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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscae, Partita VA en® di iszizione d Regigtro delle Imprese di Taranto 00146330733 |
Capita Sod de sottoscritto: € 5.467.272,00 - Capitd e Socide versato: € 5.381,881,75

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: ' 2018 938 15/06/2018 14.144,63
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.1.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO
D! PAGAMENTO A FAVORE DI;
via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita |VA: 02736800737 C.F. 02736800737
S CC 13.07.0001;
e DICONSI EURO: guattordicimilacentoquarantaquattro e 63 / 100
' PAGAMENTO: Bonifico '} 4| )
x\f ‘\“ﬂ"ﬂ
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: |TO3F0200815808000103125498
"';';. ".."_‘" CAUSALE DEL PAGAMENTO
hd 1
MANUT. BUS T
i PAGAMENTO FATTURE N.
51/FF CIG Z84204F408, 5/FF CIG Z38214FD5C, 52/FF CIG .
Z2521AE310, 7/FF CIG Z2F20FESDA, 6/FF CIG ZD2214FDBO, 1/FF
CIG 2232137847, 4/FF CIG Z1F211D980, 2/FF CIG Z43212AB38, .
3/FF CIG ZF321148AA
IMPORTO LORDO 14,144,863
TOTALE RITENUTE 0,00
\ IMPCORTO 14,144,63
- gy S
IDENTIFICATIVO / L
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.144,63 .
RISULTANZE >
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI 51 ONE :
PROG. ORDINATI VI EMESSI
ESTREM! DELIBERA o
DISPONIBILITA’
_,
t
RIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL PRESIDENE

P

p—

-
/ Bl
\.‘ =




‘1;
Pss W iScossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001372652 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 938 Data Inserimento: 15/06/2018 - 10:39
Importo: 1414463 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gli ambit! provinciall nazicnali ad esclusione del territotio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002 .




FFICINE JOLLY..

Destinatario:

; )
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto MA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (199.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA g (TA) (IT) .
Paga-mento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ _/
Vs.b : IBAN:
Pag{ Vs.banca Fattura N. doc.52/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
° Data doc. 31/01/2018
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magyg. Importo C.. l
VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS
AZ.N.521 CIG:Z2521AE310
RIF. VS ORD. PROT.N.771/UT DEL
12/01/2018
LAVORO N.07/2018 DEL 12/01/2018
Qv TOTALE n. 1,000 490,00 490,00 22
RIF. VS DDT N.26 - NS DDT N.11
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N.633/72. e T
Felgga pn"!::':r:'.'n:n\'.‘. TaYaees @ Ueenalg
Pt n 2 ZSS .
i 01 FER. 2018
F Feaas Dolanst o
b5 Prdralomrs ot
BA  Detomfmmidets o
s - e M Dl B o
- . ) L8P fnazld [ Cordrd -
Rie _ INwva3SE ! U8 Gl iy
P o B (ES  Comghtshfinnsh o
DATA DI K .G:ST?eN-QS-ij USS Comezipl S o
= IS oSl o
B Brpngsbw!twis
B Flooee lpana ]
B AiGen TR 55T
PAG Wffoa fepiessia 0
STQ ¥ (Qwid o
[}
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IV.A, 3
490,00 107,80 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 597 8@
H)
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Imporio scadenzalf~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 480,00 22,00 107,80
Bonifico 31/0312018 597,80
Totale 490,00 - _-_“—-‘i 6:1:.56
\_ AN J
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JFFICINE 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 | Vt
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 741
R.E.A.: 166416/TA

Pagamento i Pariita IVA Codice fiscale: A
Banifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
= <
Pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.52/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125408 Data dOc 31 Io 1 I201 8

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS

AZN.521 CIG:Z2521AE310

RIF. V8§ ORD. PROT.N.771/UT DEL
12/01/2018

LAVORO N.07/2018 DEL 12/01/2018

Qv TOTALE n. 1,000 490,00
RIF. VS DDT N.26 - NS DDT N.11
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N.633/72.

490,00 22
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Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA
480,00 107,80 Totale documento

Spese dl Incasso Spese di imbalio € [ ' ) 597,8@

\_ I

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(’ Cod. LVA. Imponibile LV.A, % LV.A. fmposta in EU )
22 480,00 22,00 107,80

Bonifico 31/03/2018 597,80

Totale 490,00 107,80




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIC!b PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . pe_r supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamentc
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

o

BILANCIO
per super\nsmne \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 08 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' 2 per supervisione

NL RESP. UNITA' CONTABIL DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(8 Qb 40(7

FIRMA ; ! l \

¢

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scaden2REZRTENTO 60 GG, D.RFM,

|
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DHL RESPONSABILE
17 APR. 2g18—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgrvisione
WTHFR Z]HH FIRMA DELg?%PONSABlLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - [
verifica conferimento incarico AM

Conferimento del .......oovevvevivneee e, Prot...coveiieee,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 5%/

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. lgg %S ’

Protocollo e data

Tipo ] ~
. Presentein| .. _ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Commessa Originale | Protocolle  data Copia
Copta gialla
1. Balla di avaria officina '

2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede J O ‘_g 6 ,[9@( }g %J /

del riparatore

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

4, Preventivo inviato dal snggetto esterno (punto “U1"
della procedura)

5. “Ordine oi esecuzione del larar?” (punto V della

procedura)

-~

8 Waig| [ 5) |/
1 Woi| [ e |y
ENL

/

4

N\
N
\

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

oy
& |Saig j\/‘
2

< Yol

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

8. “WVerbale di collauda”, redatta e sottoscritta con [e
modalitd descritte al punto Vi della procedura

L <
X

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

10. Altri documenti:

Note:

Data
17 APR. 2018

—

firma
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE I Nr.fattura: 572 Data fattura: ¢ ﬁ /5 importo: /f ?ﬂ/ ﬂ()
NOTE:
firma i Data
Capo Unita Tecnica: 17 APR. 2018
ey Yy
ST )

pag. 1
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U FricNg JoLLY

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED u IVECO d"c.»ogm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M WATRA TVELO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S R
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALL E NAVALL & im| motgr fvf’s FPT LL S s irscis
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PN'EUMA'I‘ICI '''''' GRUPMFC FERROVIE DILLO STATO ITALIANE
3 bO00Oo00ooOOooog
g = s STATTE, Li 11/01/2018
PROT. N. 21/18 5 |e= s & g ’
L7 2R B B2 28 de SPETT.LE
;,_,.-Ej CEgEL BEaeSs
: 2EEBSESCREEE Bs
7‘5 —~|[BE8BqEHE 83 AMAT SPA
éi T (EEESES5555 8853 VIA C. BATTISTL, 657
4 4 TumenbBB82eE28ge 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI E REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 52].
RIF. VS, DDT N. 03 DEL 09/01/2018.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ?

Smontaggio pneumatici II asse.
Registrazione freni II asse.
Ripristino scheda ABS in corto. 14,00

¥

Azzeramento errori centralina.
Rimontaggio pneumatici If asse.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE 17,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 17,00 . 20,00 340,00
Revisione periodica - - 150,00
' TOTALE €. 490,00 +IVA

Distinti saluti.
OFFIG OLLY S.R.L.

1 E NAVALI

N

OFFICINA MECCANICA - REV.ISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTR
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletfyici

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

89 099.474.47 45 099.474.48.88

| e
ofﬁcinaio!h/@qmai!, com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly St

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43. 67
. CF./P.1 02736800737
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Aziendo por la Mobilitd noll’'Area di Taronto

Prot. 771/UT Taranto 1 12.01.2018
Spettle
Lavoro n. 07/2018 OFFICINE JOLLY
) C/da Feliciolla
!‘ 74010 STATTE (TA)

: FAX 099-4744888

. OGGETITO: bus n.521- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 72521 AE310

Visto che:
a. conD.D.T.n.03 del 09.01.2018 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “COLLAUDO";
b. il preventivo n.21/18, pervenuto in data 11.01,2018, assunto al prot. 758 del 11.01.2018, indica il
costo dell'intervento in €490,00+ IVA:
. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo totale dell'intervento: €490,00+ IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

penale per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

r esclusq, fine alla concorrenza del 10% di tale impbr’ro. Superato tdie 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 predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegnda dei veicolo. §i precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predetto

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

lellc fattura relativa ai lavori eseguiti.
1 .

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale
Ing. MpisifgglDicecca

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

'
'




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

{T}FFICINE JOLLY 5.

Contrada Feliciolla

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

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.199 - DFR.696 del 21.12.1996

N AL 20042048
a mezzo: D vettore Dcedente E{essionario

CESS]OEI%M@% o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizza de! destinario) E VARIAZIONI

WA € a7 8Tl bt

A

T 00 heanin- G )

CAUSALE PEL TRASPORTO '
LD
& TITA DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita

A BOS AL N HU

V5. ORDINE N.

THT

l:] in conto

ri{'sl)ﬂ olf{ |/l I{ | cB]/asaldO

IMPORTO()

SRRPAZ0 10 CARD JEANTZ 5 P Lo

QAN SN U6 N2 /ijz/é//f/zo/t 3

WD .51 CoNSZend FOLLLO N IAL

o

<_’/

TR

oA AR .

/

TOTALE€ ' \

|
FHRMA

Consegna o inizio trosporto a mezzo L] cedente %sionario

W1 1A ALAS ~

y -

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N, PROGRESSIVO (3

Harg?}tsslomm
a0

Streamo s3073

{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e suce. modificazioni.

{1} Solo nef caso di utilizza in snsﬂ“tuziugg delld certificazione fiscale. ”




" 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.

. e

' 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO GARICO SUPERIOREA KG. 3.500

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

M 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

8 prese in comodato a un contratto df mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

B disua proprieta B preseincomodatoc M prese in locazione

e costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

.
*) Dichiarare I'potesi o le Ipotesi che ricorrane,

MN.B - La dichiarazione B) va fata anche nel caso in cui il trasporto, o olire a essere occasionale, comprenda cose che rientranc fra quelle prawste '

- nella licenza e va quing! aggiunta a quella di cui allz lettera A), °



CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domigilio o Residenza, Partita VA

Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranta SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bailish, 657
Tel. 099.73561 - Fax 092.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 de114.08. 1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996

- ! 5{ Iat e
I defﬁ@@} -KJV{ & |

2 mezzo:
[ vettore ] cedente.

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditt2, Dipendenza, Domiclio & Residenza, Partity WA

NS ou\/

EUOGO DI DESTINAZIONE (e dverso dall nginzzodel cessionario) E VARIAZIONI

a&(r&(é ( \ "

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

MWopus Al

DESCRIZIONE: DEI BENI' {natiifa &.dualith)

V8. ORDL N DEL

D in conto

[[] asaldo
IMPORTO ™

524 e

e da UL

w

. reor
. I [
Y S - -

i

f’%//égu'( . )2 €

CO . TEMD

- ——n
——

\"'h.
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K. ooLd PESO KG PORTD
I
L
A LN TOTALE €
OH D Do d 0 ) 0
/‘\
| [ L 1 | 1 1 ! R f
l T
SRR A
] T o R FIRMA DEL cENTE | .
Consegna o inizic lrasporto @ mezzo  —caente ?O- Gy (\/ AN U \
cessionario | A0 VY |d{ap D
AKNOTAZIONT - VARIAZIGH] NUMERD PROGRESSIVG = HRMADELcesél\ﬁy/ ”

651203033 (3)

(1) Soto in caso di ukilizzo in sostitvzions defla {Jﬂﬁé‘
(2] Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.ER. 441&&2& modificaziont

I P A P

%

B T e Ty o



ATTENZIONE:

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

+

DICHIARAZIONI
al sensl dell"art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. v

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

' i
it -

O disua pmpr‘reté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

01 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROFRIQ
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; 2 prese in comodato; Qprese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
K " (o del suo fegale rappresentante)

(*} Dichiarare {'ipotes o 1e Ipotes] che ricorrono.

NB. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere accasiondle, comprende cose che rientrano fra quelle praviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella dicu’ alla letiera A).



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

A FFICINE JOLLY sl

B Contrada Feliciollz 14868

al 000 4744745 Fax 098 a7

Tl C PAiQ STATTE (TA) "
Pakita VA, 027368007 27

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPR472 del 1408.199 - D2R.696 del 21.12.199

N =

amezo: | ] vettore | ]cedente /@ cessionario

s A0 RHE|

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

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del destinaric) E VARIAZIONI

Aust Sea

=

Via C SBonsa, 65¢
Y4400 atsni O

CALISALE DELTRASPORTO

QUANTITA

Ai RABOS

V5. ORDINE N, DEL

JZ {UT

In conto

l/(lleth It 8 | saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

- o ~
s - S

IMPORTO{)

i
-

R s MR w203 v okfod[zof .

N.COLLI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESOKG. POKTO : '
— ~ | TOTALE€
1
DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

I

I

S

Consegna o inizio tresporto a mezzo [ cedente ,Q:essionan’o

oh A¥

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

M
BT

N. PROGRESSIVO (2)

Streamo s

R A ) =
{1) Soio nel caso di utiiizzo Y sostituzione della certificazione fiscale, ﬂ
(2) Ai sensi delfart. 3, commik?, del D.ER. 441197 e succ. medificazioni, li



A

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, deII art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A)TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG, 3 500

I sottoscrito, titolare di licenza alfautatrasparto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

® di sua proprietd M 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

® prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC 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 s'uapropriet?a W preseincomodato [ prese inlocazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

{* Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricorrano.

N.B - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso in cul il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste
- nella icenza e va quindi aggitnta 2 quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Duta, Dipencerza, Dorex: 2 o Resdenza, ParLia A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 089.7784247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr. 472 el 14081095 - DR 696 del 21121956
10
N. v g del |J_,(C (O/{

a mezzo:

{] vettore [ cedente

I cessicnaria

CESSIONAR'O: Dhia, Enpendenza, Da'“,cmu o Residensa, Parita MA

e

“Jocc

LUDGO Di DESTINAZIONE {52 dwersa daii namzze del cessonaciol E VARIAZIGHI

S l(r

(>

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE. DEJ BENI (natira

5d e

3. ORD, M. DEL

[ in conto
] asaldo
IMPORTO ™

e qualita)

TROVE FEE MOHE (£

—
e

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN!

5

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

B

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario

cedente. Dﬂr‘ja {'é|

N
S

ANNOTAZION - VaRAZIONI

HLMERD PROGRESSI“O

FIRMA DEL EO szt -:.qi:V/.
- ,-.

651203033 (a)

{1) Solo in easo i utilizzo in sostituzione AdNE A itETTore fscale,
(2) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97es fife modifitazioni



ATTENZIONE:,.. -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le’ dlCh[a!aZIOHI
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. Pl st

[

N I

DICHIARAZIONI -
ai sensi deli‘art, 39 cella Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):
1 disua proprieté:' 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodette o vendute; 1 tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad.un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conto proprio . .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

D di sua proprieté; 3 prese in comodato, O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-{*) Dichlarere I'ipatesi o le ipotesi ¢he ricorrano,
N.B.  Ladichizrazions B) va falta anche nel caso che Nl trasperto, olire che essers occasionale, ‘comprgnde cose che rientrane fra quetla previste nella
licenza & va quindl agglunta a quella di cui 21la lottera A).



Aziondo por lo Mobilité nell’Aroa di Tarante

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

(BUS 521 COLLAUDO)

I giomo 2214148, alle ore A2:2 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 771/UT del 12.01.2017.

Sono presenti:

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

tecnica™ - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per laditta: FABte apeco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvltati dell'operazione di collaudo:

| | NEGATIVO

/
dell' AMAT TES ‘

.tils = "- -
Cont @?A’ﬁg
...................................... “tal. 099 ;‘;g-:‘é - g S,r:,'u 2
Buais VA E 20600737

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

{barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentan

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




‘).

K k)
L)

Ef

S.p.A
Aziendo por la Mobilité nell’Area di Taranto

5;;;1“?"\‘%
g B
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI[ RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne ), b}, ¢) e d), riporta tutti | 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):

d

b

c

d e

-
bal

Denominazione ricambio

Quantita

g Esito verifica
Costo in ricambi soshifuili
sl NO

/

/

1
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

X posimivo

[ | NEGATIVO




Destinatario:
(" )
. . AMAT
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.435 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )

R.E.A.: 166416/TA L )

' R h

Partita IVA Codice fiscale:
00146330733

I)FFICINE JOLLY..

Pagamento
Bonifico a 60 gg

IT 00146330733

I\

Fattura N. doc.51/FF

Pag| Vs.banca: IBAN:
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
> e Data doc. 31/01/2018
v,
[ Codice Descrizione marce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo Cl J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI SU VS
M/N PER RIPRISTING FILETTO ALBERO
CON COSTRUZIONE GHIERA.
FORNITURA CUSCINETTI E PARAOCLI
ClG:Z84204F408
RIF. VS ORD. PROT.N.17401/UT DEL
16/10/2017
LAVORO N.598/17 DEL 16/10/2017
RIF, VS DDT N.632 - NS DDT N.3
Qv TOTALE n. 1,000 4.372,00 4,372,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N.633/72
I ’ J" -',
Al Gt rat- ﬂ*w ’__“‘ b
Tt o 228
TR Sy
m.___h,_f_j_’? 018
Hi - feigay g -
[ P-':'l'.‘!'_'gg ;’2":,, 2 -
i E"‘ﬂz gfnffaf.#-n A
VED faatif Cogoms 2
. > 2 Crronanr- el batana -
-Ru, NAASSE f:”’ (s G
l;:/\té(rA ,ﬂll f}‘Ev—\q--\ ----- Q ?éé f f T :::;
p‘:.*.{f g‘,n*aa;sfvf I At I
U P ang -
/’/RM /5 ?ﬁﬂilg—//%% {43 f'*rs’;m ren mﬂf"‘fu
r% l&l‘*")ngnmq:a‘ R Ly
S0 S Gl
— 5
(" Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. A
4.372,00 961,84 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo
€ | 5.333,84)
\. _/
r Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A, Impostain EU )
22 4,372,000 22,00 961,84
Bonifico 31/0312018 5.333,84
Totale 4.372,00 961,84
\.. I\




Destinatario:

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

Sede operativa; C.da Feliciolia - 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

REA.:166416/TA

Pagamento ( Partita VA

Bonifico 2 60 gg

A

IT 00146330733

Codice fiscale:
00146330733

AN

Pag| Vsbanca: IBAN:

Fattura N. doc.51/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANIT03F02G0815808000103125498

Data doc. 31/01/2018

V8 DARE PER LAVCRI ESEGUITI SU VS

M/N PER RIPRISTINO FILETTO ALEERQ
CON COSTRUZIONE GHIERA.
FORNITURA CUSCINETTI E PARAOLI

CIG:Z84204F408
RIF, VS ORD. PROT.N.17401/UT DEL

16/10/2017
LAVORO N.598/17 DEL 16/10/2017

RIF. VS DDT N.632 - NS DDT N.3
Qv TOTALE n. 1,000 4.372,00 4.372,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17 TER D.P.R. N.633/72
sl L .
sl -
fit LN PamEptg
[u ey i
. - TR -
[0 tr
TN o i .
I o D, o
Qr (¢ ég_ i Piirisesn
YN L
: /ZZ 54/ /f %/ % Ly Pfs.‘r—.\:;w:f
B
e
p . . . )
4 37'1'20tgc|)e Scentifmagglorazion} Spese di tragparto 96!1.\'8.2- Totale documento
Spese di incasso Spase di imballo € [ '5_3‘33,84J
\. _ﬂ/
(Tipo pagamento Scadenza Imporic scadenza)(” Cod. LVA, Imponibile LV.A. % LV.A, Impostain EU
22 4.372,00 22,00 961,84
: Bonifico 31/03/2018 5.333,84
i Totale 4.372,00 961,84
AL -~




VIESTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per Supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
« {Data scadenza pagamento
1 : i
; DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

48061018

\

data scadenza di pagamento presunta f) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Dy
Dé“é\ - 2018 FIRMA DEL RESPONSA (9' E( M},\ IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' w \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEI‘VISIOI‘IE
DATA

FIRW,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecniei

Data scadenzgipa8&MBRTO 60 GG. D.EFm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA QEL PONSABILE
17 AP, 2018—1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL FESPONSABILE
%’
7 _APR_2010 l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:™ ~™
verifica conferimento incarico LA mﬁ’a &f FE TTVAT D
7
Conferimento dal ........ccc.c..oovvvneneee. ) a/d
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA




AREA TECNICA ~ GRIGLIA B CONTROLD ROCUMENTAZIONE BUS A2, Ccob/A

SEAOME 1

AUTORIZZAZIONE [
Protocolio e data

el ahaa g,

_I COMMESSA Nr.

]

AT

] Cantrallo eseguito da:

. Ti'pu F‘r\
\ Presentein| ... Allegato
k@CUMENTMl OME: commessa Originale |  Protacollo data Copia
Capla ] -_.g_iﬁﬂﬂ___
I. Balla di avaria officina l i
2 D D l' ffiesic da AMAT di trasferrmento busasede B
del riparatore _ _ k20
3. “Richlesti df ﬂ!’euenftlm" (punto ““dellaprocedu- | ., | -] B A=Al Ay = ==,
. - .ﬂM;wa-L&@ﬁsiﬂu.-_--(ﬁﬁgg@
4. “Prevantive 'nmam Al s‘nggnfra ezfpmb (meq "Hr” / ' : = WES h/_;T’
L delld procedura) ™ ] l/ N 0 A %“ ' € LRlaNeD
5. TGN eremzfnne aw Hovor™(puhto Vdella ) f [
L “procadura).” e e e (/ . ,LQ W/{quL 6 (O [? il 'lj_/i"m Sl .
B.E. T emessc dal rtparatore di canségna bu, ) —— I R — _
7. D.B.Y. emesso dal riparatore di cotlsegna RICAMB; T
8. “Werhale di callawdo", redatto e sottoscritta con [a R ]
madalitd_descritte al punto VI della procedura V O e /{S,O-?J{g - %/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” {in ca- i
so di montaggio o fornittira di MOTORE
REVISIONATG)
10. Altri documenti: —
___J____________

ﬁ-rma ‘ ata ote:
l %Q{% APR. 20 | ™

~

SE2IONE 2

I WERIFICA FATTURAZIONE I Mr. fattura: 15|

Data fattura: ?J/ /&){Q

Importo%

NOTE!

) Capo Unita Tecnica:

flrma

L' ’ % 198, 2018

—

L ]




ty %hiesta offerta

* QOggetto: R: richiesta offerta
Mittente: "INFO TIERRE" <info@tierreonline.it>
Data: 29/09/2017 11:13
A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno. .

In relazione alla Vs richiesta, offriamo:

Nr 2 cuscinetti Skf 22318 E cad/€ 685,29 sc.60%+iva pror_n_'l: S.V.
Nr2 cuséihgtﬁ Skf_23022 CC/W33 ~ Ead/§“533_0i1 SC.GO%'[_)_F_(E)ntO 1 pzs.v, resto 10 gg s.i.
:N—F_Sf"ﬁ“a_r’éﬁhlzgxlf;o;]jz_ N - - --cad/€9.80 hetto~+ iva pronti s.v. o ._ .
“Nr4 pa raoli 115x140x12 cad/€ 8.70 netto+iva prontisiv: '

~Imballoralcosto = 7 R

[ .
> e ot o o b ————— e = o -

! ’ - -
Reso: franco ns magazzino

Pagamento: alla consegna
Areria prr e rrebibts nod'sred di Tarent
Validita offerta: 30 gg oun Eﬂ
| w02 0T1.200

A Ammre Dalegaip
5 Direttore Generale

) B Diretors Ammisisirativo
Cordialmente; 5 Diroltore Teonico
HAP Apcats f Contratt
ALH Commerciala) Marketing
28 Contabiila Blanio
€S Esarcizo! Sosta
WE  (nformalical Statistica
- Angela Casale WNT Mattenzione  Teenica
URU  Risorse Umane
WAG  Afari Con, PRAR SINISTRI

Tierre Forniture Industriali di E. Scarpati - Casale RAG  Uticia Ragioneria
510 Sea¥ Quality

POOoOoGCoOO0OCcOoog

303

Via Raimondello Orsini, 37
74123 Taranto
Tel 099.4712960

Email: info@tierreonline.it

Web: www.tierreonline.it

di2 : e 30/09/2017 08:39



4

7
,4sta offerta

o
v

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 29 settembre 2017 09:50 .

A: info@tierreonline.it - -
~0Oggetto: richiesta offerta

con la presente si r|ch|ede la seguente quotazmne

1di2

nr 2 cuscinetto 22318C
nr 2 cuscinetto 23022C
nr 08 paraolio 125-150-12—— -~~~ = o
nr'04-paraolic 115-140-12 _ _

Tsalutit ' T

Azionda per ta MobiIA neirAra & Tordits

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  A.M.AT. 5.p.A,

Via Cesare Battlstl, ©57 - Taranto
@UBQ 7356-230 099 7356-252 . 348-4913604

@ unitatecnica@armat.ta.ik @ WWW, amat ta.it

30/09/2017 08:39
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_ . DEUTZ
TARE  ORDVE corren 3,
. o
: CIVILE RAW M IVECO
I heil EYar 2y fodines
e e memvaa svwwornian] E NAVALL 6 ”‘nlmoto “ f’ ‘f:?r jz:zrs#mnaw.ma rFALIAN
= GRUFFO FICROVIE BILLO STATD LERLIAMNE

~ OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

. T TR }{B S STATTE, Li 21/09/2017
ol ¢ g 5B SPETT.LE
O U _f. £% 8 :

FE Ol | BEEaEs 8555 48

Brlolaiioael il iy AMATSPA

5}..&@ e ggggggzggg’;{g; VIA C. BATTISTL, 657
ﬁ E g;‘{&:'{j- ;Efu‘.ﬁfz—.f‘:’)ifé 74100 TARANTO

HEmRERengEEYER
OGGETTO LAVORI DA ESEGUIRE PER VS. MOTONAVE CLODIA _

In riferimento aIl’oggetto V1 nmetuamo la ns. m1gl1ore quotazxone per le lavorazxom di segulto elencate:

. .MANODOPERA

e 1 DESCRIZIONE
__| Ripristino filetto albero.

-| Costruzione ghiera e-contro ghiera mediante ’utilizzo di MLU.
Fornitura e montaggio di n° 1 cuscinetto_completo di paraoli.
Tornitura e filettatura della parte interessata e rettifica del cono- per
-calettamento.---—— -~ -

Fornitura e montaggio di-n.2 cuscinetti mediante stacco e riattacco del
cuscinetto esistente.

Smontaggio boccola e ricostruzione mediante I*utilizzo di M.U.

Costruzione di n. 2 boccole di anteriore mediante 1 utilizzo di M.U.
Costruzione di n. I boceola di fermo posteriore in'acciaio AISI 316 mediante

I'utilizzo di M.U. .
Prezzo a corpo per la sola manodopera €. 2.950,00
RICAMBI
[ x)

CODICE DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
22318C | Cuscinetio ! 685,20 [ 1.370,58 | (W 15 os. 116499 543,36
23022C | Cuscinetto 1 685,29 '685,29 V5 o5t 58750 5{555

125-150-12 | Paraolio 4 52,30 209,20 - 209,20 | -

115-140-12 | Paraolio 2 46,50 93,00 - 93,00

- Kit oring 1 92,30 92,30 - 92,30

TOTALE | 2.141499

2 472,

/"

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)

(#K) % 11 resses oo

& 009.474.47.45
@oﬁicinaioﬂz@ gmail.com

()K) c,obcfovclalro scouts €/ Mu eantihe
2238 C ae oot

099.474.48.88

‘@ www.officinajolly.com

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

ﬁ Officine Jolfy Stl

NV TR
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f“‘ " BredaMenarinibus
!J\M -
\ DEUTZ
CEY, 3 = - .,;"
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 i;;j(j" il
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MR IVECo
VENDI'I'A VEICOLI mDUS'I'RIALI Ereiay Effiers L Endram o m
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI & NAVALU @ imimotori @ #0208 B B s .
OLEODINAMICI - IDRO‘DINMCI - PNEUMATICI \.. Preabnotan GRUFPO FERRQVIE GELLO SIAFQ ITALIANE
RIEPILOGO
m DESCRIZIONE IMPORTO
Manodopera 2.950,00
Ricambic - - |~ 214t 22 42
- — pt
o N o TOTALEE€. 5 p§1 99 & IVA ,\J": .

7=

N B Sara ns. cura comumcarV1 la possibilita di ripristinare ’elica danneggiata o la necessita d1 sostltuzmne

_della stessa.

L

E

Distinti saluti.

S

i e

4 Z)?"/’ 20

@ Z’m =B LY s.el
g Gontradd £ 744008
ol OB flolmd O 3

ﬂ“m‘qwﬁ_ 9739

o

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

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

25 000.474.47.45

ofﬁcina{o”g@gmail. com
Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

&5 www.officinajolly.com

099.474.48.88

m Officine Jolly Srl

C.F./P, 1. 02736800737
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Azionde por la Mobilitd nell’Area di Toronto .-}

pals

Prol. 17401 /uUT /Tcran‘ro i 16.10.2017

Spettle
Lavoro n. 598/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)
ASSE  ADRIA nﬁ MTAT O FAX 099-4744888

) CLapLA A@m 7008

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FILETTO ALBERO CON
COSTRUZIONE GHIERA ~ FORNITURA CUSCINETTI E PARAOLI,

CIG 2784204F408

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prof. 16061 del 21.09.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 4.372,00 + IVA ;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizion:
1. costo dellintervenio: € 4.372,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 gg lav.;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sarés 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 giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

~—==tsdel

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfitér® Generale
Ing. Maskifng\Dicecca




Aziendo per To Mobilita noll'Arco di Toronto

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

RiplsTiNe ‘ .
(Bﬁs\ ............. ~ LAVORI DI . YO:B4EED.... A%W("MMOMW)

EANTIEQRE Snwise/
I giorno )6/9-{’% ....... alle ore )J‘:z‘oo presso la seee-AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
...... J"QLLZ{ ..., QUtorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. .ATQL /U

Sono presenti:
- per AMAT: wa%%@o/%ow@bwéo ........... , in possesso del profio

professionale di ... 0 s " —par, o {min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LNERERe oL GO R KRR L ).s.;:x....érgw.»/ .................................
...... L BgE  GuRal Mo, s Qeodis  PA L SeAameel......
ERBAE. REnaTe. L. 2ul8zele  cofe.  pVES NERIBLES.

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

sentante dell’

Il Rapprs

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data; 09/02/18 J




Y

~ ﬂ mAL P
S.p.A, \ )

Aziondo per lo Mobilité nell’'Arca di Toranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

alle colonne q), b)
quali I'Ordine di eseduzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna d&j ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a \;\ c d e
Eslto verifica
Pr. Denomlnazioréitambio Guantitd Costo rlc;tlxmbl sosti:gﬂ
! \
2 \
3 \
4 \
’ \
¢ \
7 \
8 \
?
10
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell’A

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18
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TIFFICINE JOLLY..

Destinatario:
’ p
. . 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 BATTISTI857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA \ _/
Pagamento (" Pariita IvA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ /
\
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.5/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498 Data d oc. 11/01/2018

S LN

[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L
VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO
SU VS BUS AZ N.519 CIG:Z38214FD5C
RIF. ¥S ORD. PROT.N.21133/UT DEL
14/12/2017
LAVORO N.688/2017 DEL 14/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 739,10 739,10 22
RIF. VS DDT N.837 - NS DDT N.320
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 L L0
Pl e L ;.-_\';-\-,n,'r Srerry
| 02\51 jL
w02 F™0 20
S R C T I o
[:': F’:" G
P o 4
i i
RIC ' nvAZ RS 5 BT DEmraikrsis =
; e Ll fops { Comms a
DATA DI REGISTR A3 63( XY (3 Crmeimel £ £
[ale - 155 Comindd® P o
FORV. ASTH Loy (S Covinlsess
: ms s A oo B
ST Powgugiow /Terie 1y
B Peers hinna el
NG A5 Gen FRER S085TR
FAG Wiohaghnaia 0
TR T Gt o
v}
f Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio LV.A. h
739.40 162,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 901 ,TOJ
\_ S
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponible LVA. % LV.A. Imposta in EU )
22 739,10 22,00 162,60
Bonifico 11/03/2018 901,70
Totale 739,10 162,60
\ I A




IFFICINE JOLLY..

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
RE.A.:166416/TA

9

%

Destinatario:

Pagamento
Bonifico a 60 gg

-
Partita IVA

\,

IT 00146330733

Codice fiscale:

DD146330733

Vs.banca: IBAN:

Pay.

Fattura N. doc.5/FF

* Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANJTO3F0200815808000103125408

Data doc.

11/01/2018

VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO

SU VS BUS AZ N.519 CIG:Z38214FD5C
RIF. VS ORD. PROT.N.21133/UT DEL

14/12/2017
LAVORO N.688/2017 DEL 14/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 739,10 739,10 22
RIF. VS DDT N.837 - NS DDT N.320
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 i
Ao¥ o 7T { Hi“' Tvﬂg o T
[art, — 2\5 L\ L
: w D2 F 08
i Femum Dntnmee T
[ I' ::‘(‘v-“r . i
. . {')I'. ™ s
KIC f nAvAR§S . r;T G
) i b 0
[DAYA DI REGISTR A3 B3] A e o
e - L‘f‘.t o
[~.‘t'|!=.‘f £ ’ﬂ’u’f*“m’T coiia S
EE! Porme Ieione 3
UAS e e IR0 SA85TRy
TAS W Papoea 0
S0 8 Ceefd P
o
ey TS Vo PR HDC _;!i,f‘.::j P
' : — _ " . . "
Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA
739 10 162,60 Totale documento W
Spese di incasso Spese diimballo €
__
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. imposta in EU
22 739,10 22,00 162,60
Bonifico 11/03/2018 801,70
Totale 739,10 162,60
\_ A _J




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv, n® del '
'ﬂ: RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervis]ope
| DATA ——  JARVA
Delib. C.A. n* del

Daia scadenza pagamento

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n; del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del

"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta / /}7

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA @’ FIRMA DEL RESPONS?E W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABIL]TA\gBl NCIO
per supervisione

[DATA ) FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Bota0g] (e

b
M
L]

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza G?qamento

MENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA A DEL PONSABILE
73 APR. 2018 %

B § el

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA, FIRMA DEL REZPONSABILE
A8 APR. 2019
=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico ’
Conferimentodel ..........ooovivieiiiianen. Prot..c e ceeeae,

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

i
|

DATA FIRMA




Lor fipy L ot

ARER FECNICA ~ GRIGLIA D4 CONTROLLD BOCUMENFAZIONEBUS A2, Z10

sha 0 0%

g

Xy L
& .S
it )
wy o
< e

.
SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA . 7 -
Protocollo e data J é O@QS
. Tipo r'_l\
. Presente in Allegato
# [To )
DOCUMENTAZIOME: commessa ng;":zle Pratacolle data Copla
- Eialla
-_-_‘—-—_
l. Balla di avaria officina- V - 3’7212."3({ /i.?] ,{9 (?
2. D.D.Y.efii€sio da AMAT di trasferimento bus 2 sede ' ]
del riparatore (/ 0 g 32 /M/Lz { ? QfJ X
3. "Richlesta i preventive” (punto ‘1" defiaprocedu- | | o o =
—_— e -—-Ta},— I N _ b . )
4. Predgntiva inviato al soggatio esterip {penty Y _ a—
della procedura) V 7{'” ,f,f ﬂ’{ C{ /2 /@f ;l ﬂj | v
3. “grtine dieretuziohe ded fovor? {punto V dalla - oA
L procédiv) < - - - V1O LOU3S fh Nle) [~
F B.0.T. emesso dal'npar_m:cre di conségna bus \/ o - %O //({'ﬁ [? w | o
7. D.B.Y.emesso dal riparatore di consegna RICAMB]
8. “Verbale di colfowdo”, redatto e sottoscritta conle ; T
madalita descritte al punta Vi della procedura \/ O 7 ,M{ . w D - CD\/ .
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® {in ca- ]
sa dl montaggio o fornitura di MOTORE
| REVISIONATO)
10. Altri documanti: —
ol o d frma . Data Note: T
Cantrallo eseguito da;
A 13 APR. 208
N _

SEZIONE 2

!vzmmcmmumz‘oms 'Nr.fattura: = Data fattura: ,{,{/{/@06’%

MOTE:

. firma '
Capo Unita Tecnica:

%% 9 APR. 2018

|
T






“(QFFIcINE JoLLy

=
DEUTZ
2 s 3]
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o GGty G Bt

=" BredaMenarinib
B YN T TR R TIF I

WG

Vo4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ﬁ' EPRPT B LBEL. s
'OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e e

GRUPFO PEARROVIE DELLO 3TATO ITALIANE

-OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 519.

RIF. VS. DDT N, 840 DEL 12/12/2017.

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

DDDDDDDDUDUEUUDU R
2 STATTE, Li 13/12/2017
Prot. 1257/17 5 e £ 45 2

-} = - SE v

[IRSIES RS TR S L L SPETT.LE

At S I ,EE‘ééE%S—-Egﬂé-gg

R PREEFEEA S RS il AMAT SPA

i J—|BEEEESSEREEROS VIA C. BATTISTI, 657

1 . o = mwy 202 E
}} P dopanaBBRR2E580 74100 TARANTO

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
2| Controili precollaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino luci pulsantiera porte pneumatiche.
_| Ripristino cablaggio luci targa. 24.00
-+ |- o Rippistino-impianto illuminazione interna mediante la sostituzione di lampade e neen ’
‘| ¢ non funzicnanti, -
"1 _{ Sestituzione luce ingombro posteriore dx.
- |-Registrazione impianto frenante previo stacco e rattacco pneumatici posteriori.
| Ausistenza al collaudo. L 3,00
LR 22,00
P RICAMBI
- G CODICEY | DESCRIZIONE Q.TA’ IMFORTO TOTALE 8L, TOTALE
17T T T Lampada ad
1181184690 | incandescenza 4 2,34 11,36 11,36
; 24V —5W o
:1.£23-563 ~_ | Luce ingombro 1 18,85 18,85 - 18,85
FD022626. - | Neon - ] 19,58 19,58 i0 17.62
o . { LAMPADA A
§206.303_08 “- | PHILIPS T8/2 2 0,71 1,42 15 1,27
{ G - TOTALE 49,10
¢

. 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)

: &9 099.474.47.45 009.474.48.88
oﬂ?‘cina{oﬂz@gmai!.com @ www.officinajolly.com gj Officine Jolly Sri

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

o







/\:
~7" BredaMenarinibus
@ N S RO,

N A

_ DEUTZEZ

s = a

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Ervmse Erdronmert gﬁﬁFl

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i FPT .ﬁ REFE FERNDVIARIA FFALIANT

COLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Im lm O.tmg.,r,l it e 8 GRUFPO PERROVIE DELLO STATO ITALIARE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE - ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera . 27,00 20,00 ..___-__540,00
Ricambi Lo - - ) 49,10
Revisione periodica - L - - 150,00

TOTALE €. 739,10 + IVA

Distinti saluti. -

3¢

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

@ 099.474.47.45 059.474.48.88
elo@on il -
wofficinajolly@gmail.com 7 www. officinajolly.com 59 Officine Jolty 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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!' SpA.

Azienda par la Mobilitd nell’Area di Torento

L
:Proi 21133/UT Taranto i 14.12.2017

I

i Spettle

[.cvoro n. 688/2017 OFFICINE JOLLY

: C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

* OGGETTO: bus n.51% - Ordine di esecuzione dei laveri di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z38214FD5C

Vis’ro che:
a. con D.D.T. n.837 del 12.12.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "COLLAUDO E
PRECOLLAUDO";
b. il preventivo n.1257/17, pervenuto in data 13.12.2017, assunto al prot. 21114 del 13.12.2017,
indica il costo dell'intervento in € 739,10 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo totale dell'intervento: € 739,10 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 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 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 andra softoscritto 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 posifivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
P
Sirichiede conferma:
 PER ACCETTAZIONE

Il Diregogye Generale
Ing. M o Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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’ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilie o Residenza, Partita [VA.
|

L

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 698 del 22.12.1996
@}‘CIEIHE -m LLY cri
On rada Faliciol|

74010 STATTE (TA)

Partita IvA: 02736 '
800737 amezo: L] cedente /Eﬁessionario [ vettore

CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinizze del cessionario). E VARIAZION]
NLD & AR st \ A& |
| 3
T U0 ATIRATD - Cow - |
i

CAUSALE DEL TRASPORTD VS, ORDINE N. DATA D in conto!

(ULQJOW%@ Z @M\/b{) ‘\"?'('..Q’\)LA\N | L >/|| ! | a,asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI*(natura € gualita) j
A BHoSKLN EIQ :

DLEVS MNC 3%E dor /{/z/uf/z//ﬂpt?

B QL0010 ARG RA§57, Plead -

4L Qo lSziads CAMGH Wy CALW priodz 1N OMGINA 1L
QYN 2< (70 QUAILG A2 (DAL

Ny S 840 N A{%/L/wﬂ |

~
'ASPETTO ESTERIORE DELRENI N, €O | PESO KG, PORTD /7
- M ) / - TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza 3 RITIRO

- DATA oRA ARMA DEL CONDUCE! 7’
Consegna o Inizi cedente % fonario /{ ’ /{
onsegna o Inizio trasporte a mezzo [ ssion Al "L /L% lb |(9 ",
'ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 'NUMERQ PROGRESSIVG @ FIRMA DEL csé%lomf /)7a
g

1687CD33 {1) Solo in caso d utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi defi'art. 3, comma ﬂ D.PR. 44.

[2]




ATTENZIONE: i

[ fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

“h Lo b H ";:

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza alautotrasporio di cosg in conto praptio n -
dichiara che le seguent cose sono (*): :

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

O¢da esso prodotte © vendute; [itenute in deposito in relazione al. contratto di deposito o
Ciprese in comodato ’ ad un contratto di mandato'ad acquistere o a vendare;
Oprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

T sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

Ry Dichiarare l'potes! ¢ le [potesi che ricomona.

N.B - dichfarszione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che gssere occasionale, comprende cose, che rientrano fra quelle previste
i nefia licenza e va quingl aggiunta a quelia ol cul alla lettera Ay. . o

¥




CEDEMTE: Ditta, Dipgndenza, Domiciflo o Residenza. Partia WA

Azienda per la Mokilita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet, 099.73561 - Fax 092.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rr 472 061 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 333 w [ A012 20 Y

a mezzo:
E@edente

[] vettore

(] cessionario

CESSIONAR: Duity, Dupendenza, Domsto o Residenza, Panda A

BITU A Jo LU’{

LUOS0 DI DESHNAZIONE (52 drgrsa dallinanzzade’ tessionatial E VARIAZION

1.5 M

STATES

TA

CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DE1 BEN) (natura e qualitd}

A | BUS A1, N. 949

VS, ORD. N. DEL

D in conta
[] asaldo

Pcp coupygo

€>U$ rq(’ Col

PleNO N A AS O

-

i

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEXI

A disTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Pl

A

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 Mezzo —
cessianaro.

21430,00 ?/ﬁ% %'f/ —

ANOTAZION! - WARIAZIONI

RUMERQ PROGRESSIVD r\m& DEL CESS!

£51203083 /a)

{1} Solo in caso di wilizzo in smtr!u]z/ﬁw{ certificazione fiscale.
(2] Ai sensi delfart, 3, comma 2, dgi D.PR. 44 Successive modificazioni 2



ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sona in carta ch|m|ca autgrlcalcante T
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega d| comptlare Ie dlchlarazsom

sottostanti «a fogho singolo» e non a ricalco. -

N , ce e

. + v .
o ety

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 Oi COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscano trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotess o le ipotesi che ricomong.
N.B. - La dichiaraziang B) va fatla anche nel caso che il Uaspoerto, oltre che essere dccasionale, comprenda cose che tientrang fra quelle previste rella
licenza e va quindi aggiunta a qualia i cul ala fettera A).
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Ms@a.

Azionda per lo Mokilita nell Ares di iorcalo

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

(BUS 519 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno_44 213, alle ore A2 3o 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. 21133/UT del 14.12.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: MaerdemmaEHOIE, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per laditta: FARO GLECD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Shrosimvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) )
Il Rgppregentante dell’ AMAT Il_R_opprese e della ditta
Orescd Soreyx,
Contr 23 EAlx folla
Tel. 099 4744744 - Fax 099 4744888
TA03TSTATTE (TA)
--------------------------------------------------------------- PariaVAL 02736800y 37 === —=============

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







-

Azionds per fa Mokilita nelf Area di larcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI_ SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMES$SO, 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):

b

[+

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

Costoin€

9.- NO

—

/

/

—

/

Wl 0] N o O] A W N

—t
o

—
—h

—
N

—
W

—
E-Y

—
on

—
o

—
~

—
e -]

—
~O

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

Il Rappresentante dell' AMAT

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

[/Trosimvo

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

[ ]NEGATIVO

| Mod. 2/2015- AT

>
“Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




DFFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT A
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 LV, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA 4 )
4
Pagajmento (" partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 99 IT 00146330733 00146330733
\_ J
Vs.b N IBAN:
Pag| Ysbanca Fattura N. doc.7/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 11/01/2018
W,
LCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importe C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO INIEZIONE SU
VS BUS AZ N.512 CIG:Z2F20FESDA
RIF. VS ORD.PROT.N.20970/UT DEL
12/12/2017
LAVORO N.686/2017 DEL 12/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 4.528,00 452800 22
RIF. VS DDT N.790 - NS DDT N.02
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.833/72 ..
\"“.f‘:d’:q—',-:", _‘r__),
At e PV P o Y
Mt 228 3
> . D1Ere g
RIS INIVAS 38 Sl 4L
e Hi e Dnoges -
~ — o B gyt e |
[pATA DI REGIETR OF- 0349 A A
TRV ASTGH Azs 3¢ (12 172 i B o
- Ay AR f e (Corms 0
ML BIOD T VIVG] 53 Crmesraiet Entatg
e — — — | {55 O plr I
v albel (S Covosin S ]
. 8 EhetriSenia [
W Kmvgczv/Baia 0
EU! Poose s M
8 AiiGm IPER Shsgimn
RAG U Rachtamia O
& G Gurid 3
]
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA,
4.528,00 996,16 Totale documento A
Spese diincasso Spese di imballo € [ 5 524 16]
" 3
\_
(Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenza)(” Cod. IV.A. Imponibile LV.A, % [V.A. Imposta in EU)
22 4.528,00 22,00 996,16
Bonifico 11/03/2018 5.524,16
Totale 4.528,00 996,16
\ . . J




Destinatario:

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

-

Pagamento i Partita IVA Codice fiscale: w
Bonifico a 60 gg Ir 00146330733
a <
Pag| Vsbanca: IBAN; Fattura N. doc.7/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

11/01/2018

Data doc.

VS DARE PER RIPRISTINO INIEZIONE SU

V8 BUS AZ N.512 CIG:Z2F20FESDA

RIF. VS ORD.PROT.N.20970/UT DEL
1211212017

LAVORO N.686/2017 DEL 12/12/2017

Qv TOTALE n 1,000
RIF. V5 DDT N.790 ~ NS DDT N.02
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72

35S
ST T 70 OF 034
T(RV,ISJGJ Aﬁfia{fiajji

4.528,00

Sl g L

L L e e A e

2253

i394

1
-

L ':71.::( .:"'!e! brtlng

I

4.528,00 22

fr o
O el P UE (el po 1
j Y ; e Lyt [
- . 5 | Sitavion o
AR AT S
l"i
BRSNS
(W iu‘f."n T -
i £
. it ——— b
- " — - 7\
Tolale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IV.A.
4.528.00 996,16 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballa £ [ 2 6)
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza} i Cod. 1V.A. Imponivile VA, % 1VA. Imposta in EU
22 4,528,00 22,00 996,16
Bonifico 11/03/2018 5.524,16
Tolale 4.528,00 996,16
\_ ) J L _/




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 4
Conv. n° del S
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stpervisjone
DATA ' FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» JData scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

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 N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|

il
DATA | FIRMA DEL RESFON
3 8 4. 2018 i ﬁ#\ |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL#NC':]O
f

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

per /s\upervisione |
= = L
DATA

Bl e st

H

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaddpGRAENT® 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE[JRESPONSABILE
17 APR.-ZNE—%—;(——

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
!?)7TﬁPR_ 2018 FIRMA DEL QESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ~
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............................. Prot........ccocemvnnnenn, {

DATA FIRMA
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; _El_'Z__

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. g-rz, 3;
Protocolla e data
o Tio [ | Altegat
. Presentein| .. - egato
DOCUNMEMTAZIONE: commessa Originale | Protocolle  data Copia

Copta gialla

1. Bofla di avaria officina V/ c @2 }§ cb,”/{ ] -
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O :l‘p BO ﬂ /@( | /{? QJ \

del riparatore

3. “Richiesta di preventive” {punto “t” della procedu-
ra)

4. Preventivo twiato dal soggetio esterno (punte “I”
della procedura)

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

/M%M SiF S| -

7530 A =

04 pBoi | < |
Y

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

X Dok
L e

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

8. “Verbale di colfaudo”, redatta e sottoscritto con fe
modalitd descritte al punto Vi della procedura

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

S <y
OC)QQ(\\

REVISIONATO) ) ]
10. A[tr\:}%?m: SOMRA LLWoED v e 2099 IZ/@A’? 4 b
ORDIVE  ANMULLAT v | o | Leagg z;/u/p 9
fir ote:
Controllo eseguito da: 1‘:__%.( mal ! d P7oAPR. 2018 | ot
\ : ——
SEZIONE 2 \ |

VERIFICA FATTURAZIOME ’Nr. fattura: 7 Data fattura: {/// Importo: _
| Wil 45260, |

MOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬁrma%j( D219 7 APR. 2078

\

M 2 s l A Y X FTRE SR SR I R NS T




Minitnalspannung untersch
Dati ambientali

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

Water temperature sensor
frequenza

Stato dell' errore  Passi
Funziohamento d' emergenza
Tipo errore

Kabelbruch

Dati ambientali

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

engine épeed sensor crankshaft
Frequenza

Stato dell' errore  Passi
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

" kein Signal == .
«. Dati ambientali ..

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

Magnetventil Endstufe 4
Frequenza

. Stato dell' errore  Atti

Funzionamento d"emergenza
Tipo errore

‘Ventilbewegung (keine Fo
.. Dati ambientali

Part number:ECU Fct data

+.. Part number ECU Fct data

Magnetventil Endstufe.2
Frequenza

Stato dell' errore  Passi
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

Ventilbewegung {keine F&
Dati ambientali

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

ritt en
rec ord 0  1/min
rec ord 0,0 mg/Hub
6
VO
rec ord 0 1/min
rec _ ord 0,0 mg/Hub
2
3
VO
re. o . . :" ] i
rec ord 193 1/min,
rec ord 60,8 'mg/Hub
0
vO ‘ W aan
rder beginnerfassung).
rec . ord 867 1/min "
rec - ord. *-.80,0 mg/Hub
_ 1
vo '
rder beginnerfassung)
rec ord 707  1/min
rec ord 544 mg/Hub

(=K}



Memoria errori
Centralina

Data

" Ora

Numero di serie Interface
Engine number

Part number ECU Fct data record

Numero totale errori 8,

Boaost pressure sensor
Frequenza

Stato dell' errore  Passi

Funzionamento d' emergenza

Tipo errore

Kurzschluss gegen Masse'
Dati ambientali . - -

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

Air temperature sensor
Frequenza

Stato dell’ errore .. Passi
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

Kabelbruch = -

Dati ambientali ..

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

Fuel temperature sensor -
Frequenza

Stato dell' errore Atti
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

Kabelbruch

Dati ambientali

Part number ECU Fct data
Part number ECU Fct data

Battery voltage
Frequenza

Stato dell' errore
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

Passi

P, e
N
Nl R ]

MVS
21/11/2017
16.59.54
134626
1095497 °
4199910
2
Vo
rec ord 0 1/min
rec ord 0,0 mg/Hub-
1
Vo
rec ord 0 1/min
rec : ord 0,0 mg/Hub
0
vo
rec ord 0 1/min
rec ord 0,0 mg/Hub
3
vo
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- Aziondo per fa Mobilitd nall'Area di Torante

Prot. 20970/UT Taranto i 12.12.2017
: Spettle
Lavore n. 686/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

IL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 19989/UT LAVORO N.465/17 DEL 27/11/2017

OGGETTO: bus n.512 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO INIEZIONE

CIG Z2F20FESDA

Visto che:

a,

d.

con D.D.T. n.790 del 21.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "PERDITA PRESSIONE
IMP. INIEZIONE";

il preventivo n.1179/17, pervenuto in data 24.11.2017, assunto al prot. 19965 del 27.11.2017,
indica il costo dell'intervento in € 2.432,00 + IVA; |

Successivamente & stato necessario sostituire anche alti 2 pompanti, pertanto vi veniva
chiesto un preventivo di spesa aggiuntivo;

il preventivo n.1249/17, pervenuto in data 11.12.2017, assunto al prot. 20964 del 12.12.2017,
indica Il costo dell’intervento in € 2.096,00 + IVA '

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

costo totale dell'intervento: €4.528,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 gg lav. dalla data diricevimento del bus;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato taie limite ' AMAT provvederd dl
ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetio verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

]| richiéde conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direft Generale
Ing. 5 Dicecca







(DFFICINE SBLLY

DGR
fgs.f;. L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
: AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

I VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI /7
OLEODINAMICI IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI R

-y

- BrodoMonainious

Cer FESAL IR 7_..‘57
::: i m I. m Dt O E-i fpp?‘ Mfﬁﬁ{h‘ﬂl’hﬂﬁﬁ! #2AL LN

GRUFFD FIRROVIE LG STATO MTALIANT

. n‘f
i ;

PROT N. 1249/17

STATTE, Li 11/12/2017

:g’ SPETT.LE
¥ AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

L 74100 TARANTO
OGGETTO LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 512.
In nfenmento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
S RICAMBI
“CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
402112706 | Pompante 2 1.310,00 | 2.620,00 20 2.096,00

TOTALE €. 2.096,00 +IVA

g

m*:b~"h?3n§:vés aranto

w 12 DIC, 201

A2 Emmss Belapaio

v Fratorz Sonar'e

% Ehelyseimmsisiativo
T Sesen oo

AP Rpoelf i Ceniat

LCN Commarizief Medaiing
UCB  Comabistd Bilancip
YES Eseririg) Sosla

Y5 Informatica { Sialistica
YT Blanwienzions ! Tecnica
URY  Risorse Ummang

UG NEiCe FRER SINISTRI
R&G Uffich Ragioneria

870 Staif Quatita

AUl0O0Sdooonon

apn

i

: ofﬁcinafollv@omaii.com

wdl k

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

149 000.474.47.45

099.474.48.88
Officine Jolly Srl

& www.officinajolly.com

C.F./P. 1. 02736800737

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

,FICINA MECCANICA - REV]SIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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FFICINE JOLLY _/\.

T

1 M
v o
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED _ =
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R AR
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL e S St
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL 23 im|motori efég f
OLEODINAMICT - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI e/ AN e

IVECD
MOTORS

R/
M—RETE FEHRRODVIARLA FFAL AN

GRUPPO PERROVIE GELLG STATO ITALIANE

Olonooomnmram

PROT. N. 1179/17 STATTE, Li 24/11/2017
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N.512.
RIF. VS. DDT N. 790 DEL 21/11/2017.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE IMPORTO
Verifica anomalie mediante esecuzione diagnosi. 120,00
Sostituzione di n.2 pompanti. 85,00
TOTALE 205,00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
02112706 | Pompante 2 1.310,00 | 2.620,00 15 2.227,00
TOTALE |, 2257004
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Azienda por la Mobilitd nell’'Arca di Taranto —@

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
{Punio VII) delia procedural)

(BUS S12 = UAUSTING INiEZION))

Il giomo 11/12/17, alle ore 11.00 presso la sede della ditta "OFFICINE JOLLY" C/da
Feliciolla - 74010 STATTE (TA), si & proceduto alla redazione del “Verbale di sopralluogo”
inerente il bus ed i lavori indicati in intestazione,

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 230}, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professiondle
di "Capo unita tecnica” -

- Per laditta:ilSig. ... KA GG,

-) Esito della verifica:

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

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

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

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

............................................................................................................................
=) Note;

L]

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

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

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

N BATA o msmw-»7 .........................................................................

-) Rillevo fotografico: XSI [ ]No

{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante della ditta

O okrow

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

| Mod. 5/2015- AT | “Verbale di sopralluogo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Asweada por la Mobdis noll'Areg dr Taignte

"“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto Vil} della procedura)

(BUS S42.~ RUEMSTING iniEiow)

ll giorno 11/12/17, alle ore 11.00 presso la sede della ditta "OFFICINE JOLLY" C/da
Feliciolia - 74010 STATIE (TA), si & proceduio dlla redazione del “Verbale di sopralluogo™
inerente il bus ed i lavori indicati in intestazione,

Sono presenti;

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

- Per laditta;: il Sig. Fhedo GRECO

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

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

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

CALA L SONSE. BRU WBIRA, Reneenpo com' g PRl eace

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

<) Note:
2L CONCRARE, L0, OSTITURIONE Dol Quanite (4~ RomPanT),
SRR eiTone  f LolveERe AL ARV STO Pey
LRACRIGA, Auone PER LA PADTE  NoM | AEPLOVVI CuoNATA
‘NmrP'OB’\En#Pf7 ....................................................................
) Rillevo fotogrefico: ,‘R‘SI

{barrare Il caso che ficomre)

Il Rappresentante dell' AMAT ditta

obow, £/

LMod. 5/2015- AT I"Verbcrle di sopralivogo” Dato: 25/3/2015 |Rev.0 I
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Asienddo pur la 8lodlin nellAren o Taranre

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

(BUS 512 = TuemsTino ineiowm)

Il giorno 11/12/17, alle ore 11.00 presso la sede delia ditta “OFFICINE JOLLY" C/da

Feliciolla - 74010 STATTE (TA), si & proceduto dlla redazione del "Verbale di sopralluogo”
inerente il bus ed i lavori indicati in intestazione,
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnica” ~ par., 230 (min. ‘ 230), Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale
di "Capo unitd tecnica"” -
- Per la ditta:il Sig.

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

L. QUATT o (4

NO_ ALUUNGAT)

CADLASAuse Beu Usuga

WL atone

-) Note:

SELSONEOARS, (0 SFTITURIONE Bel QuATRe (4)  RompPanT),
LELL LI TR | PloNVeBe | AU ARQUISTO  Dey
SRGHMB | odone PER LA PAME ol Ao CugiAta
m%momewﬁ7 ..... S rerssssssassensasssan SR,

=) Rilevo fotografico: NSI [Ino

{barrare |l caso che ricons)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentante’deld ditia

N Ghrow,

| Mod. 5/2015 - AT_| “Verbale di sopralivoge” | Dato: 25/3/2015 [ Rev.0 |




CEDENTE: Dittn, Dipendesnza, Domicitio o Residenza, Parita WA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sph
78121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel, 000.73561 - Fax 098.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR, 472 del 14.08.1396 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N..‘—L, in (C—) dei Qq ‘, | ]I& |Z i J\&ij.

a mezzo:

|:| vattore "IZ} cedente

] cessionaric

GESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domicifio o Residenza, Partita [¥A

LUOBE [ DESTINAZIONE (se diverso dalindinzzg dal eessionana) B VARIAZIONI

?_bl‘\ﬁ& L ey LB en
SANE - A
CAUSALE DEL-TRASFORTO V8. ORD. N. DEL

A UARATAD
Aese A2 1° Sz

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualitd)

D in conto

[] asaldo
IMPORTO 2

Pl TR BIA _ TREsSION S

MPaio WNve

o oD to

A0
e

Pl a0

CA Ry RArIts

f——-—-—"’7'_

ASPEITO ESTERIDRE DEI BEWL l

A USSR

VETTORE: Ditta, Domigille o ResTdenza

||:|'\

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTD

TOTALE € .
| FRME |

I|L‘il

' {||‘

DATA
Consegna o inizio trasparto a mezzo ﬁme— !
cessionario

vk ORse

v DEL odhpyck S
Fifira "L/ﬁunimri‘;‘y::a\-p

AKNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUNMERQ PROGRESSING ™

FIRMA DEL CEW?M:?_/-‘
e

651203033 (a)

(1) Solo in caso di ulilizo in SestituziGRe.delie Seniicazione fiscale.
{2) Al 'sensi delart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazion]

4

.

e
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CATTENZIONE: ~ - *'% s cele o ope s

st -

1 fogli di uesto bollettario sono in carta ch:mlca autor:calcante et
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compHare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca.

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

1l sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguent! cose sono (*): | -

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

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
O3 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile de! titalare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

L1 di sua proprietd; O prese in comodato; [Q prese in [ocazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante) '

{*) Dichlarare ['ipotesi o la ipotesi che rcorrona.

NE -

La dichiarazicng B} va fatta anche nel caso che il.trasporte, oltre che essere oceasionale; vemprende cose che dentrano fre quelts prevista nefla
licenza e va quindi 2ggiunta & quelta di tul alta lattera A).




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

DOCUMENTO DITRASPORTO

: :E#?g%g JOLLY st (D.d.t.) DrR.472 del 14.08.199% - DPR.696 del 21.12.19%
3 “%hs% s Fellciolla

W BB Pt s N DL wiatiodinoag

Patith 62736803}737

’ a mezzo: D vettore D cedente Bgessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza. Dglc o o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo del destinaric) E VARIAZIONI

\\w o= esTL 6 Y BY)
TUA00 - AMNTD — (T

CAUSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N, DEL D i ito
n co

L/\PJ\!OMWA‘ w‘%WAT M/’)—M/LVL:” L] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natuia e qualitd | IMPORTO{)

A hds AL N §AL

SRMTOVve ARG IO A o N Ugabit2
MEVS M 190 NUL UM #t |
AN Lo (Y 2 @{NSZO\/ATI ‘
X U PO s |

Vc 94 173 —
71 Y :

N.CCLLU

. ASPETTO ESTERICRE BEMJ y
| “;QS J ST | | | TOTALE€

YETTORE: dittd, domicilio o residenza

|
| = FIRMA DEL CONDUCENTI
I Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente Mnarﬁo Y IQ | D j | A& /( MO0

ANNOTAZION! -VARIAZION] N. PROGRESSIVO () FWSIONANO W A//L‘

Sa:eama §3073 {1} Sola nel caso di uahzzo in sostituzione delfa certnfazmne flscdle!
(2} A sensi delfart. 3, comma 2, del DFR. 441197 ¢ suce. madificazion. .




ATTENZIONE

| fogli di questo bloccd 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 PESC COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERICREA KG. 3.500-

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

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

B da esso prodotre o vendute M 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 QCCASICONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICREA KG. 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (¥):

® disua proprieta B preseincomodato B 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 ricorrone, .

MN.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui i trasporto, oltre 2 essere occasionale, comprenda cose che rientranc fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alh lettera A).
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Azienda per o Motilita nelf Area di larcalo

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

(BUS 512 RIPRISTINO INIEZIONE)

i giorno R (OU’?. alle ore /{Z‘Sopresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

avlorizzati con "Ordine di esecuzione dei [avori” PROT. 20970/UT del 12.12.2017.

Sono presenti:

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

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

Per ladifta: FARO GRETo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di coliaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{karrare il caso che ricorre)

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 IRev.O] |
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Azionda par fa Mokilita nelf Ares di larenio

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

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

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

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituitl

. 1323 o | ¥ No

a b c d e
\

—

POMPANT] /’/ Le 2.9)'(,60 X

——

/

/

0| 0 N| v n| A& W N

N

"N

AN

RN

AN

N

™~

—
~

—
o

—
~0

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappr s%cnfeg%’-\MAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SN (LR)
Paplinba/ 02T BReDTs7
| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo por la Mobilita acll‘Area di Toronto
Prot. 1998%9/UT Taranto [ 27.11.2017

Spettle

Lavoro n. 665/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.512 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO INIEZION

CIG Z2F20FE5DA

Visto che:
a. con D.D.T. n.790 del 21.11.2017 & stato inviato il bus in ogget
IMP. INIEZIONE";
b. il preventivo n.1179/17, pervenuto in data 24.11.2017/assunto al prot. 19965 del 27.11.2017,
indica il costo dell'intervento in € 2,432,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del
costo dell'intervento: € 2.432,00 + IVA;

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

per lavori di "PERDITA PRESSIONE

vori dlle seguenti condizioni:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito dello predisposto ed andra sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veigblo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi soslituil di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direfidire, Generale
Ing. MpBMITIo Dicecca

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




(OFFICINE JoLLY.

Destinatario:
¢ _ _ (AMAT h
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Scde operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) {IT )
R.E.A.: 166416/TA 9 y,
Paga'mento (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 og I 00146330733 00146330733
\ w
4
Vs.b : IBAN:
Pag) Ysfanca Fattura N. doc.6/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 11’01 1201 g
[ Codice Descrizione merce o servizio UM Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l ]
VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO SU VS

BUS AZ N.511 CIG:ZD2214FDBO RIF, VS
ORD.PRCT.N.21164/UT DEL 14/12/2017
LAVORO N.691/2017 DEL 14/12/2017
Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.841 - NS DDT N.319

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

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

n. 1,000

RIC

MINASRA

DAIA Di REGISTR A3 (03] 18

TRV ASTHE DRARL 12 1

13

494,20

o tpp e
L e ~

Aol e 23 L ekt e Five By

i 233

ed_ 02 FFR 018
Hi Freoipests oo
Pt [
P
SIS
Bif oy
(K25 Crsmerglef bmdsima g
E5 Cowediy Py

(7%
Ciel

533)
R
PG WonPahamia
8 S G

arie f Taorisa
e

Gra PRER SO55TR

LT

o2

Goooagoiog

494,20 22

Totale
494,20

Sconti/maggiorazioni Spese di trasporte VA,

108,72

Spese di incasso Spese di imballo

Totale documento

¢ (

602,92)

/

\
(Tipo pagamento

Bonifico

Scadenza

11/03/2018

Importo scadenzal(” Cod. LV.A.

22

602,92

Imponibile LV.A. % LV.A.
494,20 22,00

Totale

494,20

Imposta in EU
108,72

108,72




1 EE&Ym

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

Destinatario:

Paga.mento ( Partita IVA , Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
- J
£
Vs.b : .
Pag| Vs.banca IBAN Fattura N. doc.6/FF
]
¢ Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F02008158080001031254988 Data dOC 1 1’01!201 8

VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO SU VS

BUS AZ N.511 CIG:ZD2214FDBO RIF. V5
ORD.PROT.N.21164/UT DEL 14/12/2017
LAVORO N.691/2017 DEL 14/12/2017

Qv TOTALE n. 1,000 494,20 494,20 22
RIF. VS DDT N.B41 - NS DDT N.319
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 . s

L s

el side g m(w .w‘,—. I .,- ot

Fant s, 23[6*

£ 02 FFR 7ﬂ1_ﬂ

PAYA D REGISTRAR (03 ﬂ.é?"
PRV ASTE DR 12 1

|
Totale Scontifrmaggiorazion| Spese di trasporto VA ‘
49420 108,72 Totale documento ‘
Spese diincasso Spese di imballo € E/« 0‘2< 9:2f ‘
i AR

\, -t
(Tipo pagamenta Scadenza Importo scadenza ) Cod. IVA Imponibile [VA. % LV.A, Imposta in EU ) ‘
22 494,20 22,00 108,72 |
Bonifico 11/03/2018 602,92

Totale 494,20 108,72
. AN J




VIsT]

UFFICIO CdNTRATT] E ACQUISTI UFFICIE} PERSONALE -
verifica condizione, ordine e coniratto ' verifica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
Conv. n° del e
lL RESP. UNITA' E‘FRSONALE
Determ. A.D. n® del . pe.r SUPEMS’DQ ¢
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, 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamenio
/\ ,f
data scadenza di pagamento presunta / . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DATA 2018 FIRMA DEL RESPONSARBI IL RESP. UNITA' TECNICA
i 3 W ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA\ESTLANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
p,arﬁupewisione ‘
DATA FIRM . .
: "
Y5 06 (o P
\ ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datl tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p 3 APR. 2018 B
—
DATA FIRMA : . IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
43 APR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico '
Conferimento del ........ovevvvuveeeen, [ T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’

DATA FIRMA




A b a'rl’ f::'f;i l K 1’n '.d ‘ ' :‘E‘é}—m—ﬁﬁ
ARER TETNICA ~ GRIGLIA DI CONTRDUD DOCUMENTAZIONE BUS A2 §/u

SEZOME 1

AUTORIZZAZIONE ! COMMESSANE. | LA

Protocallo e data

. Tipo §
S Presente in Allegato
B & e ;
DOCUMENTAZI OME: commessa| CREMAR | Protocolle  data Copia
Cop]a ] gialfa
|_&dfd |

!, Balla di avaria officina o | V 0 % gigg , /{9 w A?
2, DD, &fidsso da AMAT di frasferimanta busa seda ‘ —
del riparatorseo e l/ O ' 8& C( /@AQ/{? j__]\

]3. “Richiesta o preventiva” (punto “1” della procedu- _‘ R _—
- fa}- ]

4, ] ! sngae e -
z;ejze;to\;: ;s:]\;?)rada siggatio estarhp (,mnra i v _C_/ B 2/{ /{ Qg /{ G ,l 9/{ 7 | {X\/ §

3, piﬁfgzﬁg.;emwzmnedd?;ﬁf M{punro V_dﬂi ) V l/ j /‘ /{ 6 4 /( 6 /(;9,(7 —_q;{_: .

_____ 8. Du.T. emesso dal,rip;ra?orediconségna.bus ) -Vw ) —6 ; 3 [ }{( @ - ‘—%\7— -

7. D.B.Y. emesso dal riparatare di consegna RICAMBI

— ]
. D E——

M ] 154 | -

8. “Werbale di collawdo”, redatto e sottoscritio can e \/
madalita descritte al punto VI delfa procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

O
~

— S

I : ﬁrma Data Note:
} Cantrallo eseguito da; }%ﬁ 23 APR. 2018
77 —_ |

- " ————— e . —e

SE2I0NE 2

———

Data fattura: M/// 2G| importo: 49 2>

VERIFICA FATTURAZIONE )Nr.fattura: &

| NOTE:

L ) firma f ' Data T
Capo Unita Tecnica: w 23 APR 2018
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(OFricve gotny A\,

P - E]
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM lveco

Encir EVietsr, Envitovmertl.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotgri ﬁy FRT  LL LU s rssions
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . [Lreean LR GRUFPO FERRGYIT DELLO STATO ITALIANE

s oooon STATTE, Li 14/12/201
Prot. 1269/17 2 gl SDDDDDEDUDD /1212017
. _EQQ:;h . = g
TS| .5 2: §8 2 SPETT.LE
= |ESE8EZEZ85S s
gs(:gf—" FEEtigaatikess
A X |S|203:258538-583 AMAT SPA
€ ceBatu8cEgdss
e BRI E R e VIA C. BATTISTI, 657
§ f se0sx20B0058888 74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 511.
RIF. VS. DDT N. 841 DEL 12/12/2017.

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

DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante la sostituzione delle lampade non
funzionanti. 12,00
Sostituzione dischi chilometrici.
Registrazione impianto frenante previo stacco e riattacco pneumatici anteriori e

posteriori.
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE 15,00
RICAMBI
CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE SC. TOTALE
Lampada ad
18118690 | incandescenza 5 2,84 14,20 - 14,20
24V - 5W
Dischi
- chilometrici 2 15,00 30,00 - 30,00
TOTALE 44,20

L T

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

8} 099.474.47.45 099.474.48.88
ﬁ R E LRt R e | Ot i e mvy\@’ T ot ar g oo e x4 Awara man Voo ba s .m PNLEE a T B bl v

C.F./P. 1. 02736800737




(OFFiniNeg JoLLy

N
-7 BredaMenarinibus

@ B NIRRT S PR
DEUTZ
: o
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RV IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI (oo Bermtptrfomes Vg4
MANUTENZIONE IMPIANT!I INDUSTRIALI E NAVALI @& imlmotori FRT T R s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI o LR i GRUPPO FIRROVIZ DELLO STATO ITAUIANE
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 15,00 20,00 300,00
Ricambi - - 44,20
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 494,20 +IVA
Distinti saluti.

i,
.:.é_\'i(-':

B -' .
44746/ Fax 099 4744888
738(05TATTE (TA)

2

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
Ei-‘ﬂ- fo = foll D el Do v o muyﬂ‘zﬁ, vo oraard T -fasdelksuantans  aveaun vesas .v.-m L I-H A

C.F/P. 1. 02736800737
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Azienda par lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 21164/UT Taranto [ 14.12.2017
' Speti.le
Lavoro n. 691/2017 QFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.511 - Ordine di esecuzione deilavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG ZD2214FDBO

Visto che:

a. con D.D.T. n841 del 12.12.2017 ¢ stato inviato il bus in oggetto per lavor di "COLLAUDO E
PRECOLLAUDO";

b. 1 preventivo n.1269/17, pervenuto in data 14.12.2017, assunto al prot. 21148 del 14.12.2017,
indica il costo dell'intervento in € 494,20 + [VA;

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

costo totale dell'intervento: € 494,20 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

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 provvederd al

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modellc predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
conségno dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 160,00 e che la mancata softoscrizione del predetto
verbale, con esite positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

dellg fattura relativa ai lavor eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir (Generale
Ing. Mo Dicecca

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




&

d e S.p.A.
Azndu por lo Mokilite nell Ares di icrento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V1" della procedura)

(BUS 511 PRECOLLAUDO E COLLAUDQ)

I giorno 441214 | dlie ore 45 102 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. 21164/UT del 14.12.2017.

Sono presenti:

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

- Per ladiffa: FABO GRECO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT FRAppIet At
ponts @,.{e

& Contrady
el U9 474477 744888
740010 SR

(TA)
o, IVA; DZ736800737

Med. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |






Aziondn por fo Mokilita nell Area di faranio

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
S| NO

‘ /

2 /

3 /

4 /

> /

¢ /

7 /

8 //

? /

RN

~

™

™~

—
F-9
™.
.

N

AN

17 4
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘E’POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT presentd ellc ditta
/,Z ?xm R JOULLY s.r).

9da¥p cioHag:----+

""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Dab SATTE'W""""""
e Vi D2736800737

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




CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Reswlenza, Partits [vA

Azienda per 'a Mobilita nell’Area di Taranio SpA
74421 TARANTC « Via Cesare Baitisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t D.FR, 472 del 14.08.19%6 - D.FR. 636 del 21.12, 19‘35

N. oé/ﬁ de1|/‘wjlf‘*‘lf>¢0! rl

a mezzo:
[ vettore ] cedente

] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partia VA

DI oy

*LUOGO DI DESTNAZIONE (s¢ diverso dallindinzio del cessianana) £ VARIAZION

f(&“Q (D

5

CAUSALE DEL TRASPGHTO

S, ORD. K, DEL

O inconto

[ 2 salde
IMPORTO

. r 1 g =
A | AOBS  ny. SM e
(ol IID
. )
403 RE (oo /e FoEwd
— \\-\\
/
y \ ~ / ( . ' .:l" )
~ 5 . - \\ = 3
= — /
ASPETTQ ESTERIQRE DEJ BEN| S N COLLI PLSO KG PQRTBC
VANEN TOTALE €
7,;4__.1m.|.1;
Im.MﬁMMM
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cec;c;ce);::ija ("‘[/ (\Jk { / ’( p ](_Qr) TRk uu‘c;yucsms
ANNOTAZICN! - VARIAZION] Lq;[mwumesswm IR a@mu

651203033 fa)

(1) Soio in case oi vz in sostiuzione defia cerbiicazione fiscale, @
12) A sens! deffart, 3,-comma 2, det D.RR. 441/97 ¢ suctessive madificazionl



ATTENZIONE: . -~ 7 -7 7
- P N [t

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. , - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compilare;le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singoler € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sens] dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 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'autotrasperio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*)

7 di sua proprietd; (1 da esso elaborate, trasformate, ripazate o simili;

3 da esso predotie o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratta df deposito o
Cr prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o & vendere.

O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara ¢he i seguenti cose sono (*):
LI di sua propriet; [ prese In comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
" {0 del suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare |'lpotesi o e Ipotesl che Acorrong.

N8. - Ladichiarazions B} 42 fatta anthe nel taso she | trasporto, olre che essere pecasiongle, comprende cosa cha rintrane fra quelle prevista netfa

l'cenza e va quindl aggjunta a quelia di cui ga leitera AL



*

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
[} FFICINE JOLLY 5.0, D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21121996
s Tel. 099 4?2223? '?f'é!!&
. ) l7401OSTAT?l'E (TA) 744888 N. (.«% ]q Data |A l"t V{ 12‘ | w |/l |:H
Partita IVA: 02736800737 - T
amezo: [ cedente %sionario L vettore
i CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall‘inéirizm det cessionario) E VRRIAZIONI ;
| Lagd
- Ay <A |
Wh @ b st (5 A i
TUlD0. TAMN _ ()

GAUSALE, DEL TRASPORTG V5. ORDINE N.

[ 1in conto

?MW’EJAQ Z @pl/(/’fd,bo A‘—Pﬂu?/““ 2 | | / | Das(;ldo,
DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualita)
A [BOS ALK GH |

sis mwowe Qud W Ao Teld |
W, 32 05 0v0  CORGI 2¢ PranD - |
S @ NSzn QACA D D U Nz LN QU LIz L
QN 2479 Cowavho B Gome ﬁ

MEys AWl uo N\ W/t;L :

C

/ o
/ |

/ L
/ -

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

] PV

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

, DATA DFM. : FARMA DEL COl Ci
;Consegnaoinizio trasporto a mezo (L] cedente /& cessionario /L(,” /(,?_, /[F} jun,r{ ‘\%M

ANNOTAZICNI - VARIAZIGNI B NUMERO PROGRESSIVO # | WA/[)EL CESSIONARI

1687CD33 (1) Solo in caso of utilizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi deil"art. 3 comma 2, del D.RR, 441/97~,




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

-

y . . Lot
DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

- '
'

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

Il sottoscritto, titolare 4i licenza all’ autotraspurto di coszin conto proprio . ,
gichiara che le seguenti cose sono (*);

Qdi sua propriet; [Qda esso.elaborate, trasformate, riparate o simili;

Oda esso prodotte o vendute; Otenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
Qrese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquist_are 0 avendere;
Qprese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in-conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono {*);

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; - [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentantg)

(*) Dichiarare ['fpotesi o le ipotesi che ricomono.
“NB - dichiarazione BY va fatta anche nel caso one il trasporto, oltre, che. egser occaslonale, comprende cosa cha rectrano 2 quelle, previste
neflalicenza e va quindi agginta & queita di cui alla letiera A). , "

.
a”
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()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 BATTIST| 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
REA: 156416/TA \74100 TARANTO (TA) (IT ) )
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
00146330733

Bonifico a 60 gg

IT 00146330733

\, J/
Vs.b: : IBAN: W
Pegf Tebane Fattura N. doc.1/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498
" f Data doc. 11/01/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio UM Quantita Prezzo Sconti e maga. Importo C.lL J
VS DARE PER SOSTITUZIONE OLIO
MOTORE SU VS BUS AZ N.565
ClG:Z2232137B47
RIF. VS ORD.PROT.N.20804/UT DEL
11/12/2017
LAVORO N.678/2017 DEL 11/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 377,12 377,12 22
RIF. ¥5 DDT N.826 - NS DDT N.314
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER DPR N.633/72. = .
RS
Falndn par [ scnists salmed 5 Tty
m.*@hiQ_
ca__05 FEB. 2018
AD Frime Dol 0
G BedmaComriy £
BA ExomAmmidzretiy o
. 0T Dtz i o1
- ng’j et | Coms 3
; % - £ Ccmmg-:‘.?l eeian]  ©
g UE5 EarizfSscy 0
DATA DI REG:STQQ?@ (1 g 05 komsdalSedm o
et W mpeimiisia o
5 B Reores Wanes
FIW ASTECp 2134 /AL e RS e
. La1Lbom It BT IR Py
RAG Lifich fepimada o
ST Sed Quesia 71
3
4 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. h
37742 82.97 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 460 OQJ
]
\ p,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay(” Cod. LV.A. imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 377,12 22,00 82,97
Bonifico 11/03/2018 460,09
Totale 37712 82,97
L VAN J




{YFFICINE JOLLY . 7' Bredaitenarinibus

DEUTZ

.

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIW M veco

Crergy. ETticiency. Exsronment.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

LT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori (/ FPT I BLY s econs.
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI iragren R GRUMPO FERROVIE BELLO STATO ITALIANE

Prot. 145/18 STATTE, Li 31/01/2018

SPETT.LE
AMAT SPA
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100, TARANTO (TA)
OGGETTO: FATTURE EMESSE GENNAIO 2018.
In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:
FATTURA NR. DATA IMPORTO €
1 11/01/2018 460,09
2 11/01/2018 1.223,40
3 11/01/2018 1.565,55
4 11/01/2018 1.046,98
5 11/01/2018 901,70
6 11/01/2018 602,92
7 11/01/2018 5.524,16
51 31/01/2018 5.333,84
52 31/01/2018 597,80

Distinti saluti.

9 OFFICINE/JOLLY SRL

FICINE /BLLy
Tel, 69 aggﬁ'rrad reich sl
v 45 . B
74010/5 g 994744888

Partita %: 0 ?3680(3)73?

&

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 Feliciplla - 74010 Sta

) 099.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcinaiollv@qmaﬂ. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1.02736800737




OLLY.. '

Destinatario:

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

Pagzmentc ( Partita VA . Codice fiscale; )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ ' <
Pag) Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.1/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3FD200815808000103125498 Data dOC 1 1 101 120 1 B

VS DARE PER SOSTITUZIONE QLIO

MOTORE SU VS BUS AZ N.565
ClG:Z232137B47
RIF. V8 ORD.PROT.N.20804/UT DEL
1122017
LAVORO N.678/2017 DEL 11/12/2017
Qv TOTALE n 1,000 377,12 377,12 22
RIF. VS DDT N.826 - NS DDT N.314
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017

ART.17 TER DPR N.633/72.

Aeluside parla et maX v 3 e
ai_ 05 FEB 701

A} fema ot il
06 Bitmafomrt

RIC .
DATA DI REGISTROD L0
Y LY
- _ R .
FIRVASTE T 2 3H (/L o Rl
RAG (i degims: o
SR R GO $F0 e Gty &
4 - " P - T ~
371;o=a£e Scontifmaggiorazioni Spese di frasporto B; Vg,; Totale documento
Spese di incasso Spase di imballo - , T 48 0,09]
\_ L/
rTipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
' 22 377,12 22,00 82,97
i
Bonifico 11/03/2018 460,09
Totale 377,12 82,97
L. AN )
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE I
Conv. n° del '
‘IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del e per supervisjo_r; ¢
, DATA FIRMA -
Delib. CA. n° del
» |Data scadenza pagarmnento
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. . del
i Delib. C.A. ni. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

i,

v

data scadenza di pagamento presuma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DAgT 018 |FIRMADEL RESP o IL RESP. UNITA' TEGNICA
n / PEr supervisione
IL RESPTUNITA' CONTABIL&PA‘ ILANCIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

4&@6 mr FIRMA W

W
»
L

@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenze pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM
SATApR. 2018

FIRMA DEL REBPDNSABILE
vA '

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA\TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
23 APR. 2018 ( 54
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; S~
verifica conferimento incarico "
Conferimentodel ..., () l

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

!

DATA FIRMA




& g_umqu

AREA TECNICH ~ GRIGLIA 4 CDNTRDL&.U BOCUEMENT; ATHONE BUS A2 §5§

SE!IOIHE 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. Z,
Protacollo e data [ ‘l : g 2«569

) Tino __|'\
. Presente in Allegato
5 N .
DOCUMEMYAZIONE: commessa| ChEMmle | Protocollo  data Copia
Copia glalla
—-—-—_—._

. Bala di avaria fo'cma _ [/ C 33688 @?}? (7
2. D.D.T. arfiesso da AMAle trasfenmento busasede [/ 0 8?6 06 ‘? (7 N /
- Ll | <

del riparatore
3. “Richlesty di preventive” {punto “I” della procedy- _ R I R
ra} - L

4. Preventivo tviato fal sngaetfo astarmp (puh!rz “H ——
: / [ ot e Y

della procedura) |

3. “ignfing i efecinzione ded s m”fpunto\/dﬂ 5 -
a0 Vo o e [ v

procediraj’ T
R T e e T T e e s el
k. 0.0:T. emesso dal riparatare di consegna hys V 0 | SM{ QT Q Q %-/
, ' —L
7. D.BuY. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collgada”, redatto e sottoscritta con [e ]
moadalitd_descritte al punte VI delfa procedura V O - /u /{‘?/{? - %\/ /
P, “Verbale di verifica dei requisit! contrattuali” (in ca- ' ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: R—
- frma t Note: I—
Contralio eseguito da: 4 | " F%a APR. 2018

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIOME } Mr. fattura: A

Data fattura: /6(/// s 8 “11}3‘3"’['-0:ﬂrj@::){—?’\;/2'J

MaTE:

— ]

Capo Unita Tecnica:

e ( E | ‘ P73 APR. 2018
>

I | —




CEDENTE; Ditta, Dipendenza,

Pomicilic o Residerza, Parita IVA

@FI CINE JOLLY 5.1,

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888

D.PR. 472 del 14,08,1996 - D.PR. 696 del 21.12,1998

N._ 24

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Data I@, :}|/(Z| 2‘,(.? ll ?|

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

amezo: [ cedente B cessionario [ vettore
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicilic o Residenza LJOGG B} DESTINAZIONE {se diverso dallindirizze del cessionario) E VARIAZION! E
Arayr A :
VA €. paANIST, 657 [y e
FADO, VAV ;
CAUSATE GEL TRASPORTO V5. ORDIRE . DATh [ in conto;
LA VO ptoat A ﬁ e (/(;;[v Y 1 ] Dasae :

QUANTITA

DESCRIZIONE: DEI RENI*(natura € gualita)

ovs /~\3(,r: S6S

IMPORTQ®

>

ens. eanvaany © fFrigao

fu F

vs BOY 82 L Gfif2oi7

7

e

e

- Km%- GASOLTY - O NE

~_o0tliz]o1¥
)

/
Ly —‘5J1/L°ffLW30 o |

( ) A
LA

'ASPETTC ESTERIQRE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

viom TOTALE €

1

{Conisegna o inizio trasporto @ mezzo

{1 cedente (5 cessionario

OH LA o WM///

ANNOTAZIONI « VARIAZIONI

1
§

NUMERG PROGRESSIVO 2

%M

1687CD33

(1) Solo'in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi del'art, 3, comma 2, del PR 441/97.
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ATTENZIONE: s -

" I-fogli di questo hollettaric sano in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

v o : , N ok
DICHIARAZION! ~
ai sens! vell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di ]icenza all'autotrasporto di cose i conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Itenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[di'sua proprieta;

[QQda esso prodotte o vendute;
Qprese in comedato;

O prese in locazione;

Firma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ.COMPLESSIVO A PIENO (EARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di-cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di'sua proprieta; ‘0 prese in comodato; [ prese In locazione;

. . P ]
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante) *

{*) Dichtarare I'ipotes! o le ipotest che ricemono. -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel,caso che I trasporlo, oflre che essere pocasionale, comprende cosé che rientrano fra quelle previste.
nelra ficenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A) 3 :
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(I)FFICINE JoLLy /\. e

DEUTZ

s o imammpra.

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWwmM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI - r;RF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI l{-;' ! im [r‘n Oto 1 ( X =l ’ J RETH FERRGVIAIIA 1EAL AN
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI L/ e

i GRUPPO FERROVIL DELLO STATC ITALIAKL

Prot. N. 1232/17 STATTE, Li 07/12/2017
o Pwom 2012) ‘1/3/; SPETTLE
) AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE N. 5685,
RIF. VS. DDT N.826 DEL 04/12/2017.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE ORE

Verifica anomalie.

Smontaggio sottocoppa olio motore.
Verifica e pulizia sottocoppa olio motore.
Rimontaggio sottocoppa olio motore. 9,00
Scarico olio motore.
Sostituzione olio motore,
Prove di funzionalita.

TOTALE 9,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO [ TOTALE SCONTO | TOTALE
15W40 Olio Motore 32 6,16 197,12 - 197,12
TOTALE 197,12

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)

(89 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinagbll@gmail. com & wuw, officinajolly.com E Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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RLEFE Frrng VEAR FEAL sAN

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL] E NAVALI @ jmln]OEQﬂ‘r‘j ﬁrpy‘ g Ry

OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

gl LT CRUPFO FIRROVIL DELLO 31ATO ITALIANE

RIEPILOGO
B N
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 9,00 20,00 180,00
Ricambi - - 197,12
TOTALEE€, 377,12+ 1VA
Distinti saluti,

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIA

LI E NAVALI

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

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

8 099.474.47 45 099.474.48 88

@o!ﬁcinaioﬂv@amaﬂ. com W www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP. 1, 02736800737
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Azigndo por la Mobilité nell’Atca di Taronte

Prot, 20804UT Tarantc [111.12,2017
Spett.le

Lavoro n. 678/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.565 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE OLIO MOTORE
CIG 7232137B47

Visto che:
a. conD.D.T. n. 826 del 04.12.2017 & stato inviato il bus in oggetto per iavori di “IL BUS NON RENDE
+ SPIA BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE";
b. il preventivo n.1232/17, pervenuto in data 07.12.2017, assunto al prot. 20721 del 07.12.2017,
indica il costo dell'intervento in € 377,12 + IVA;
Tanto premesso, st emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 377,12 + IVA;

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

—_

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 provvederd al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna dutobus: consegna ¢/o Amat a ns. carico.
redazione e soltoscrizione del “"Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i 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 positive, nel giomo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ailavori eseguiti. '

— PP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretjo enerale
Ing. Mqgssignfy Dicecca

%

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




: Sp.A. % )

Azionda por fo Mobiliteé acll’Arca di Taronte e

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 465 S uo HOTO?Q)

Il giorno ML/L?/[:]’ dlle ore A, ZO ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redczio/ne del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infesiazione, eseguiti dalla
ditta Jof-ﬁz , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.{'ogg_fi /UT del

0. AL A4

Sono presenti:

- per AMAT: SHWoWE M. JLOCKIRA-N. in possesso del profilo
professiondle di ... @R ONITA® ) " par. ?%9(.29..5(min. 205).
- Per laditta; il Sig. .. FRAMO. . GRESO e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
QoNTonME  MAY QOBINE, COME  ATIESTATO N BaTA HIR_A3 .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ Xposimvo [_INEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

Il Rapp

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDEMTE: Ditta, Dipandenza, Domicillo o Residenza, Partita I¥A -~ 4 i ;1;‘"‘;_ DOCUM ENTO Dl TRASPORTO

i At (b dt ) Dot ATZﬂe! 14.08.1996 - D.RR. 635 del 21.12.1996

e HNDNEE ol S Pt
L2174 0A u(uf\n[:\ iz Ce “' N-S&L de;@(x{‘ Mﬁ@ jr-a|

{ai, (94,7 3581 « Fax uBl. VY
Partita tva (014633073 s

4 mezzo.

[ vettore @ cadente [ cessionario
ESSIONARIC: Dutta. Diperdanra, Damicila o Residenza, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzo del cessionarin) E VARIAZIONI ‘
+
3 N . ]
DA L ey FEESE ‘
\

STAWNE —TA -

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. M. DEL D in conto

{M Gﬂ QJ\‘\)-Z/\(\ O asalde

UANTITA DESCRIZIONE DE} BENI [natura e qualita) IMPORTO W
A Bas AL 00 SeS 1
Py - Nob REwdE
Ace=sa  IPA - BASSA |
RIS = okl & UA
N P i eOh=

PO o U0 B TS0
S LR HNRA N =

.

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEKI PORTO

AR A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldénza

TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITIRO

itz cedente 5 % AR PELCNMCETE 7
Consegna o inizio trasporto a mezzo b —— ‘-I :E .:3:\ mﬂ*; : =
l’!&.&.‘ﬂq

ANNOTAZION! - VARIAZION ﬁﬂ '?&3’5 iy SI\“CI
Yel, 00 $1ts - o py

651203033 (a) ;ﬂaﬂl:'fd!w!. );rt,omnfe' %ﬂj@
. " - 3




Per non produrre invol

-ATTENZIONE: - ' -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

ontarie trascrizioni, si prega dj compllare Ie drchnaraznom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

"DICHIARAZIONI

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

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 eonto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono

| 12 di sua proprietd;

| Q da esso prodotte o vendute:
g O prese in comodato;

O prese in locazione;

{+):

O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

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

Firma leggibile det titolare
(0 del sup legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢l cose in conto proprie n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono

r O di sua proprieta; Cprese

e costitulsceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

{*k

in comodato; [ prese in locazions,

PN
{*} Dichiarare ['ipotesi o le ippteslche rcorona.

-

iy
~N.B. - La dichiarazione B) va fatfa anche ] casu ehal, 1m<punu m(mcl-‘c md’m oceasionale,

Koy 5 a0 L7 T 5

-, - ' — 1]
oL Thy TyEn R e pblua Rl
A=K -] ,t'l

M -t T

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

ot

‘ ‘--"
iy l".ﬂn‘zr"‘-y gt

feny

LR

(T3

comprenda ¢o30 che rientrana fra quelleproviste nolla



Aziondao per la Mobilitd nell'Area di Taronto

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), 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 ricamblo Quantita Costo /' ricambi sostituiti
M| NO

/

/

/

O o N o] n| ] W] D] =

™\

N\

)
AN

AN

™

&
~N

—
o

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [NPosiTivo [ | NEGATIVO

(bamrare il caso che ricorre)

e della ditta
’ JEILY S.L}

WA Felicialla....

1 - Fax 099 4744888

ETLTTETA)- - - -

WK 0273680073~

| Rappresentante delll AMAT

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbate dicolloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




O)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
- A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁ\MAT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48,88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L J
Pagﬁ}me"“’ (" Partita VA Cadice fiscale: h
Bonifico a 60 g9 1) 00146330733 00146330733
\_ 7
Pag| Vs.banca: IBAN: )
1

Fattura N. doc 4/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 11/01/2018
J
[Codice Descrizicne merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.Ij
VS DARE PER RIPRISTINC
FUNZIONAMENTO
VS BUS AZ N.572 CIG:Z1F211D980
RIF. VS ORD.PROT.N.20405/UT DEL
0411212017
LAVORO N.676/2017 DEL 04/12/2017
Qv TOTALE n 1,000 858,18 858,18 22
RIF. VS DDT N.788 - NS DDT N.309
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER DFR N. 633/72 - IR i
ped ade pucl T
S LY
. 02 FR 7018
! Fenipy Drlaagtn 0
b P\"i ::,3\"‘:.“ A bt
. fh Popmfmamidietn 0
RIC _ B, Maﬁ&@ 07 [etes Reskn o
lr‘" Fash { Comm¥ ]
DATA Di REGISTR/3.07- A8 157 Ol it
2 =5 ES'T"").{JE 3 a ]
FIRVAs¥18 b2 Ste2 (4F e
VRT MmdmenniBaia 0
G Pooxelkisne m
G R G IR BRSO
FAs WonPasasia O
aTG S Qurld [&]
- ]
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA, h
858,18 188,80 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballe
P € 1.046,98 )
\_ - _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA. Impostain EU ")
22 858,18 22,00 188,80
Banifico 11/03/2018 1.046,98
Totale 858,18 188,80
M J




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: 095.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmzil.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.E.A.: 166416/TA

Pagamento f Partita IVA ; Codice fiscale; A
Bonifico a €0 gg IT 00146330733 00146330733
L ,
Pag| Vs.banca: IBAN: )
1

Fattura N. doc.4/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 11/01/2018

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONAMENTO

VS BUS AZ N.572 CIG:Z1F211D3980
RIF. VS ORD.PROT.N.20405/UT DEL

04/12/2017
LAVORO N.676/2017 DEL 04/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 858,18 858,18 22
RIF. V5 DDT N.788 - NS DDT N.309
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER DPR N. 633/72 ’ '-.45 !
foi e [y FEEY, Fobove AFe
[ Ul_.F_rE_.z.ﬂlB——m
" el o
. . .arrhm%’r? o y
RIC ___ f\i.i‘\f:ﬂ,égéz AR b
EAP fansé (S O
DATA bi REGISTRLS.OZAE | 30 el 5 O
~ &
RS9 b 30 1T c
G i G, TR SR
GAG W Papitasia O
o Gt Lw"" o
. O s
CIE L E i e,
tal .‘, N PR " VA, \
351;301 Ise Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto 13|3 ng TO tale documen to
Spese di incasso Spese di imballo €
_/
r'ﬁpo pagamento Scadenza  Importo scadenzaf’ Cod. VA, Imponibile IVA. % LV.A. Imposta in EU
KR 22 858,18 22,00 188,80
Bonifico 11/03/2018 1.046,98
Totale 858,18 188,80
AN




UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

7

Data scadenza pagamento

%
“bl."'

Contr. Rep. n® del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
Conv. n° del '
lL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Per stipervisione
| DATA © JFIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
] Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

s

=

data scadenza di pagamento pﬂresu;V
74

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I:1)A§A I 013 FIRMA DEL?E’S(WBILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA’ cce;?{:m ' E BILANCIO
per su isione|

{DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

W
N

}%%6 Q019 HRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza paaamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE Jfo SABILE
13 APR. 2848~ 7

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

TYA3 AWK, L0180 JEIRMA DEL RE FOYSABILE

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

NOTE: /VL S \

Conferimenio del ...veevveiveceecariieianns Prof...........

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

DATA FIRMA
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so di mantaggio o fornitura di MOTORE
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10. Altri documenti: ——
— firma [ . Data Mote: —
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

b

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

,; ‘ e e o D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
{riene sonsyen 0 |
A icioll -
Teh 089 45745« Fay 000 4744868 N._20 pata 10,41 421 2.0, 1, 2
ol
ta VA 00737 amexo: [J cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza LUGGO D! DESTINAZIONE {se diverse dallindinzo del cessionaric) E VARIAZION!
AN SN
VIN  C. [ASTISTE , 657 /D err
F4400 TINAN A,

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDWE . DATA [T in conto
MV&M%:&,AA A FQ'/LU{{’.VM’lq’ o [ asaldo |,
4 | [bus A S

SEnATINO  CAMWBvaanTy : P 1o
(Cn SO vy L ALSTrUY . '
4| Pefioms

A VS DAY

289 oL }vo/}a /i‘Zoap

-

ASPETTO ESTERIORE DEt BEN!
VEARTAY
VETTORE: ditta; domicilio o residenza

TOTALE € ,

DATA ORA FIRMA DEL CONDUEZENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente (X cessionario &l C(l (21 '}/qo| 4|0 -~ D{{&_ﬁ,‘_} wé/'
ANNOTAZION) - VARLAZIONI NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA CESEIONANIO
s Al N

1687CD33

{1} Solo in caso df utiizo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi delfart, 3, comma 2, def'[iER. 441/97.1



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

ATTENZIONE: TN &

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

a

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

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

[ di sua proprigta; [ida esso elaborate, trasformate, riparate o slmili;
O da esso prodette o vendute; Crtenute in deposito in relazione al contratto di depositp o
Qiprese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

' Firma leggibile del titclare
(0 d=l suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che fe seguenti cose sono (*):
{1 di sua proprietd; [ prese in comodato; 1 prese In locazione;

e costitiscono trasporto cccasionale per le seguenti esfgenze

Firma leggihile del {itolare
L {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrere lipotesi o le ipatesi che rcomann,

N.B - dichizrazigne B} va fatia anche nc! caso che il wasporo, olve che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra gut 1 previsle
nelfa ficenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}
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i\ CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Battist, 657
Tel, 099.73581 - Fax 0997704247
Partita lvar 10148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e arom 14081906 - bR, 696 dot 2112 1996

N.:_f?c? WO 120 1]

a mezzo;
m cedente (] cessionario

[7] vettore

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Parita WA

1\« WA L Doy

LIKNGE BI DESTINAZIONE (s¢ diverso dallndirlzze dot Sossianaria) E VARIAZION)

Vo AfRaA S\A‘(g_

N

CAUSALE DL TRASPORTO

(R AZ . °

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

SF2

¥5. BAD: . Oin conto}

[] asaio’

38

BJQAU\C,

%%H\otm £ 5 SPEGUS L

(& (Y\AR@A

D\\ SN, 0 RANTO
Lox© L2 PN

D PEND

\‘_'——ﬁ’

ASPETTO ESTEFIORE DE] BEN

A OSTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA.E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

r||-||

o

.'|.|.(_\1

nmm CONCUCENTE

y ‘o adente
Consegna o inizio trasporto @ mezzo corEnte %/O n \L ]
cessionaric | l D |Z{L Of/ &2
ANNOTAZION] - VRIAZION! NUMERQ PROGRESSVO HKWW
. 4“

[

651203033 {a)

A detree s
(2) Ai sensf delart. 3, comma 2, det D.RR. 44197 e successive modificazioni

(1] Scto In caso of utilizo in sostt cazione fiscale.

Y - S



ATTENZIOME:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnlare e dxcmarazfom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ' :

t

DICHIARAZIONI
al sens! dell'arl. 39 della Legge 208/1974, del'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

il sottoscritto, titolare di licenza ali’autolrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le scpuenti cose song (*):

[ di sua praprieta; O da esso elaborate, trasforrnate, riparate o simili;,
[ tenute in deposite in refazione al contratto ¢i deposito o.

] da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare'n a vendére,

[0 prese in comedato;
T prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autctrasporto di cosg in conto proprio n. - 1.
dichiara che le seguenti cose sono (*): : )

C1di sea proprietd; 3 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titclare
(o del suo legele rappresentante)

(*) Dichrarare Iipotes! o kx1potasi che ricarrona.
N.B. - Lu dicharaziore B) va fatta ancha nel caso che il traspoito, oftre che. essere oocczsionals, comprende cose che rentrano fra quelie proviste nolla
licenza e va quinci aggiunta 4 quelta d. cw alla lgltera A)



- (UFFICINE JoLLY

S.r.l. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DEUTEZ
=

MIWRA

Eneégy Eltsenty. Emitosmerl

@ imlmotgri £ 7rr

e

BredaMenarlnlbus

LY ST

Y- 4

g8 RF/
RETE FERHOVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

£ OODDOooUUDngnag ,
Prot. 1218/17 s . o8 LB STATTE, Li 04/12/2017
%EQ ”*gg’“@f%%s%éég SPETT.LE
%‘5 LRI L AMAT SPA
e 12338408555 2085 VIA C. BATTISTI, 657
A ¥ dansczBorstesge 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS. AUTCBUS AZ.LE N. 572.
RIF. VS DDT 788 DEL 20/11/2017

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

MANODOPERA
) DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
_____ - Verifica anomalia e azzeramento errori centralina mediante diagnosi motore.
‘Sostituzione supporto filtro gasolio.
_ { Sostituzione filtro gasolio, 12,00
1 | Bonifica tubazione combustibile.
7 [ Prove di funzionalita,
' >z . ' TOTALE ORE 12,00
RICAMBI
JEGRCE, [ - DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALR | SCONTO | TOTALE
' 0?93; 33‘0 ‘Filtro gasolio 1 73,58 TA.58 15 62,54
) Gﬁ{i{l{:ﬁj{’?ﬁ Prefiltro’ 1 - 653,69 553,08 15 555,64
_ R TOTALE 618,18
RIEPILOGO
I
i
<= ~DESCRIZIONE CRE IMPORTO TOTALE
‘IManodopera 12,00 20,00 240,00
-7 | Ricambi - - 618,18
PR TOTALE €. 858,18 +1IVA

Distinti saluti:_

-

 OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV! %

DUSTRIALIE NAVALI

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

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

099.474 .47 45

@oﬁicinaioﬂv@amail. com

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

Officine Jolly Srl

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

C.F./P. L. 02736800737



1.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 20405UT Taranto i 04.12.2017
‘ Spettle
Lavoro n. 676/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONAMENTO

CIG 71F211D980

Visto che:
a. con D.D.T. n. 788 del 20.11.2017 & siato inviato il bus in oggetto per lavori di “IL BUS NON
RENDE"; )
b. il preventivo n.1218/17, pervenuto in data 04.11.2017, assunto al prot. 20403 del 04.12.2017,
indica il costo dell’intervento in € 858,18 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: |
costo dell'intervento; € 858,18 + VA,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, (VA
esclusaq, 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 esclusc;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modelic 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 predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirglt . Generale
Ing. Dicecca

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

2z +21°g fos o1y 7AW




SSTEMg
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AmAL f

L
Azionda per la Mobilita ncll'‘Area di Tarento AN
Prot, 20405UT Taranto 104.12.2017
| Spettle e
Lavoro n. 676/2017 OFFICINE JOLLY Z
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA) >
FAX 099-4744888 (3‘
OGGEITO: bus n.572 - Ordine di esecuzione deilavori di RIPRISTINO FUNZIONAMENTO ~
AN
CIG Z1F211D980 P
I v
Visto che: _:)
a. con D.D.T. n. 788 del 20.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "IL BUS NON ?\
RENDE";

b. il preventivo n.1218/17, pervenuto in data 04.11.2017, assunto al prot. 20403 del 04.12.2017,
indica il costo dell’intervento in € 858,18 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 858,18 + IVA;

N

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

penale per ritardata consegna: pari ai 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 dlla ditta ogni cnere relative, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a ns. carico.
redazione e soiltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momentc 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 esifo positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

dell; fattura relativa ai lavori eseguiti.

$i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgtlfre Generale
Ing. o Dicecca

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




. - " P SpA. |
Aziendo peor fo Mobilitd nell'Areo di Taranto

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

(BUS 572 RIPRISTINO FUNZIONAMENTO)

Il giorno_ 4 /12/43 | dlle ore Ad:30 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. 20405/UT del 04.12.2017.

Sono presenti:

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

Per la ditta: Fagto gesco

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X positivo [ NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rap ;en’rom‘e dell' AMAT Il prese Tcm’re della ditta

Tel, 099 4744715 Fax 099 4744888
TA ST TE (TA)
Partitz IVALD2736800737

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




Aziondo per la Mobilitd nell’Arca di Taronte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

(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
M| NO
1 PREFILTRO 1 555,64 D¢
2 N —
s /
4 /
5 /
5 7
7 /
8 /
9 //
10
11
12
13
14
15 /
16 /
17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): El POSITIVO l:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre]
Il Rapprésentante dell’ AMAT | ! g ,cgigﬂdiﬁa
Tel, 099 4 -/Fax 099 4744888
.................................................. _ TE TRy
Partita Iy 36800737

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

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







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.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA g
Pagezmenlo (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\. J
<
Vs.b X IBAN:
Pag) Tebane Fattura N. doc.2/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3FQ200815808000103125498
s. banca Data doc. 11/01/2018
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER TAGLIANDO 180.000 KM
SU V3 BUS AZ N.655 CIG:Z43212AB38
RIF. VS ORD.PROT.N.20660/UT DEL
16122017
LAVORO N.673/2017 DEL 06/12/2017
Qv TOTALE n, 1,000 1.002,79 1.002,79 22
RIF. VS DDT N.828 - NS DDT N.313
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017 __q_jw 2 Y
ART.17 TER DPR N.633/72 pebin o ,,,‘,ﬁ,,i,,,é) (/l o
e i 5 FEB. 2013
Ay Ry Dolaoen ]
BG Petma€omia ac
" Y .;:.' St o]
- ek BEDT 0
lRIC N.iVA@ﬁ. wep M‘.:‘l: riee .
== 44 Commsiglef Bteing 11
‘ ' USE  Cometd P £
DATA DI REGISTR o‘gfeilﬂg -
FRJASTE6 our 3Ll ?’O‘i BT forvemmaloie 0
- , M) Recse eona |
LAG A5G FRFR S5O
FAG ifich Paginsra n
&M e Mﬁ ]
0
4 Totale Scont¥maggiorazioni Spese di trasporio LV.A. M
1.002,79 220,61 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
P g €[ 1.223,40)
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponitile LV.A. % LV.A, lmposta in EU
22 1.002,79 22,00 220,61
Bonifico 11/03/2018 1.223,40
Totale 1.002,79 220,61
\_ AN J




Destinatario:

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto L
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmeail.com |
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA

Pagamento ( Pariita iVA Codice fiscale; )
Bonifico a 60 gg I . 00145330733 _ 00146330733
\_ A/
3
Vs. ! :
Pag| Vs.banca _ 18AN Fattura N. doc.2/FF
- 1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |IBANJTO3F0200815808000103125498

Data doc. 11/01/2018

V5 DARE PER TAGLIANDC 180.000 KW

SU VS BUS AZ N.655 CIG:Z43212AB38
RIF. VS ORD.PROT.N.20660/UT DEL
16M2/2017

LAVORO N.673/2017 DEL 06/12/2017
Qv TOTALE
RIF. VS DDT N.828 - NS DDT N.313
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER DPR N.633/72

n. 1,000 1.002,79 1.002,7¢ 22
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. F?)?,.J 151:66 Det 34 txd] 2'0[“( V6T endamenl i

- T WY Peos i
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RAG I8 Beritaena O
ST nd Qwefid o
. (i
NTRTY D G CT RN AN )
4 tal Umaggiorazioni i VA. h
1 00720;; Seentimaogerezion Spese diiasporo 22'0\"5': Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo £ R 1 .223,40J
e _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza(~ Cod. LV.A. Impenibile LVA. % LV.A, Imposta In EU"
22 1.002,7¢ 22,00 220,61
Bonifico 11/03/2018 . 1.223,40
Totale 1.002,79 220,61
\. I\ _/




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di actertamento sanitario del personale

¥

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
iL RESP. UNITA' !{’ERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
DATAI ) : FIRMA -
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del
‘ Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta /—\

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

D/‘\]TA ; zm?FIRMA DEL RESPO spﬁ?\

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.jUNlTA' CONTABIYITA' § BILANCIO
per supervisioge

U‘
5
p

FIRMA DEL RESPONSABILE

Wb
[
L]

15 -Caod W\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL BESP'ONSABILE
23 Ahong | ==Lt

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE- UNLTA‘ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 APR. 2018 Qw

—an

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

NOTE: — \

Conferimentodel ..........c.coocvviiiivianenn., Protccee s,

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

DATA FIRMA
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ARER FECVICA ~ GRIGLIA DY CONTROLLD BOCUMENEAZIGRE BUS A2: & 34

o
ﬁ

SEZIOME 1

—_—

AUTORIZZAZIONE
Protocofla e data

‘_] COMMESSA Nr, l 50t '

. Tipo ™ -
DOCUMENTAZI ONE: J:resentem] Originate I Protocolle  data m

Commlessa Copia
Capla

gialla
_-—.__—_—-—
. Balla dl avaria officina , l/ c gfg 6? 05, (9 (}
2. D.D.F. efriésso da AMAT i frasferimento busasede — i

del riparatore
"Richleste di preventiva” (punto della procedy-
1. Prevesttiva invisto Hal saggatio esteran (unts 7 Vh"m hC; ' o T
L della procedura) -2 50 Cé [?

,5. Gnsivé Bl eezcuzione aet oo (punta V della

procedura)

V| o | &%8 om.n&L/

. T T

‘ 6T3.ﬁmgmes§o d}ii.??}aaratere?i_i consegna bus

, l?, DY, emesso dal riparatore di consegna RICAMB]

8. “Verbale di collawdo”, redatto e sottoscritta con le l/ T
modalith descritte al punta VI della procedura 0 ’ 0?9 by ,(? :

ML J
ﬂ “Verbale di verifica def requisiti contrattualf” (in ca- ' i

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti: I

N - ‘ Rrma § Data Nate: —
/ Contrallo eseguito da; %@\ 23 APR. 2018
|

]

e e e e

e e P e e e ——

e e

SE210NE 2
[ VERIFICA FATTURAZIONE / for. fattura: Z. } Data fattura: /ﬁf/// 5 impaorko: M
NQTE:

{

] ' firma ' Data
C U .tw H x s
J apo Unitd Tecnica :ﬁf 23 APR. 2018 j
——




{OFFICINE JoLLY

L0650 -

2
- BredaMenarinibus

G
\ DEUTZ
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - IVECO BRMIG 5 ey
- AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey e o
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori /" FPT fAF R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI T e RUFPO FIRROVIL DELLO SIATO FALIANE
g nooouonoopozoon STATTE, Li 05/12/2017
Prot. 1224/17 LTS g . B ‘
NS &8 8 s 2
EQI~ ﬁé 28828 wn SPETT.LE
-9 gggﬁﬁgggﬂmﬁasg
s o .%Pﬁ%g?.??-‘ §5 5838
%% ég;ﬂgﬁfggg 58885 AMAT SPA
[y &~ |kEREESSEER2HSE VIA C. BATTISTI, 657
I vepenaBBigEzugs 74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 655.
Inriferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 202.201

MANODOPERA

o Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida.
» Sostituzione liquido raffreddamento motore.
* Sostituzione olio servocomando idroguida.
~ » Rabbocco olio motore.
i 1k Prezzo a corpo per manodopera €. 150,00
i
il L RICAMBI
HCODICE - DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
{7632141111 | Filtro olio idroguida 1 23,13 23,13 - 23,13
i1 1684 Liquido raffreddam. motore 40 12,20 488,00 - 488,00
| i ‘MLOQX Olio idroguida 9 11,50 103,50 - 103,50
gt - Olio Motore 26 9,16 238,16 - 238,16
& B TOTALE 852,79
: RIEPILOGO
i DESCRIZIONE TOTALE
Manodopera 150,00
- e —— 852707 ™ -
it TOTALE € 1002 79 +IVA

@ Confrada

la
Tel. 082 4744745 - 4744888
: 74010 STATT 1
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTMEITL Rf
S Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrclli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
68 099.474.47.45 099.474.48.88
aoff‘ icinajolly@gmail.com @ www.officinajolly.com EE Officine Jolly Sri

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

CF./P. 1. 02736800737
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Azionda per la Mcbilitd noll'Areo di Tarento

Prot._204640/UT Taranto [ 06.12.2017
Spett.le

Lavoro n. 673/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744868

OGGETTO: bus n.655 - Ordine di esecuzione deilavori di TAGLIANDO 180.000 KM

CIG Z43212AB38

Visto che:

a. con D.D.T. n. 828 del 05.12.2017 ¢ stato inviato il bus in oggetto per lavort di "TAGLIANDO";

b. 1 preventivo n.1224/17, pervenuto in data 05.12.2017, assunto al prot. 20650 del 06.12.2017,
indica 1 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 + [VA;

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 alia concotrenza 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 anng;

consegna autobus: consegna c¢/o Amat a ns. carice.

redazione e softoscrizione del “Verbale di coflaudo”: 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
verbule,‘ con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttprg [Senerale
Ing. Mgssi icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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Arzfendo per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

Prot. 206460/UT Taranto [ 06.12.2017
Spelttle
Lavoro n. 673/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETITO: bus n.655 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO 180.000 KM

CIG Z43212AB38

Visto che:
a. con D.D.T. n. 828 del 05.12.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO";
b. il preventivo n.1224/17, pervenuto in data 05.12.2017, assunto al protf. 20650 del 06.12.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.002,79 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 1.002,79 + [VA,;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusq, 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 ns. carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di coilaudo”: 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 sotoscrizione del predetto

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

dell.z fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direliotd Generale
Ing. Mdiss icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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| \'ﬁfmme Dits, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA R D 0 c U MENT 0 Dl TR A SP ORT 0

(D.d.t.) DR 472 40114081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA ' ¥
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 NELE wOSiHR12o!) |
Tel. 099.73551 - Fax 0097794247 o
Partita Iva 00146330733 T[] vettere BT cedente L] cessianario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domititio o Resigenza, Partits WA LUOGO DI DESTINAZIONE {se'd\wzrs:: dellindirtzzo dét cessionanio} E VARIAZIGN

PnTTA JoWy e
UiA- APPLA
§TATTE (TR)

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N, DEL l:l in conto

7] asaldo,

DESGCRIZIQNE DEI BENI [natura e qualita)

A | BYS A2. N. 655 PR
TAGUANBD - MANOVTE NZIONE | |
L 8uUS & Pfoamieo  Coy |
PlenNOo 81 GASO LO.

/
/
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM N. SO PESQ KG PORTO

A \_j\ST A _ TOTALE €

Illlllilil
L

DAY £ -
A FiR! EL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M ,:)IS i ':I} gd m % . ' fl , éz )
ANNOTAZION] - VARIAZION FIW uﬁ Y Mg.r.!‘,
Contrada e ﬁMa D '

POt

Partita’IVA: 0273680073 -

e %




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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 2 tenule in deposite in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
{0 cel suo legale rappresentante)

~

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

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

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare [patest o le ipatesi che ricorrono,
I8 Lo dichiaraziene B) v fatta anche nel caso che of trzeporty, nhu € LLA0TR GOCatonl'e, comprende cosa ¢hg nentrarg fra quete prevsie roa
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla tettera A).
HART

i
o data dm LD

e ".H..-'-'
J LT P

PN \,,*.u\ X




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

@'FIEINE JOLLY s,

Conlrada Feliciolla
Tal. 099 4744745 - Fax (g9 4744888
14010 STATTE {TA)
Partita 1VA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Nl %l 3 Data|§19|4lz’|&|9| l. ?I

1 cedente [ vettore

a Mezzo; B.’cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Ary <A

LUOGO D! DESHNAZIONE (sa diverso dall'indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

VIA C.PANISYI, 657

1D e

FhaAvo, yman e

CAUSALE DEL TRASPORTO
lAvIs fion

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

AUS Ad.E 65S

VS. QRDINE N. DATA
] |
I:l in contoﬁ

A Pt%\/b;m/lf(": 0 0 jl:lasaldo'
'

seap.

Aalov e -

V= 5. by 8le df S/12/2¢) |

\ ? !

7

A dar .

el -29- G < |

7
M I

ASPEITQ ESTERIGRE DE BENI

. A VO™
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE € |

] o /Y
DATA ORA FIRMA DEL CENTE %’V\
, L 125“1:"442
Consegna o Inizio trasporto a mezo (] cedente 1 cessionario 0! ?.|{ Lt 1‘} /{,0‘ a,0| p )
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO ' FIRb[A DEL o

2

1687CD33

(1} Solo in caso df utifizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi dellart, 3, comma 2] del D.PR. 481/97.



ATTENZIONE:

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporlo di cose in conto progrio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (¥):

Odi suz proprietd; [ra esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Jda esso prodotie o vendute; Qitenute in deposito in refazione af contratto ¢i deposite o
Qiprese in comodato; ad 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriets; 11 prese in comodato; [ prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o l2 ipotzsi she ngomonp, .

MNB - dichizrzzion2 B) vo fatta anche nel caso che il trasporo, gltre the estere olcasiona'e, ¢omprends Cose che rentrang fra quelle prevste
nelia licenza e va quind; agpiunts a quela i cui alla lgttera A), “



. . S.pA.
Aziondo per la Mobilitd nell'Arco di Taraato

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

(BUS 655 - TAGLIANDO 180.000 KM)

Il giorno @12 alle ore AQ4S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
auvtorizati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 20660/UT del 06.12.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230; Vircenze-Rechirg, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per la ditta: FABIO GREC

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT IL@?M B8R sdita
A~ contragdTeliciolla
....................... w'eco) ..1'31..093@33?4 ¥ c33099.f.Jf;f.d«J‘Btat:\

74010
Pariia VA [F

[Mod. 2/2015-AT | "Verbale dicollaudo” _| Data: 13/7/2015__| Rev.01 |
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. N S.pA.

Aziondo por la Mobilité nell’Arco di Taranto

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

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

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

a b c d e

Eslto verifica
Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambl sostituili
sl NOC

-
hal

i

/
/

| o N o ] I W] N =

™~

N

™

N

N

Y

™~

N

—
[

—
0

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

G

5. Conupz ol ...
Tol. 093 4744 #5} Fax 090 4744888

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




f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
7 3
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
: Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTIST|,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO { TA) (1T )
R.E.A.: 166416/TA L y
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ /
4
Vs.b: J IBAN:
Pag{ Vebane Fattura N. doc.3/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 11/01/2018
v,
[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER TAGLIANDC KM 180.000
SU VS BUS AZ N.657 CIG:ZF321148AA
RIF. VS ORD. PROT.N.20388/UT DEL
01/12/2017
LAYORO N.673/2017 DEL 01/12/2017
Qv TOTALE n. 1,000 1.283,24 1.283,24 22
RIF. VS DDT N.818 - NS DDT N.308
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017 ~ A e
ART.17 TER DPR N.633/72 ol 2 s £
e i,
w02 FER 7000
s g Nrlaagia “'“'_.
[7 Rt Qemry =
B Pt poiear.
[T p D—T mlm,fw LS
LES st | Copgess ~
:L{ gmzm;-faie/ Briez
' 5 (om0
oYV & G O
DAYA Di REGISTR 43 (03 |4 ¥ BT Kt fhorey
- = A Pzt D
r):TP\\/ ASTERpz 32, WG 573 6on 16 pmeemy
MS Wnfagneg
S0 828 Curgy 0
3
———— 4
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA. h
128324 282,31 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1.565 55J
. ]
\_ J
( Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Ceod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impasta in EU™)
22 1.283,24 22,00 282,31
Bonifico 11/03/2018 1.565,55
Totale 1.283,24 282,31
o AN
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Z E“FE CINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatiurazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA .

Destinatario:

Codice fiscale:

IT 00148330733

00148330733

rPagamento
Bonifico 2 60 gg
! \ 1 <
S
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.3/FF
1
» Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815608000103125498 Data doc. 11/01 12018

VS DARE PER TAGLIANDO KM 180.000

SU VS BUS AZ N.657 CIG:ZF321148AA
RIF. VS ORD. PROT.N.20388/UT DEL

01122017
LAVORO N.673/2017 DEL 0112/2017

TOTALE

RIF. vS DDT N.818 - N3 DDT N,308
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
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1,000 1.283,24
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Totale documento

1.283,24 22

( Totale Seontimaggiorazioni

1.283,24
Spese di incasso

Spase di trasporto

Spese di imballo €

282,31

Cod. LV.A. Imponibile LA, % LV.A.

Impostain EU
282,31

A
Imporio scadenza)(

)l "Tipo pagamento Scadenza

Bonifico 11/03/2018 1.565,55

22 1.283,24 22,00

Totale 1.283,24

282,31-




VISTI I .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitatio de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
Conv. n® del ‘
JL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n" del , per SUPEMS’"ne
. DATA © {FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziomi contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

" per supervisione Contr. Rep. i del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delit. C.A. 1. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

oA

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
|3 4 2018 [ ']{m

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-‘--——_H.
IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BIL&
per supervisione r

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

ol ™ Qo]

sb
L]
¥

\¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENT(Q)60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

MA DEL REBPPNEABILE
D}%TjAAPR 208 FIR A%F%;

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA\TECNICA
per supervisione

D%T@ APR. 2018 FIRMA DEL RESPG NS#@E

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

NOTE:

Conferimentodel ...........ccooovviniiennnol, Prot..ccvenieee e,

L. CAPQ UNITA' AA GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AREA FECVICA - GRIGLIA D CONTROLLO BOCUMENFAZIONE B A7 657
SEZIGHE 1

%

AUTORIZZAZIONE / COMMESSA Nr.
Protacoflo e data

) Tho N e e——
A All
DOCUNENTATI ONE: FC’ ;i:fn“zjs’; Originale | pratocallo  data csiffa
Copla — —-5@.”3___
Balla di awana officina !
2. D.D.Y, effigsio da AMAT di frésfetimento bus 3 sade — T '
del riparatore v ’ 0 g/[g D ¥ QJ /
3, "ﬁ’!cniesﬁ&: di greventiva” (punta “1" della progedy- e - S~ —‘:“—'}7 - -
ra} c- 1400986 250l Ul
4, reeamﬁva Wvizko dal dogestio esterin !pum.‘. “n j gg - Ca “éfJ\ v/
L déla procedura) Ch I q ! (—?l? | &
IR 2 B Ei2 Czithe &&r latan” [purito V della T /\,/
L progediira) e e | O -f‘aﬁgg Quf /( ?
i ] e N ) ST e e —-";*“'—___;;" s
E D.5.T. emesso dal rrparatore di. consegna hus. - SO gog ;{1_9/” CUJ /
, t DuB.T. emnesso dal riparatore df consegna RICAMB] B
8. “Verbale df callawdo”, redatto e sottoscritta con Ja - T
L modalitd descritte al punto VI della procedura l'/ Q‘ - @?/‘?}? Y, /
9. “Verbale diverifica del requisiti contrattualy” (hea- | Y y 7 N /{Z/ H1l T
so di mantaggio o fornitura di MOTORE R/
REVISIONATQ) |
10. Altri documenti: —
ORDIVE AN WLLAT v O | 20287 |L.12 2 ¢
ol ] firma l Data Note: \J_J_'_'""“
Controllo eseguito da:
Gl | 23 AR 20

e

SEZ10NE 2

- . e e ——

lmpur&o:/&gjf .

I VERIFICA FATTURAZIONE } Mr. fattura: 3 Data fattuya: ﬁ/{/ Zgg
o\ .r /

NOTE!

firma
Capo Unita Tacnica;

%3 4R, 708 J e

L T f L
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LS FITETRUIRY o« NEFRe

GFFICINE JOLLY

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

@
DEUTZE

AW weco  CEEIE) G e

Ensrpy Etzncsy Emdrowmacy

&y
im I. m OEQLE ﬁ“ ﬁ::_ a ?: y RERm‘ﬁénovuma FTALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLOD STATO ITALIANE

Prot. 1208/17 STATTE, Li 30/11/2017

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO KM 180.000 DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 657.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 159.191 EW ~|0B0000oucao ngoog
MANODOPERA % 0 E e £ o8 %
. . . . . . . %NE °-§gs-ﬂ§§_@§ﬁ’ =]
° Sostituzione filtro olio impianto servocomando idroguida. Wz =) & Egg SE5Z2 8858
. . . s g -8 Fh_.ggg.gg.sgé.gg
o Sostituzione liquido raffreddamento motore. ENojsgs2s ES§Eap823
o Sostituzione olio servocomando idroguida. L EfZiiss gg 5858
¢ Rabbocco olio motore. § £ sgenddggedioggs
Prezzo ﬁ corpo per manodopera €. 150.00
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTOQO | 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 €.1.002,794+1VA

Distinti saluti.

a Feliciclla
Tel. (99 4% 5- Fax 099 4744888
7AOT0STATTE(TA)

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)
009.474.47.45 009.474.48.88
oﬁTcinaL'oifV@qmail. 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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Azxiondo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 20287/UT Taranto [101.12.2017

Spettle

Lavoro n. 673/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

CIG F321148AA

Visto che:
a. con D.D.T. n. 818 del 30.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavor di “TAGLIANDO";
b. il preventivo n.1208/17, pervenuto in data 30.11.20)7, assunto al prot, 20286 del 01.12.2017,

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

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

costo dell'intervento: € 1.002,79 + [VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05

—

lav. dalla data diricevimento del bus;
3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concomrrenza del 10%/di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al
ritiro del veicolo, addebitando allgditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegnd c/o Amat g ns. carico.
redazione e softoscriziong’del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su appesito mgdello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicglo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti Ai importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con/sito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liguidazione

della fatturd relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire Generale
Ing. M Dicecca

\

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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\ =) 2 DEUTZ
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S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED =
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIRA IVEL0

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALI E NAVALI

ﬂ L=
i‘- . f fp? Mfﬁf‘:{}lavfﬂl”ﬂ IFAL AN A

kil GRUPPO FERRGYIE DILLO STATO MALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
8 DDDDDDUDDDDDDDD STATTE. Li
PROT. N. 1216/17 : & . E » 11 0171272017
(RINesl o8 B 2. SPETT.LE
. Un'cx‘;;r.g-..;g'ﬁ"‘b’u'--m:l:'g
E{@ SEEEEEES5EES 2, |
§ S Ee e AMAT SPA
! [F58E28885527 4y | VIA C. BATTISTL, 657
& AALEEEE I PEEHI 74100 TARANTO
TAGLIANDO SU VS. AUTOBUS

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI IN OCCASIONE DEL

AZ.LE N. 657.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
; DESCRIZIONE ATTIVITA’ ORE
Diagnosi anomalia motore.
Rilevata perdita aria.
! Smontaggio tubo aria da essiccatore a mandata.
: Costruzione ex novo tubazione non conforme. 8,00
Rimontaggio tubo aria. tekiintel i
Ik Azzeramento errori centralina.
It Prove di funzionalita.
3 TOTALE QORE 8,00
f RICAMBI
.
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
R123.50 | Tubo aria 1 74,65 74,65 - 74,65
1221502 | Niples gas 2 22,90 45,80 - 45,80
: TOTALE 120,45

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

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

095.474.48.88

85 099.474.47.45

@oﬂﬁcina;bﬂg@gma il.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

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

@ Officine Jolly Sri
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(LFFICINE JOLLY 2o i s

DEUTZE

: O

S.r.l. w. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o s

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL = imlmotofi (fﬂ Epr B R s
QOLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Sy T, temis i Rranin GRUFTO PLRROVIE DELLO STATO (TALIANE

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 8,00 20,00 160,00
Ricambi - - 120,45
TOTALE €. 280,45 + IVA

Distinti saluti.

[\ &

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)

(39 099.474.47.45 099.474.48.88
F a5
ofﬁcina['olly@gmaﬂ. com & www. officinalolly.com E Officine Jolly 8rl

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



CEDENTE: Detta, Dypendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita neiPArea o Taranto Sph
74121 TARANTO - Vig Cesare Betist, 857
Tel. 009.73561 - Fax DG8.7124247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 061 14081995 - D.PR. 696 el 21121996

Ng\-g de!.&]ll\ |Z@(|\ﬁ

a mezzd:

[ vettore m cedante

[ cessionario

CESSIONARIQ: Detia, Dipendenta, Domicitio o Residenza, Partta VA

LI0GO DI DESTINAZIONE (so diversd daifindifzzo del cessionaric) E VARIAZIONI

L e

Mh_;_,iau.\l/

<SHEALT

CAUSALE DEL TRASPORTO

T=R3

V. ORD. M.

DEL

[ inconto

| [ asaldo
IMPORTO %

IAGLA L) D Q.
S R NATO B~ QTS0

CAL RN AN T,

-7

/

[ of: g ,encfgai!ﬂi(ﬂ-gé—-

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENIH

TOTALE €

A DEL RITIRG

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁffe";e_

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA D) wvuuif% M
'?” ﬁ%mu}/ M

654203033 (o)

lla certificazione fiscale,
@ suceessive modificazionl

A (- @5} AHPT?DSMUZIU



. | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di' compilare Je dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricatco.

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, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua proprietd; - 0O da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; - X tenute in deposito in relazione al contratto di geposito o
(3 prese in comodats; ad un centrattc di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione,;

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

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

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

D di sua proprieté; [ prese in comodato; [ prese in locazione, - Y

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile dél titolare
(o del suo legale rappresentante)

l'} Dichizrare l'ipotesl o fe [potesi che ricoreno, -

N B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso ¢he l trasperto, oltre che, ©55e1e occaslonale, comprende cose che rlentrana fra quelle previste nefta
" fidenza e va quindi agg:unta a quelia di cui al\a laifera Al .t
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Azionda per la Mobilitd noll'Arec di Taronto

Prot. 20388/UT Taranto i 01.12.2017
Spettle

Lavoro n. 673/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)

FAX 099-4744888

OGGETIO: bus n.457 - Ordine di esecuzione deilavori di TAGLIANDO 180.000 KM

IL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 20287/UT DEL 1/12/2017

CIG F321148AA

Visto che:

a. con D.D.T.n. 818 del 30.11.2017 & stato inviato il bus in oggetio per lavori di "TAGLIANDO";

b. il preventivo n.1208/17, pervenuto in data 30.11.2017, assunto al prot. 202846 del 01.12.2017,
indica il costo dell'intervento in € 1.002,79 + [VA;

c. l'ordine protocollo 20287/UT emesso il 1/12/2017 di € 1002,79 che & annullato dal presente

d. il preventivo n. 1216/17, pervenuto in data 04.12.2017, assunto al prot. 20384 del 04.12.2017,

indica il costo aggiuntivo di € 280,45 + IVA;

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

costo dell'intervento; € 1.283,24 + IVA;

tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 01 gg lav. dalla data di ricevimento del bus:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: || 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

delia fattura relativa ai lavori eseguiti,
]

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale
Ing. Mps cecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dii esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziendo per lo Mobilitd rell’Area di Torento

| Prot. 20388/UT Taranto i 01.12.2017
Spettle
Lavoro n. 673/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

| FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n.457 - Ordine di esecuzione dei lavori di TAGLIANDO 180.000 KM

IL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 20287/UT DEL 1/12/2017

CIG F321148AA

Visto che:

a. conD.D.T. n. 818 del 30.11.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di "TAGLIANDO";

b. il preventivo n.1208/17, pervenuto in data 30.11.2017, assunto al prot. 20286 del 01.12.2017,
indica il coste dell'intervento in € 1.002,79 + IVA;

c. l'ordine protocolle 20287 /UT ehesso il 1/12/2017 di € 1002,79 che & annullato dal presente

d. il preventivo n. 1216/17, pervenuto in data 04.12.2017, assunto al prot. 20384 del 04.12.2017,
indica il costo aggiuntivo di € 280,45 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento:; € 1.283,24 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 01 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna avtobus: 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

delia fattura relativa di lavori eseguiti.

P
Si richiede conferma;
PER ACCETTAZIONE
Il Dir enerale
Ing. MafihpDicecca
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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 singolor e non a ricaico.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

[di sua proprieta; [ da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

Firma leggibie del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

+

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese in logcazione;

¢ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lpotesi 0 ie jpotesi che ncarrono,
N.B - dichigrazione B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende .cose che rientrano fra quelle previste
nella licenas.e va quingi aggiunta a gueda di cul alla lettera A),
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Aziondo por la Mokilita nell Area di lorenio _—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurag)
(BUS 657 TAGLIANDO 180.000 KM )

Il giorno }-I[‘ZMOFF , alle ore _ﬁw presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.)20287/UT del %

01.12.2017. 2022 fu1
ORDHWE RIDER= x begophh

Sono presenti: LDIORo .
- per AMAT:Mererre~EHore, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica"” - par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per la ditta: ,
________ et s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatli dell’operazione di collavdo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ Jrosimvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

I Rap zn’ron’re del AMAT Il Rappresentid 91'; della ditta

7401

Tel. 099 474? 24098 4744888
................................................................ Pacita JVA. 02

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudc” I Data: i3/7/20]5 | Rev. 0l |
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Aziendo por lo MetLilite neff Area di larento

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

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

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

-’
Il

Denominazione ricambio

Quantita

Costoin €

Esito verifica
ricambi sostituiti

sl

NO

1
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e
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~0

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

&
{barrare il case che ricorre)

Il Rap Zﬂforn‘e dell’ AMAT

“Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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A Aziondo per lo Mobilitd noll‘Area di Taronto _—

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

(BUS 657 TAGLIANDO 180.000 KM )
I giorno QMQZQ'; alle ore /_{ﬂﬂ& presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20388/UT del
0k12.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:MO%W%%%, in posseéso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230; Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo
unita tecnica” - par. 205 [min. 205).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvitati dell’operazione di collavdo:
..... BB NG S GBI 2ZBUDE oo,

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

-} Eventuali osservaziont:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): b | PosITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT "Verbale di coltaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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Azlonda por lo Mobilitd nell’Area di Teronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

C

d

e

-
o

Denominazione ricamble

Quantita

Costoin €

Esito verlfica
ricambi sostituiti

Sl

NO

0|l o N o] | A W] N =

—
Qo

Sl
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)
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