA L )
Pagamento 1 Partita IVA Codice fiscale. )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ v,
=
Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.406/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

§

Data doc. 18/11/2017
S
Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
BUS AZ.N.562 CIG:ZDF1EDFA37 - RIF.VS
ORD.PROT.N.9640/UT
DEL 05/06/2017 - LAVORO N.341/2017 DEL
05/06/2017
Qv TOTALE n. 1,000 9.558,56 9.558,56 22
RIF VS DDT N.322 DEL 29/04/2017
N.B. BUS TRASFERITO C/O
OFF.MECCANICA
DRAGO CON SEDE IN CASTELLANETA
(TA) CON NS PERSONALE PER VERIFICA ALl
CAMBIO IN CONTO AMAT SPA SU i N TG
DISPOSIZIONE ING.DOMENICO
PELLICORO E DEL SIG. VINCENZO O
ROCHIRA. oLl : ;
RIF. NS DDT N.280 DEL 27/10/2017. , DIC. 201
N.B. BUS RICONSEGNATO DA OFF, o0 -
MECCANICA DRAGO,COME DA EMAIL D et LB c
INVIATA DA UNITA' TECNICA IN DATA G Betweleresy DO
17/111/2017 B Pavsinre ,ern‘r\ g (m]
RICAMBI SOST. E CONSEGNATI RIF. NS DT Drcties Teomsg ]
DDT N.298 DEL 17/11/2017. W Agaait | Conka O
Uk Commarciak | thrkeliy
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 Q08 Conebins temia s
ART.17 TER D.P.R. 633/72 ES  Esercizio | sk, b
WS otz | St )
WO Hewmewoe | Rovs O
)_/k .Vé B Reorse U )
0 i DG M Gen PPRE. SRIST 'EQ
‘ F /Lé) 4 Q % ‘ RG WG Riganae
s b S @gkft STO bw' Quetes =
Y o 254 -
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A, )
6,558 56 5.102.88 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 11.661 ,44J
o =
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza‘( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 9.558,56 22,00 2.102,88
Bonifico 18/01/2018 11.661,44
Eammns  EmmRee
Totale 9.558,56 = 2.102, 88
J N =
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del R BUp R Blona
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

Data scadenza pagamento

7N
[ f

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬁd}lc 2017 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

X

v

et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

D
"l seadenes PEREAMENTO 60 GG, . F 5 M

Data scadenza pagamento

DATA
18 FEB. 2018 _

FIRMA DEL RE$PONSABILE

r———

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
28 FEB. 7018 >
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico J)EZ_;: ﬁ{;ﬂ/g 977&5//
Conferimentodel .............co.oovviviiiiil Protesrnesms e /}QA
[
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (
DATA FIRMA

-

A4
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Azienda per la Mobilita nafl'Arsa di Tarante “ e [
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S & /.
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. :
Protocollo e data l g 1 3 % /S.
.| Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: - Origiale | Protocollo  data Copia

Copia gialla
1. Bolladi avaria officina N D) Lo, /(f i

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede - /
22U O |22 |25lfiy </ /

del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “fI/” Sy
_della procedura) —

3. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

N

30L6 Ufosin| | <)
3eto |osln| [ </ |
298 Utuf| | <f

N
O

O

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus /( S

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le | S O il
modalita descritte al punto VI della procedura \ ( = y e ]j H

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- Y J!
so di montaggio o fornitura di MOTORE %0 < o)
09 i

A

REVISIONATO) e a
10. Altri documenti: R 39@4% 3/

v

¢

*[RoR57A B DeTeRN NG
e AN | dete gaTo No 3% ©l06 1Y
» RICHIESNA by Dy 3eniPa oft. &R s

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %}{' .8 FEB. 2018

SEZIONE 2

Y .
N
g

{)J

o

1. (H

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (4@ © Data fattura: A% . [ . li Importo: 3.5 5 8,5-6

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %}L 78 FEB. 2018

Med. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione | Data: 13/10/2018 l Rav. 0

pag. 1



,4!]&': FICINE JOLLY

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

DEUTi
..
Gl ' FPT
@ imlmotori FP7

3

=7 BredaMenarinibus

TG e

V¥ o 4
gy RF/
MNETE FERROVIARIA PTALIANA

GRUFPFO FIRROVIE DELLO STATO IALIANL

PROT. N. 723/17

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 562.

STATTE, Li 05/07/2017
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all’oggetto, Vi chiediamo urgentemente sopralluogo in contraddittorio con i Vs. Tecnici ¢/o ns.

Azienda per verifica delle attivita svolte in quanto come precedentemente comunicatoVi abbiamo riscontrato

clevata temperatura acqua.

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

—AmAL

NmprllE e R e agd'ae?

T W

OFFICINE

& Taranto

017

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)
099.474.48.88

& 099.474.47.45
oﬂ?cinaioﬂz@gmail. com

6 www. officinajolly.com

“ 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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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto E%
“VERBALE DI SOPRALLUOGO” 2% SoPRnLLI0s0
(Punto VII) della procedural)
‘ P
(BUS ..2GZ..... ~LAVORI DI ...... RIPRISTING. . 5@T288 e, )
; o0 :
I giorno Ab[lq/mﬁ alle ore jé presso la sede della ditta JW .................
di via ...... XY T =R — ComuNe di oo, si @
proceduto alla redazione del “Verbale di sopralluogo" inerente il bus ed i lavori indicati in
intestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. ‘?&0 del
......... Wl
Sono presenti:
- per AMAT: ?ELUCO@Q JD/QOLA‘ Q.J*uéO ............ in ,possesso del profilo
professionale di “...... Y L S " — par 5Z£{mm 230).
- Per laditta: il Sig. .LEELD. ... ELRY A oo

-) Esito della verifica:

......... VERTICAT.... L. MONVTAGGS NoTIRS. ... AN fL&T> € HOVILTS

oo e S .. NN JERD... N IR TEL. MANANBA . NS ..........

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

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

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

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

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

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

-) Rilievo fotografico: D | E] NO

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresgntante dell' AMAT | pRRpresentaffe della ditta
FFIRTNRAOLLY ort
Tel 099 474474K /% 099 4744808
....................................... Bt A G'&"?‘:ﬂ

[ Mod. 5/2015 - AT “Verbale di sopralluogo" ] Do{o: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Teranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO” | 0o o
(Punto VII) della procedura) A S0 VARYSY

(BUS ... 582 — LAVORI DI ... KA ST 0 a0 oo )
i ) o (
Il giorno fw{f 71 ....... alle ore...JZ..... presso la sede della ditta ...... :/(.?(LL/ ...........
di VIO - Comune di ....... MM ,sio@

proceduto alla redazione del "Verbale di sopralluogo™” inerente il bus ed i lavori indicati in
inte;’r;?yne-.du’rorizzoﬂ con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. %/(@ del
/

...... ...

Sono presenti:

- per AMAT: ... ? Ef/—““”‘f\?)l{?-\e/‘&“tfb‘/ ....... in /possesso del profilo
professionaled . .cmmvmmmsmmsmenpiroas "—pcr.m.@.)....(min. 230).
_ Per laditta: il Sig. ... AR, &R5cm

-) Esito della verifica:

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

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

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

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

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

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

-) Rilievo fotografico: [ sl E;j“No

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentagie della ditta

099 4744388
KFTE (TA
Partita V&X' 02/7/36800737

Mod. 5/2015- AT | “Verbale di sopralluogo" I Data: 25%/2015 I Rev.0 |
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Aziendo per la Mobilltd nell’Arsa di Torante

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 37 del ( 24{0@ 201

Determina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ 562 (IRISBUS ITALIA 491 EU) -
IMMATRICOLATO NEL 2007. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 9165 del 25/05/2017.

Il Direttore Generale, d'intesa con I'Area tecnica, riferisce e propone quanto segue:

a. nell'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio i bus
in posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha
presentato la proposta di ripristino del bus n. 562, marca Irisbus Italia 491 EU, imma-
tricolato nel 2007, in posizione di fermo dal 27/04/2017 per anomalo funzionamento
del motore (alta temperatura), proposta assunta al 9165 del 25/05/2017 (All.A), re-
sasi necessaria tenuto conto che, allo stato, il numero di bus disponibili giornalmen-
te per il servizio & inferiore a quello richiesto per lo svolgimento delle percorrenze
invernali contrattuali, pari a 99 veicoli, condizione che contribuisce alla conse-
guente contrazione dei cormrispettivi contrattuali comunaili;

b. In data 27/04/2017 I'autobus & messo fuori servizio per la seguente avaria: " alta
temperatura";

c. In data 29/04/2017 I'autobus veniva inviato con DDT 322 presso la ditta Jolly, previo
autorizzazione della direzione; in detti giorni, causa inagibilitd officina per i lavori
della copertura, i bus in avaria sono stati inviati presso tale riparatore.

d. Officine Jolly inviava preventivo nr 488/17 protocollo nr 8170 del 11/5/2017 per la
riparazione del bus in oggetto; nello stesso preventivo il riparatore comunicava la
necessita di sostituire, la testata motore e I'albero a camme;

e. In data 18/05/2017 I'ing. Pellicoro effettuava il sopralluogo in cui si constatava il
danneggiamento dei componenti di cui al punto precedente e si richiedeva il re-
lativo smontaggio per la quantificazione dei costi come risulta da verbale di so-
pralluogo protocollato al nr. 8737 i1 19/05/2017.

f. In data 23/05/2017 Officine Jolly inviava preventivo nr 568/17 protocollo nr 9046 del
24/5/2017 per la riparazione del bus in oggetto [allegato 1] dell'importo comples-
sivo di € 9.870,56 di cui € 7.478,56 per i ricambi ed € 2.392,00 per la manodopera.



Al fine di conseguire I'obiettivo di iammissione in servizio del bus n. 562, si propone:

1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly srl,
per |'importo complessivo di 9.558,56 €.

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto
conseguente.

L'Area Tecnica :;

Il Diretfore Generale
ot !

L'AMMINISTRATORE DELEGATO

- vista la proposta formulata;

- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recuperare all'esercizio il bus n.
562, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei corrispettivi contrattuali che
si determineranno nel corrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;

- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;

- visto lo Statuto della Societd,

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly srl, per
I'importo complessivo di 9.558,56 € + IVA;

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all'assunzione di ogni atto
conseguente.

L’AMMINISTR DELEGATO
Dott. Franc alter Poggi
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Oggetto:iniziative da assumere in materia di recupero dei bus. Az. 562 - imm. 2007 - Iri-

sbus Italia 491 EU

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo, si tra-

smette (All.1) il preventivo di spesa presentato dalla ditta Jolly, dell'importo di € 9.870,56 assunto al

prot. 9044 del 24/05/2017, per la riparazione dellautobus in oggetto.

E' da premettere che:

In data 27/04/2017 l'autobus & messo fuori servizio per la seguente avaria: * alta temperatu-

ra’;
In data 292/04/2017 I'autobus veniva inviato con DDT 322 presso la ditta Jolly, previo autoriz-
zazione della direzione; in questi giorni, causa inagibilita officina per i lavori della copertura,
i bus in avaria sono stati inviati presso tale riparatore.

Officine Jolly inviava preventivo nr 488/17 protocollo nr 8170 del 11/5/2017 per la riparazione
del bus in oggetto [allegato 2]; nello stesso preventivo il riparatore comunicava la necessi-
t& di sostituire, la testata motore e I'albero a camme;

In data 18/05/2017 I'ing. Pellicoro effettuava il sopralluogo in cui si constatava il danneg-
giamento dei componenti di cui al punto precedente e si richiedeva il relativo smontaggio
per la quantificazione dei costi; il relativo verbale di sopralluogo [allegato 3], & stato proto-
collato al nr. 8737 il 19/05/2017.

In data 23/05/2017 Officine Jolly inviava preventivo nr 568/17 protocollo nr 9046 del
24/5/2017 per la riparazione del bus in oggetto [allegato 1] dell'importo complessivo di €
9.870,56 di cui € 7.478,56 per i ricambi ed € 2.392,00 per la manodopera.

LAVORAZIONE PRECEDENTI EFFETTUATE SU BUS 56Z

Anno 2017:

“’r‘::_’m DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
4 SISTEMAZIONE LINEA CAN MOTORE | 04.01.2017 100 B e S
6 PRAGRAMMAZIONE DISPLAY 04.01.2017 180 EUROME‘R:EAN'CA
40 RIP. LINEA CAN 17.01.2017 60 DRAGO
g | BIFRSING F(U:’}‘gi‘:d’;'}'“' CAMBIO | 13029017 1086,73 DRAGO
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante

ANDRIULO
192 SOST. INIETTORE POMPA 05.04.2017 986,9 frimiestervct
236 SOST. AMMORTIZZATORE ANT. DX 26.04.2017 302,12 OFFICINE JOLLY
Anno 2016:

L";f'“’ DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
123 ANOMALIA IMP. FRENI 05.04.2016 1.117,73 EUROMECCANICA
185 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 16.05.2016 4987.75 PICHIERRI
210 SOSOTITUZIONE PARABREZZA 31.05.2016 1.020,00 CARETTA
467 RIPRISTING MOTORE DETERMINA 17.11.2016 9.341,63 ANDRIULO

85/2016
534 COLLAUDO 15.12.2016 3.130,49 ANDRIULO

Osservazione: la precedente lavorazione motore (determina 85/2016) ha comportato la sostituzio-
ne di 6 pistoni/cilindri e valvole aspirazione/scarico. Nella lavorazione in oggetto si prevede |a sosti-
tuzione dell'albero a camme e della testata i cui danneggiamenti non sono riconducibili alla lavo-

razione precedente.
Anno 2015:
Lavoro DATA
ey DESCRIZIONE ORDINE IMPORTO RIPARATORE
274 REVISIONE IDROGUIDA 09.09.2015 1.021,48 DRAGO
306 FRENO STAZIONAMENTO DIFETTOSO 23.09.2015 4.986,36 PICHIERRI
432 PRECOLLAUDO E COLLAUDO 27112015 3.315.47 PICHIERRI
CONCLUSIONI:

Da guanto sopra eme!

rgono che i costi complessivi

er il ripristino del bus risulta complessivamente

pari a 9.558,56 € di cui 7.478,56 € per i ricambi e 2.080,00 € per la manodopera (considerata la ridu-

zione della stessa da 23,00 € a 20,00 €).

Taranto 25/05/2017

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domeni

Pellicoro
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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
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.'@'FIGINE JOLLY A e
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MOTORS
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7y RF/
HETE FEAROVIANIA FIALIANA

GAUPPO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANC

PROT. N. 568/17
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b 2{]17
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.. 30
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STATTE, Li 23/05/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562 - RIF. VS.DDT N.322 DEL 29/04/2017.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Esecuzione diagnosi. 28.00
Sostituzione filtri gasolio. 4
| Sostituzione alternatori.
Smontaggio motore.
Smontaggio testata e verifica reimpiegabilita.
Sostituzione testata.
Smontaggio albero distribuzione e verifica reimpiegabilita. 76.00
Sostituzione albero distribuzione. '
Sostituzione serie guarnizioni motore.
Sostituzione kit punterie.
Rimontaggio motore.
TOTALE 104,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
504282333 | Alternatore 2 641,30 1.282,60 10 1.154,34
2992662 | Filtro gasolio 1 29,95 29,95 - 29,95
504117916 | Filtro gasolio 1 132,00 132,00 10 118,80
500370212 | Testata motore 1 3.715.35 3.715,35 20.58 2.950,73
504154373 | Albero distribuzione 1 1.874,58 1.874,58 49.30 950,41
99441962 | Bilanciere valvole 6 74,65 447,90 20 358,32

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

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

e Operativa: C.da Feliciolla — 740
40 099.474.47.45
._fﬂ_"-‘fﬂeLOL!ﬁ@Qﬂaﬂ_ng < www.officinajolly.com

099.474.48.88

B3 orcine Jolly Srl

Sade Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H'I ~ 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P.1. 02736800737

o -

" N



AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

OFFICINE JOLLY A

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

MWM

4wyt

E~vgy Flioer.y Es

-

IVECO
MOTORS

-
.

=7 Breda)

\enarinibus

(ORMIG AR

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ) FP?' < ! ' SRR
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT (& IMUMOTOT] f —.,{o s -
CODICE DESCRIZIONE [ Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
504021638 | Kit punteria 6 225,83 1.354,98 20 1.083,08
500395172 | Serie guamizioni 1 1.043,13 1.043,13 35 678,03
motore
15W40 Olio motore 25 6,16 154,00 - 154,00
TOTALE | 7.478,56
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALB\
Manodopera 104,00 23,00 2.352,00 000
Ricambi . . \ - 7.478,56
TOTALE €. 9.870,56 + IVA
G bepsp
Distinti saluti.

LLY SRL%
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Cam:[h Elevatori Diesel ed Elettrici

0 099.474.47.45 . 099.474.48.88
L. officinaioly@gmai.com & www.officinajolly.com ﬁomcme Jolly S

e . SedeLegale: Via G: Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43. 67 -5
: CFJP. 1. 02736800737 :
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: k @ A Finmeccanica Corngany

- DEUT=Z
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - 'I/Gw"mfm"‘
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Crergy. Efficiency. Envicoament.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI &
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT FF R o
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Imigicug e GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

N.B.: Dopo lo smontaggio abbiamo verificato la necessita di sostituire la testata motore e ’albero a camme.

Di seguito i costi dei ricambi sopra menzionati:

Testata nuova €. 2.950,00 +IVA
Albero distribuzione €.950,00 + IVA

Si richiede sopralluogo c/o ns. Azienda in contraddittorio con i Vs. Tecnici.

Distinti saluti.

3 5}

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

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

099.474.47.45 El 099.474.48.88
oﬂ?cina{oﬂz@gmail. com 0 www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

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

s rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . IlTlllTlO
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Imigrc

PROT. N. 488/17 ; STATTE, Li 10/05/2017
e [
; S SPETT.LE
JOQF AMAT SPA
- b VIA C. BATTISTI, 657
% E 100 TARANTO
no& ¥
«QO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562 - RIF. VS.DDT N.322 DEL 2 04/2017 QP
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. quotazione per quanto segue: ‘}
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
Esecuzione diagnosi. 28.00
Sostituzione filtri gasolio. ’
Sostituzione alternatori.
TOTALE 28,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
504282333 | Alternatore 2 641,30 1.282,60 10 1.154,34
2992662 Filtro gasolio 1 29,95 29,95 - 29,95
504117916 | Filtro gasolio 1 132,00 132,00 10 118,80
TOTALE 1.303,09
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 28,00 2300 JO,c0 64400 [40,00
Ricambi - -o- _1.303,09
TOTALE €. 1.947,09 + IVA
OFFICINA MECCANICA -

REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI Oﬁ
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici } hb% 0
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)

099.474.47.45

: 099.474.48.88
Eoﬂicinaioﬂy@qmaﬂ. com

@ www. officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

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

(BUS Z8%.....—LAVORIDI...... RedlGQMe. TesTd™ S )

di via ............ - - Comune di ....... SRR civinrasinnsn , si @
proceduto alla redazione del “Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in
intestazione, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. [{ ........ del

.......... 7

Sono presenti:

- per AMAT: ....%#MkQQH..D:.QQ: ..................................... . in possesso del profilo
Professionale di “... 0 Tu e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseens "—par. ..422....(min. 230).

- Per laditta: il Sig. .. PR, BREL D vee e

-) Esito della verifica:

ELLSTATA . RUGOoMICATA | 030RA. . &) .. MAR&R... CELA... TESTATAL ALRELH. DI

LDISTRRSAOLE] - TERTAID.. M. . Q0LORRE. . L. . SRATOVRME L. KA. ..
/

e REALLZA L AER AT CHE. ... RSl ALBRERD .. O DUSTRARDBI L o,

>

..... Q. ARRSA,. ... B 4. SR NTAEED e Yoo (P,

..... GUWBNITaIOE FRie. LN Qb e i b

..... St#u&hm‘%?éﬁm—-—igmﬁmw

-) Note: \D Amm.re Delegato
Direttore Generale
sencscnns D Y sesscresssssee S oo UG ATRIR GV
JT Direttore Teenico
b Al (Contalti. . ...
M Commerciale / Marketing
tabilitd Bilancio

.............
serczio

=

v £3 0/

% Informatica / Statistica
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll l--l."‘.!l-l!llll.llll."m..mg'nngrhméﬁ‘ﬁclnl:c.a.l.
WU Risorse Umane

RDE_‘?DDEII'JDDD

oo

;:; Aftar Gen. PPRR. SINISTRI
> Ufficio Ragionenia
-) Rilievo fotografico: mﬁ [ INO s st queii

(barrare il caso che ricormre) \.@;,_

ooo

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 5/2015- AT | “Verbale di sopralluogo”




OFFICINE JoLLY /).

DEUTZ
S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - ORMIG| -

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i i Ve 2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI @ im|motori ; FPT S RFI.
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI </ -y At R R GAUFPO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 568/17 ” noooao S oo GB\DEEI noo STATTE, Li 23/05/2017
= '~y £ "’E’
N _LE _Es . SPETT.LE
Sleel 50t 20
RO AMAT SPA
NEEEER5E VIA C. BATTISTI, 657
faesmezdn | 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562 - RIF. VS.DDT N.322 DEL 29/04/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalia.
Esecuzione diagnosi. 28.00
Sostituzione filtri gasolio. :
Sostituzione alternatori.

Smontaggio motore.

Smontaggio testata e verifica reimpiegabilita.

Sostituzione testata.

Smontaggio albero distribuzione e verifica reimpiegabilita.
Sostituzione albero distribuzione.

Sostituzione serie guarnizioni motore.

76,00

Sostituzione kit punterie.
Rimontaggio motore.
TOTALE 104,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
504282333 | Alternatore 2 641,30 1.282,60 10 1.154,34
2992662 Filtro gasolio 1 29,95 29,95 - 29,95
504117916 | Filtro gasolio 1 132,00 132,00 10 118,80
500370212 | Testata motore 1 3.715,35 3.71535 20.58 2.950,73
504154373 | Albero distribuzione 1 1.874,58 1.874,58 49.30 950,41
99441962 | Bilanciere valvole 6 74,65 447,90 20 358,32

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
Ejofﬁcinafoﬂz@gmail.com & waw. officinajolly.com E’i 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



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

DEUTZ

MwmMm’

Eruegy ENency. Emianment,

@imlmotori & FPT

-0

IVECO
MOTORS

=" BredaMenarinibus

' AT
0 U o

YV o
gy RF/
METE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO | TOTALE
504021638 | Kit punteria 6 225,83 1.354,98 20 1.083,98
Serie guarnizioni

500395172 it 1 1.043,13 1.043,13 35 678,03

15W40 Olio motore 25 6,16 154,00 - 154,00

TOTALE 7.478,56

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 104,00 23,00 2.392,00
Ricambi - - 7.478,56

TOTALE €. 9.870,56 + IVA

Distinti saluti.

OFFI

LLY SRL

[y &

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)
&0 099.474.47 .45
L\;_‘ officinajolly@gmail.com

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

@ www.officinajolly.com

£l 099.474.48 88

Ei Officine Jolly Srl
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BOLLA Data 27/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 44.941

Data registrazione: ' Autobus 0562
27/04/2017 15:50:49  Adtista SERAFINO -GASPARE
Localita avaria: P.M.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA ALTA TEMPERATURA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

0.8 . AdioRNS coollavo A Roso
YERCAMWE  ERHSTT Adaka -
DA AT A ScvPnGobS T RAR MRS

27/0472017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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b " d
TE: Ditta, D¥endenza, Domicilid o Residenza, Partita VA

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

g P
i
Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opn 472 del 14081996 - DR 695 del 21.12.1996

N. ,2 T gl 1

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 2 gy
Partita lva 00146330733 [ vettore [T cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendefiza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA WOGO i € {se E VARIAZIONI
f, lfa \_l NS
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D in conto

QUANTITA

[] asaldo

IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

. l //J
s i R L 71 )
DaTA ORA,
Consegna o inizio trasporto a mezzo __Eed.‘en_te‘ . oy L)
= cessionario | { [ th (il 1 VHA 3
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERO PROGR
099 4744888
P T (1) Solo in caso df utij in : 3l
(Gufell) 651203033 (a) (2) A sensi delar, 3, comma 2, DoAY




ATT IONE:

| fogli di questo bollettario sono in cart&*éhm‘ffca autoticaleantel oV ¢ q 8 o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ prega"df eoﬁ‘rpﬁare Ie'dicmerazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. 4

DICHIARAZIONI

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

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

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

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

1 da essa prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

1A di sua proprieta; Q prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

(o el suo legale rappresentante)
A*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi nhe
N, a - La dichiay :inw il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ein‘ la lettera A).

ﬁ“t)i“.vd.:ﬂ sbeunod

SBARATH OO X7 - 23X PRTE BE0 i
(AT) 3TTATE 01087
MM grne

1 E9ETS0
SETNAL G by
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Prot. 9640/UT Taranto 1i 05.06.2017
Spett.le
Lavoro n. 341/2017 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.562 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA

CONDIZIONATA. DETERMINA 37/2017 DEL 01/6/2017

CIG ZIDF1EDFA37

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 322 del 29.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “ALTA
TEMPERATURA";

il preventivo nr 488/17, pervenuto in data 11.05.2017, assunto al prot. 8170 del 11.05.2017,
indica il costo dell'intervento in € 9.870,56 + IVA di cui € 7.458,56 per i icambi ed € 2.392,00 per

la manodopera;

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

1.

costo dell'intervento: €9.558,56 + IVA in dettadlio riportato
preventivo: importo totale € 7.458,56 di cui € 7.458,56 per i ricambi ed € 2.080,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00);

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

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

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”

COLLAUDI RICHIESTI

redazione e softoscrizione del primo “Verbale di sopralluogo”: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento

dell'arrivo dei ricambi da sostituire/montare sul bus in oggetto.

redazione e sottoscrizione del secondo “Verbale di sopralluogo™: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al

montaggio dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;




S 9STEMg
~AmAL €
SpA \ )

Azienda per la Mobilit nell’Area di Toranto

3. redazione e sottoscrizione del terzo “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento
della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 giorno della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Gli esiti positivi dei predetti collaudi non sollevano comungue AMAT dalla piena
responsabilitd della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei ricambi
impiegati e della qualitd delle lavorazioni. La richiesta di collaudo sard comunicata
almeno due giorni prima all'area tecnica mediante email a unitatecnica@amat.ta.it.
AMAT si riserverd di comunicare per iscritto eventuali rinunce ai collaudi di cui i punti 1 e 2.

i

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttgte Generale
Ing. o Dicecca
Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 J Rev. 01 !
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 9640/UT Taranto i 05.06.2017
Spett.le

Lavoro n. 341/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.562 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO MOTORE E IMPIANTO ARIA
CONDIZIONATA. DETERMINA 37/2017 DEL01/6/2017

CIG ZIDF1EDFA37

Visto che:

a. con D.DI. n. 322 del 29.04.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “ALTA
TEMPERATURA";

b. il preventivo nr 488/17, pervenuto in data 11.05.2017, assunto al prot. 8170 del 11.05.2017,
indica il costo dell'intervento in € 9.870,56 + IVA di cui € 7.458,56 per i ricambi ed € 2.392,00 per

la manodopera;

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

1. costo dell'intervento: €9.558,56 + IVA in dettaglio riportato
preventivo: importo totale € 7.458,56 di cui € 7.458,56 per i ricambi ed € 2.080,00 per la
manodopera (ridotta da € 23,00 a € 20,00);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni 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 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”

COLLAUDI RICHIESTI

1. redazione e sottoscrizione del primo “Verbale di sopralluogo™: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento

dell'arrivo dei ricambi da sostituire/montare sul bus in oggetto.

2. redazione e sottoscrizione del secondo “Verbale di sopralluogo™: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al

montaggio dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
3. redazione e sottoscrizione del terzo “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento
della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Gli esiti positivi dei predetti collaudi non sollevano comunque AMAT dalla piena
responsabilitd della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei ricambi
impiegati e della qualitd delle lavorazioni. La richiesta di collaudo sard comunicata
almeno due giorni prima all'area tecnica mediante email a unitatecnica@amat.ta.it.
AMAT si riserverd di comunicare per iscritto eventuali rinunce ai collaudi di cui ai punti 1 e 2.

i

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttexe {zenerale
Ing. Mgsi Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 [ Rev. 0] |




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
) m—_mn JOLLY s.rl. D.PR. 47246 14.08-4996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

ntrada eliciolin
S | Q ?g RO A

STATTE (TA)
oa nﬁ:?&& 02720860737

a mezzo: Xcedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARJO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

1A( %Zj,u%\\ 68T DEH

CAUSALE DEL I'RASPDRTD VS. ORDINE N. &n con
AA U 3@3}4}‘[‘\ MR{? %O |QSO€Z\04J E]asalci::J

QUANTITA ‘ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

o /iu?t2£>éh%\R4%ozua¢«
N hbmwxf% S LLLO EX WovD S$Sa14 AV UA 4 Eng‘gg@%_ﬁ .

KACAMBL Soss ot T Gageoatt Ros SEC

; P8, Seie GUAP-N. MstoRSE B TRLTTA
06 | Busnliele vowne 4 ol /( Pulefic

P gl s JPE BT s

TOTALE €

| N hi
wwaornfmmmamemgmm ] cessinario ;t'ﬁ*\.l (Fj(fqol‘) y D

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO @) FIRMA DAY C.

16870033 (1) Solo in caso di utifizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, NI)\K 1/97. [1]
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| 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 grncaico.

b 4

DICHIARAZIONI ; _
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell‘art, 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987
) : '

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

-

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

(1 di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
[ prese in-comodato;

[ prese in locazione;

[da esso elaborate, trasformate, riparate o S!mili,

Citenute in deposito in relazione al contratto di daposrm 0
ad un contratte di mandato ad acqusstare 0. vendere;

Firma leggibile del ttoare
(o del suo legale rappresemante)

[

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; 3 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*). Dichierare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

NB. - mmslmmmwmmummmm
nnhlleemavaqmrdlmlnqueﬁadlwlanamﬁj

ik /
i

s
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Aziendo per lo Motilité nell Area di laranio

&

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

alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali 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 TESTATA MOTORE ] X
2 ALBERO DISTRIBUZIONE 1 X
A RADIATORE (SOST. EX NOVO SENZA NULLA A ] 7
PRETENDERE)
4 FILTRO GASOLIO 1 -
5 ALTERNATORI 2 ~
[ BILANCIERE VALVOLE 6 P
7 KIT PUNTERIE ] x
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO : D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT I[f.l'fo
................... b=t ] gy g
........................ Rt R il s v s s s i e e A e S A S

l Mod. 2/2015 - AT l "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. OiJ
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Azwendo per la Motilita nell' Area di larento

é}" 'zz*;%

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 562 RIPRISTINO MOTORE)

Il giorno 1. @, alle ore M%O presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2640/UT del 05.06.2017.
Sono presenti:
P;Ei‘u(.:)z-ﬁ SRS . . ) . o
-  per AMAT:Marorre—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 la ditta:
.............. (o R T i

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): 5] POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

7\Ton1e! dell' AMAT Il Rogff 5
A/

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

‘TAOG. 2/2015- AT l “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 l Rev. 01 J
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4 r: FICINE JOLLY..

Destinatario:

(AMAT i
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,
R.E.A.: 166416/TA f edyaliaib B U
raganenio (" Partita IvA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ J
3
Vs.b 4 IBAN:
Pag| Ys:banca Fattura N. doc.417/FF
i
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 27’,1 1‘,201 7

.
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l ]
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ.N.574 CIG:Z7A20D76E1 - RIF.
VS ORD. PROT.N.19527/UT DEL 20/11/2017
- LAVORO N.649/2017 DEL 20/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.027,46 2.027,46 22
RIF. VS DDT N.754 - NS DDT N.299
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 _m
Aubante Ca L et M malt aeen o Tima pe
Pet n,_ _2§_05- q
DIC. 2517
__ ST
AD  Am re Delegatc 0
DG Oesttere Gemerge O
DA Bwetiore Amminiskate [
DT Dietiose Teonmo o
UAP  Agnalti | Contrate m]
UOM Commarciale | Marvelng
UCB  Conimbilz Bilane o
UES Esercizio | Sesh )
U5  Wfomwamca / Setsiica [
UNT Meneeuons | Boce [
BRU  Risorse Umene o
UAG  Af%n Gen PRAR. SOISTRI
RAG Ulhow Ragmnena O
S o
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
2.027.48 446,04 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 2.473,50
L J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LVA. % VA Imposta in EU )
22 2.027 46 22,00 446,04
Bonifico 27/01/2018 2.473,50
Totale 2.027 46 446,04
q N_ J




@'F ICINE JOLLY..

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

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

RE.A.:166416/TA

Destinatario:

r.!\ MAT

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

L
Paga.mento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
o _/
R

Pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.417/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT03F0200815808000103125408

Data doc. 27/11/2017

A
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L j
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU
VS BUS AZ.N.574 CIG:Z7A20D76E1 - RIF.
VS ORD. PROT.N.19527/UT DEL 20/11/2017
- LAVORO N.649/2017 DEL 20/11/2017
Qv TOTALE n. 1,000 2.027 46 2.027,486 22
RIF. VS DDT N.754 - NS DDT N.299
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TERD.P.R.N. e e
N.633/72 i g ot
Aronte D 1 meeing W' e & Nere e
ol ' )
AD e re Qeiegs o
DG Bestere Gerenels E
B Bircttore Amministratee [
DT Dt Teonmo o]
e WP Mgaath 1 Contray o
S L/{’ UCH Commarciale | Maveliy ¢
i UCE  Contmilez Bilagws a
' UES  Eseroizic | sk C
US  Ietommar: | et =]
T Meenmsnon | hores 2
BRU  Rieoree Umere B
UG Afien Gen PEER SWSTRIC
RAG  Woe Rapwomic o
STU &% Cus: (.]
o
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. B
2.027 46 446,04 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 2‘473,5())
\_ 1
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza )’ Cod. LV.A Imponibile LV.A. % LV.A Imposta in EU )
22 2.02746 22,00 446,04
Bonifico 27/01/2018 2.473,50
Totale 2.027 46 - 446,04
_ DL )




VI1S8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO 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. ri° o) 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

a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA __— _
14418, 2017

FIRMA DEL RESTON IiE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA%?‘ ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I?;\’;Avg nplg F]RMA{;M,M.\)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza agamento
PA

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

\ Iu

t
GAMENTO 60 GG, D.FEM.
PBEN. 2018

e -
sl AIRIR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 GEN. 7018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J -~

verifica conferimento incarico

Gonferdmemo el vuw s PO smiiim s s menan

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio =, sweenr EREN
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6¥ L’
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in 5 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 ' . [/
S | ey NI | £

del riparatore

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” \ -
della procedura) B C 14950 (2o 1Y X,

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

procedura) > © HSZJ lo IT Q_/

S \?‘K

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 2, O qu 2o\, \.\( ér /
&

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . o

modalita descritte al punto VI della procedura - = o\ |, ]\]( Q/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
BDAT- Lmeiso »8  AMAT N C 54 e St [/

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 77 GEN. 2018
|

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: é{ I‘:f' Data fattura: -2}1 A " H* Importo: Z, OZ\F G Q‘_J \/
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ] ! ( 21 GEN. 2018

Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di confrollo documentazione" Data: 15/01/2018 —,
pa

g. 1
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t.) DPR. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N \f\ 2 del I {‘K ‘/{_J
a mezzo;
[] vettore [ cedente [] cessionario

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

LUDGO Di DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo dei cessionario) E VARIAZIONI

/’}XL \/
— /

[bett

e

TEPETTO ESTERORE TR B oLl PES0 G PORTD
L UKD | |romiEe
{ e l
4 i el — /
Consegna o inizio trasporta a mezzo o;d:nn;o 7f[’,&,*{?m‘3‘3 (JL AT L 7!—
RNNOTAZIONT - VARAZION: = AR EVOHEENG ™ F':‘éxmm oy 7V "‘k’ T
é.’f',, "‘/ /_)\_‘( Wi

651203033 (2)

{I)Solommsumwhmmsusmmdeuammﬁmle
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionit

]
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sgallisn £iidol &' 15 shugs

ATTENZIONE: '
; 18 3 y gn'\—-? '. GTHAAAT IS
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica a"fd J Dol
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega compu“atg achlarazion
- sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ;

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 134.79 ?delh Legge MMT

>

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : : .
du:hlara che Ie ﬂoose suno (*)’

W P {38 8 3 .r,qgﬁ,,q L RN 4
Q d| sua proprieta; D da ess0 elabotate. trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contrattd di deposito o

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

2 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 SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; Jprese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

: ; ; Fimwleggmedam:e
§ R T, ' (odel suo legale rappresentante) .

(*) Dichiarare Ipotesi o e ipates! che ricormono.
NB. - udmmmmnmmwmmummw;mm mmmmwammm
memmmmammuaﬁmm - L

Ve

T

L3
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Azienda per \a Mobiiith nelf Asea i Tarmnio 55 A

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® )0 42839 /ie

COMMESSA DI LAVORAZIONE R &6 T 6 sb6 b0

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode| Destinazione | Residua
AINIETITO & QORD<cs?| S¥4
_,/
¥
/’/
/
/ X
/ |
1 d |
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distribtore di magazzino ¥ *
ESe N = 20 oatA A 11 1y 17
- ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

i



. ’

CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicilio 0 Residenza, Pertita IVA

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA (D.d.t.) oer. 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 s Lfb Uy éﬁ( 1{
Tel. 00073561 - Fax 099.7794247 NN el KOLT
Partita lva 00146330733 sinadas
[ vettore [ cedente [ cessionario
CESSONANI: Dita, Dipendena, Domcilo o Rescens, Partta VA LUG0 DI DESTINATIONE (w0 . £ VARAZON
' = N/ . [ ;
\ .-’ r _ﬁ\‘ ."‘h.k-, ]( b ! Y 3
',{1—: x(‘ e ( /h ‘/) ny' “ :
CAUSALE DEL TRASPORTO unr-t DEL

L [ odS A

IMPORTO

PH2 10 DIfg |

)
)

4

GPRTIO ESTERORE DO 500 T oA
B s | JromiEe
- Gl e ey | £ A _,_':;_W,
! J 1 | ! ‘l__f ‘ ¢l el mmmm
=8, T U M 7
m = J” ® | FIRMA DEL CESSIONARID

R
651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. Lﬂ
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, dei D.PR, 441/97 e successive modificazioni )



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

(G} FICIKE JOLLY =1
Contrada Feliciolia
Tal. 099.4744746 - Fax 099.4744888

0 STATTE (TA)
n-m{:?&m 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. KQ Data 1‘20‘/{ i ZO‘/ 7 j

[ cedente 3@ cessionario

a mezo; O vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

AMAY  SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

UI/A . PAYsSY, 657

1D 7.

Fa109, WAL

CAUSALE DEL TRASPORTO “%‘ P@L il [ in conto
A L/MAéfO/‘/i \TGT"T[/IZIT | NEN | ‘ [:]asaido
QUANTlTA i DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

s Agle S+

Senb.  Qupmacre - Sl

A us. NS 356 M gfufkon

ﬂ’C‘AH%I SN YUY E Asyiyoy v

[
Sotcy ¢

S CAxpiAYoLe  ficy.

ﬂ LA Py

SO ITuT ¢ AEYOvY FoAadTum amAY

drvevors  (fr V5. BNY P83

,/;1/”_/ /?

o N

=

F?n‘ FORN HENTC GASOLi O

o

LiTRi <t BE D

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo (] cedente ¢ cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

1687CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, commaj, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOAPIENOCARICOSUPEHOREAKG 3.500 .

Ilsottoscﬁtto.tltolaredllmnaauaumtrasponod|coselnconmptupmn. : "
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(Qdi sua proprieta; - 3 Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
(Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare 0 @ vendere;
Qprese 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 SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
{2 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichyarare lipotesi o le ipotesi che ricormono. '
NB - dd:ms;ummnammlmm mmmwmmnmhwm
nelia ficenza € va quindi agglunta a quela di cul alla lettera A). gl i v .
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}: c
HFFIEINE JDLLY A . ";::Bir_e_daMcnarinil)us
. W e

DEUTZ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED R
MWM
Y & 3
_J’ RQEFF'E{NDVMIHA FTALIANA

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE I IVECO
merpy E1sesy Emcesment
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAU -l imlmotori f' FPT

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI = e Sy

| HHEBHENE BRES B1he STATTE, Li 17/11/2017

anto

PROT. N. 1153/17

(=2
&

E ‘.""'_"j £ 3 ";

e lEJI E 85 & )

 Set=iF 44 s |

gxf=,| = g | AMAT SPA

b e 282 ! VIA C. BATTISTIL 657
5 E Eag EEZLSUBIEIE 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574.
RIF. VS. DDT 754 DEL 06/11/2017

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Verifica anomalia.
: : - 3,00
Esecuzione diagnosi.
Smontaggio iniettore e verifica al banco dello stesso. 2,00
Sostituzione iniettore di Vs. fornitura. ’
Sostituzione olio motore.
Sostituzione bulbo olio motore. 8,00
Sostituzione filtro olio motore.
Azzeramento errori centralina. 3,00
Stacco e riattacco gruppo scambiatore e sostituzione dello stesso in quanto lesionato. 16,00
Prove di funzionalita. 1,00
TOTALE 39,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE
15W40 Olio motore 30 6,16 184,80 - 184,80
02931522 Filtro olio 1 49,02 49,02 15 41,66
04905490 Bulbo olio 1 48,24 48,24 15 41,00
R1847783 Scambiatore Rev. 1 980,00 980,00 - 980,00
TOTALE 1.247,46

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)
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VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S

P
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANL

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 39,00 20,00 780,00
Ricambi - - 1.247,46
TOTALE €. 2.027,46 + IVA

Distinti saluti.

1 8}
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 19527 /UT Taranto i 20.11.2017
Spett.le

Lavoro n. 649/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.574- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE BUS
CIG Z7A20D74E1

Visto che:

a. con D.D.I. n. 754 del 06.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “CAMBIO
DIFETTOSO";

b. il preventivo n.1153/17 REV.0, pervenuto in data 06.11.2017, assunto al prot. 19501 del
17.11.2017, indica il costo dell'intervento in € 2.027,46 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.027,46 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a ns. 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direft Generale
Ing. Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto —

Prot. 19527/UT Taranto i 20.11.2017
Spett.le
Lavoro n. 649/2017 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.574- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE BUS

CIG Z7A20D74E]

Visto che:
a. con D.D.T. n. 754 del 06.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “CAMBIO

DIFETTOSO";
il preventivo n.1153/17 REV.0, pervenuto in data 06.11.2017, assunto al prot. 19501 del
17.11.2017, indica il costo dell'intervento in € 2.027,46 + IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 2.027,46 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c/o Amat a ns. 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
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Dire Generale
Ing. Dicecca
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)
Bus 5% - Rifmn FvsaumEny.

) {a o°
Il giorno .. Q1MW alle ore AAT presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 19527\5 /UT del

2ofuf a7

Sono presenti:

- per AMAT: PTEU-WOBO Reemiea Y . in possesso del profilo
Professionale di ... Gia. . mm e eeeeeeeeeee oo "~ par. f‘fﬂ./fé?f. (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. .. BTl .. BABLD oo oo e eeeeeee e eee e

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

....... LA LOME. DK SFERINE ...,

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

alle colonne 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
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO

! SCAMEITDRE  Rav(OusT A — X

z IMETIORE (ol Tolwn{iee ANAT ) A — X

: )\

5

)

7

8

9

10 \

1 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16 \

17

18

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell’ AMAT

|@ :
Co

Tel. 099'4744}!

i

|/

{

Mod. 4/2014—AT | "Verbale di collaudo" I Data: 13/7/2015

JRev.Ol I
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