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AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARR.NTO S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione a Registro delle |mprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociade versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
| | Aty il

‘ GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DAJA
| | o B0, R PP,
2018 I

e | S L

COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

S| . S | momsese .

! ‘ | 13.600,58

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

OFFICINE JOLLY S.r.I.

via Leopardi G.,68 G/H/I

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

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tredicimilaseicento e 58 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: |TO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 149/FF del 30/03/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

90/FF CIG Z283204A35D, 108/FF CIG Z9D226DB04, 93/FF CIG
Z3F22017AA, 92/FF CIG ZB2221F9AD, 91/FF CIG Z1C21BABA7,
89/FF CIG ZE61FCE60C, 88/FF CIG ZD921CD793, 142/FF CIG
Z1522AD071, 149/FF CIG ZBF22FA19C

IMPORTO LORDO 13.600,58
- TOTALE RITENUTE | 0,00
’ IMPORTO 13.600,58
\
CASSA CASSA
i -
IMPORTO LORDO i5asgss. |
RISULTANZE EEE— B (A Rt 3 T e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE

— LI | S _ | el

I PROG. ORDINATIVI EMESSI t |

| DISPONIBILITA' \

ESTREMI DELIBERA

IL DIRIGENTE AMM.VO




0 - -
SRR
8 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA -

SFILIALE 968% TARANTO -3
8 IBAN BENEFIGIARIO: ITO3F0200815808000103125498
§NR.SCT: S, 332980685 CRO: A1023324077

“DATA ORDINE:*21.08.2018
TRANSACTION ID: A102332407701030481580115800IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA-DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST; UNICREDIT SPA :

' via voLTA 1 MI

ESTERO F.S.D. :

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL !

3
DT REG : 23.08.2018 §
IMPORTO : 13.600, 58 .
NOTE: FATT 90 CIG Z83204A35D FATT 108 CIG
MANDATO NUM. 1225

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Social e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAM ENTO

e w = e ) siis AN -
GESTIONE ‘ ESERCIZIO N. ORDLNATIVO ‘ - :2#\ COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
! 2018 " 1.225 Tj@maizma F | 13.600,58
[ l _-'% 4% /
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
via Leopardi G.,68 G/H/|

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimilaseicento e 58 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

IBAN: |TO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n° 149/FF del 30!03/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

90/FF CIG Z83204A35D, 108/FF CIG Z9D226DB04, 93/FF CIG
Z3F22017AA, 92/FF CIG ZB2221F9AD, 91/FF CIG Z1C21BABA7,

89/FF CIG ZE61FCE60C, 88/FF CIG ZD921CD793, 142/FF CIG
Z1522AD071, 149/FF CIG ZBF22FA19C
IMPORTO LORDO | 13.600,58
TOTALE RITENUTE 0,00
TSR T e e
IMPORTO 13.600,58
1 T
[DENT EF] ? ({,X ;
RICH CASSA | CASSA
‘ IMPORTO LORDO \ 13.600,58 |
RISULTANZE r SR T | i e e (N e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI r
_ESTREMI DELIBERA ﬂ_ ! e — ‘___ e o] e e
DISPONIBILITA' |
VlBTdeNTAB[E.ITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL D R ORE IL FﬁBFDENTE
v\ |




ICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT 2
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA % J
Paga.menlo (Eﬂjta IVA Codice fiscale: )
Honioo a B0 99 IT 00146330733 00146330733
o _/
S\
Vs.bi 3 IBAN:
s ey Fattura N. doc.88/FF
1 —
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:IT03F0200815808000103125498
Data doc. 15/02/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio u.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER RIPRISTINO ELICA M/N
CLODIA - CIG:ZD921CD793
RIF. VS ORD. PROT.N.1412/UT DEL
19/01/2018
LAVORO N.522/2018 DEL 19/01/2018
RIF. NS DDT N.41 DEL 12/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 3.575,00 3.575,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
MBS
28 FEp, 719 e
Bfeg /8]
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. A
3.575.00 786,50 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 4 361 50J
. ’
L /
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU
22 3.575,00 22,00 786,50
Bonifico 15/04/2018 4.361,50
Totale 3.575,00 786,50
. AN J




X

'H" r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
. . rAMAT
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 )
RE.A.: 166416/TA & ¥
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifieo 850 9y IT 00146330733 00146330733
o <
Pagf Jtbanca = Fattura N. doc.88/FF
1 e S
Ns. b A UNICRED A | ] 0 549
s. bancaBANCA UN IT SP. BAN:ITO3F0200815808000103125498 Data dOC. 1 5[021201 8
J
LCodice Descrizione merce o servizio U.Mm. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.Ij
VS DARE PER RIPRISTINO ELICA M/N
CLODIA - CIG:ZD921CD793
RIF. VS ORD. PROT.N.1412/UT DEL
19/01/2018
LAVORO N.522/2018 DEL 18/01/2018
RIF. NS DDT N.41 DEL 12/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 3.575,00 3.575,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
 mar
PEanga per iy m-‘bmbnzﬁrg&{m
1 Siahizfics
ig i Tecnice
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. Totale dOCU mento )
3.575,00 786,50
Spese di incasso Spese di imballo £ [ 4.361 50]
= ]
F,
rl'jpo pagamento Scadenza Importo scadenza )~ Cod. |VA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 357500 22,00 786,50
‘ifico 15/04/2018 4.361,50
Totale 3.575,00 786,50
AN




VISsTI

LY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFlcib PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del P ElpaIE R
DATA ' FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta T~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA 2018 FIRMA DEL RESPONSARBI IL RESP. UNITA' TECNICA
l] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL BILANC 1o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pem\uperwsaone
113
CB{UOI :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D EFM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA D L RESPONSABILE
WeNg 90 =
= - 1}
Bl RN IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wée N9 90
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..., i o

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

DATA FIRMA
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AREA TECICA ~ GRIGLIA DX CONTROLLD BOCUMENTAZIONE Bl AL;

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocallo e data B

S

Tipo

Presente in
commessa

DOCUMEMTAZI OME:
Capia

Originale Protacallo data

[ Thllegato |

Balla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa sade
del riparatore

“Richlesta di preventive” (punta “I” della pracedu-
ra)

4. Preventiva inviato ral snggatto esterna (pxm:a g
della pracedura)

“Ontine ol erertnziohe ded lowor (punta V della
procedura)

EE?
»
)
£
X

. DT, emesso dal riparatore di consegna RICAMB|

. “Werbale df collawdo”, redatto e sottoscritta con le
modalitd descritte al punta Vi della procedura

i
6. DuBLT. emesso dal riparatare di consegna bus [
E
’

so di montaggio o fornitura di MOTORE

9. “Verbale di verifica det requisiti contrattualf” (in ca-
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

RAPORTe & (avopy

firma

/ Controllo eseguito da: 06 GiU. fﬂ

SEZIONE 2

!vsmncz.\ FATTURAZIONE }Nr. fattura:  RR (Data fattura: | /Z/DQOJ“

Importo: B-QYQOO

MOTE:

L

. firma
Capo Unita Tecnica:

I



. @n Cliente: ORDINE:
JnLLY AMAT S.P.A. PROT. N. 1412/UT DEL 19/01/2018
s.rl.
% Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO CLODIA RIPRISTINO ELICA
MANODOPERA

DESCRIZIONE

Controllo delle zone danneggiate con liquidi penetranti per
i evidenziare eventuali ed ulteriori anomalie. 20/01/2018
OFF. | Raddrizzatura bordi pale piegate. 22/01/2018
OFF. Ri.cqstn}zione delle parti mancanti fino al ripristino dei profili 23/01/2018
originali.
OFF. | Eliminazione materiali in eccesso. 24/01/2018
OFF. | Riprofilatura bordi. 25/01/2018
OFF. | Controllo passo e altezza pale ed eventuale ripristino. 26/01/2018
OFF. | Controllo delle zone riparate con liquidi penetranti. 29/01/2018
OFF. | Lucidatura e bilanciamento dinamico. 30/01/2018

Responsabile Amat

Procedura di riferimento PG 6

doc. cod.
MD22-PG6

Pagina 1 di 1




SO YY) ik
N, ﬁ
OFFICINE JoLLY A\, > e

DEUTE

)
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o %m

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI sl T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT FF 2L i eisios
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI miyreg e nste GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 46/18 STATTE, Li 16/01/2018

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU ELICA M/N CLODIA.
RIF. NS. PREV. N. 1031/17 DEL 12/10/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quotazione per revisione elica:

~AmAL
Ananda per la mobina nejl'area di Tarant
- » Controllo delle zone danneggiate con liquidi penetranti per evidenziare eventuali g\{i ulterio{ lie.
<ol N,

» Raddrizzatura bordi pale piegate. s 10 GEN. 7018
» Ricostruzione delle parti mancanti fino al ripristino dei profili originali. : ot

» Eliminazione materiali in eccesso.
« Riprofilatura bordi.

« Controllo passo e altezza pale ed eventuale ripristino.

O000DOo0o0oDOo0Do

« Controllo delle zone riparate con liquidi penetranti A Tecnica

« Lucidatura e bilanciamento dinamico. e X SINISTRID
50 e =
—— o

Prezzo a corpo comprensivo di manodopera e materiali di consumo €. 3.150,00 + IVA
Spese di imballo e trasporto €. 425,00 + IVA

Consegna in 10 g.g. lavorativi data ordine.
Offerta Valida 7 gg

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)

099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ‘?cinaioﬂz@gmail. com 0 www.officinajolly.com I'i Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Z 6) 0/4 {
Prot._1412/UT Taranto li_19.01.2018
Spett.le
Lavoro n. $22/2018 OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: MOTONAVE CLODIA: “RIPRISTINO ELICA”.

CG ZD921CD793

A seguito di
1. vs preventivo nr 1031 del 12/10/2017 protocollato al nr 1366 il 19/01/2018 di importo pari a € 3.575,00 + IVA
per il RIPRISTINO ELICA;
si emette ordine per le attivitd di cui sopra alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.575,00 + IVA
tempo di esecuzione dell'intervento: 10 GG lav dal ricevimento ordine;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale lavori”: per le attivitd autorizzate si richiede la bolla lavori
controfirmata da personale AMAT.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dire enerale
Ing. Mgs icecca

Societa per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 +web: www.amal.fa.itee-mail: amat@amat.fa.itslegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versafo.



I-'I-'IEINE JOLLY

.
Destinatario:
rAMAT o
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, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L. y
Pagalmenlo ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ _/
pag| Vs.banca: IBAN: :

Fattura N. doc.89/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 15/02/2018
v

[ Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J

VS DARE PER FORNITURA E MONTAGGIO

SENSORI DI GIRI M/N ADRIA

CIG:ZE61FCE60C

RIF. VS ORD.PROT.N.15010/UT DEL

06/09/2017

LAVORO N.523/2017 DEL 06/09/2017

RIF. NS DDT N.43 DEL 12/02/2018

Qv TOTALE n. 1,000 679,00 679,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17TER D.P.R. N.633/72
28 FEB, 2p19
‘ s OHR
|DATA DI v 2 WS
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. A
679,00 149.38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 828,38
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza ) Cod. IV.A. Imponibile LVA. % IVA. Imposta in EU
22 679,00 22,00 149,38
Bonifico 15/04/2018 828,38
Totale 679,00 149,38




\ i
: H' r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
’ B
) . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) v
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA _ J
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifican 6059 T 00146330733 00148330733
e J
Pag| Vs.banca: e Fattura N. doc.89/FF i
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 15/02/2018
s
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J

VS DARE PER FORNITURA E MONTAGGIO
SENSORI DI GIRI M/N ADRIA
CIG:ZE61FCEBOC

RIF. VS ORD.PROT.N.15010/UT DEL
06/09/2017

LAVORO N.523/2017 DEL 06/08/2017

RIF. NS DDT N.43 DEL 12/02/2018

Qv TOTALE n. 1,000 679,00 679,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17TER D.P.R. N.633/72

“aea o Taranio

b2

_i-;::-?ﬁmfz"ma:

3

N
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A,

679,00 14938 Totale documento
1 Spese di incasso Spese di imballo € [ 828 38j
i Ll
s J
; (Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. IVA. imponibile LV.A. % IV.A. Imposta in EU )
i 22 679,00 22,00 149,38
5 Bonifico 15/04/2018 828,38
i
' Totale 679,00 149,38
|

N I\ .




VI8 T]

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e
I

+

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

% ok ’HRM(V AOne i)

data scadenza di pagamento presunta f/n\ A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ / /
Vi FIRMADEL RSP IL RESP. UNITA' TECNICA
l] ll ma per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E slw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/up\rwsmne
DATA

"
hd
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza;pﬁwwro 60 GG. D.EEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento TA. 2018 FIRMA DE RE?PONSABILE
0 OiU. LUl :
DAT FIRMA o
A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)0 iU, 7018 :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

N

Conferimento del

I

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

DATA

FIRMA




5 o> Srartess,
5P ‘

: N i
Sp.A. %l‘ s

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Y. Jomiv

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ (101 A
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

’ COMMESSA Nr. ‘ ‘

Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” r i
< " =
della procedura) > < /\L‘QDI:F oy Q H \\j /
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della i
procedura) él O A%O'\O 6{9 b < X

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

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

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

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

10. Altri documenti:

RaPecgto dL (oo </

firma Data = Note:
Controllo eseguito da: @f 06 GIU. 2018
b

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ~ §49) | Data fattura: )6/4/‘5(0{8 importo: (719
I( X

NOTE:

4

firma Data
Capo Unita Tecnica: 006 GIU. 2018

Wod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” I Data: 09/02/2018

pag. 1



: Cliente: ORDINE:
) @JI nl lLllY 1 AMATSP.A.  |PROT. N. 15010/UT DEL 06/09/2017
s.rl
Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO ADRIA FORNITURA SENSORI DI GIRI
MANODOPERA

DESCRIZIONE

BORDO | Fornitura di nr. 2 sensori di giri.

12/02/2018

CODICE

RICAMBI

DESCRIZIONE

PF1212899 | Sensore induttivo

Procedura di riferimento PG 6

doc. cod.
MD 22 -PG 6

Pagina 1 di 1




| % A
@rmmn JoLLY /..

DEUT=Z

RUTE
S.r.I. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM IVECO

e ey e MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o

(LRI EL N

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ¢ im|motor] (/ ERPT T R i

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

GRUPFO FIRROVIE DELLO STATD ITALIANI

PROT. N. 903/17 STATTE, Li 04/09/2017
' SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. M/N ADRIA.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: T ‘Zuﬁ&‘l_l
MANODOPERA
4 |
DESCRIZIONE h o
Fornitura e montaggio a bordo di n. 2 sensori giri asse elica. . g
Esecuzione prove di funzionalita. i 0
: Prezzo a corpo per manodopera €. 280,00 |*- -
HH =
il i =
i RICAMBI SHSTRIG
: - CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO -+ TOTALE—|— "~
| PF121899 Sensore lndutt:wo. mo.d. l.\U 5-18GM50-E2-3G-3D ) 175,00 350,00
il (come da Vs. indicazioni)
i TOTALE 350,00
L
RIEPILOGO
DESCRIZIONE TOTALE
Manodopera 280,00
Ricambi 350,00
Spese di spedizione 49,00
TOTALE €. 679,00 + IVA

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

23 099.474.47.45 099.474.48.88
!;Jofﬁcinaioﬂv@ gmail.com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Srl

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

e



@FIEINE J“LLY ;' }'i,, = BredaMenarinibu

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED x [/ (G4
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVeECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ol e p—

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL . imlmotor] (/' FRPT I R s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI o

i —_—— GRUPPO FLAROVIE DILLO STATO ITALIANE

N.B.: Approvvigionamento ricambi nr. 5 settimane data ordine, salvo il venduto.
Attendiamo Vs. indicazioni circa la fornitura dei suddetti sensori induttivi anche per Vs. M/N Clodia.

Distinti saluti.

L

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

@ 099.474.47.45 099.474.48.88
Qofﬁcﬁnaioﬂy@ gmail.com & waww. officinajolly.com I’i Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax (99.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

wp
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot. 15010/UT Taranto i 06.09.2017
Spett.le
Lavoro n. 523/2017 OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA SENSORI DI GIRI

CIG ZE61FCES0C

Visto che:

a.

il preventivo, pervenuto in data 04.09.2017, assunto al prot. 14917 del 05.09.2017, indica il costo totale

dell'intervento in € 679,00 + IVA ;

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

1.

N o

costo dell'intervento: € 679,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: 5 SETTIMANE DRO;

penale per ritardata consegna: non applicabile;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: n.a.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: & richiesto il rapporto diintervento.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgttok nerale
Ing. s§ icecca




| d/ FFICINE JOLLY..

Destinatario:
N (AMAT 3
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L 3]
Ragemento (" Partita IvA Codice fiscale: 1
Bonifico'a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
W J
\

pag| Vs.banca:

IBAN:

Fattura N. doc.91/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT03F0200815808000103125498

Data doc. 15/02/2018

J
[ Codice Descrizione merce o servizio UMm. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l. J

VS DARE PER RIPRISTINO

TRASMISSIONE
INVERTITORE M/N CLODIA
CIG:Z1C21BA8A7 - RIF. VS
ORD.PROT.N.1082/UT DEL 16/01/2018
LAVORO N.517/2018 DEL 16/01/2018
RIF. NS DDT N.40 DEL 12/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 3.614,50 3.614,50 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
07 MAR. 7018
o i
| £S04 28 | S Encalis
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IVA. N
3.614.50 79519 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 4.409,69)
s )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 3614,50 22,00 795,19
Bonifico 15/04/2018 4.409,69
Totale 3.614,50 795,19

N AN J




(T)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMATSRA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI.657 i a4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT ) .
RE.A.: 166416/TA e : i
Fogamenn (" Partita VA . Codice fiscale: )
Bonlfico & 60 99 T 00146330733 00146330733
\_ /
=
b ; ;
Pag; Vatana e Fattura N. doc.91/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3 8000103125498
i SR S Data doc. 15/02/2018
_/
[Codice Descrizione merce o servizio U.m. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J

VS DARE PER RIPRISTINO
TRASMISSIONE

INVERTITORE M/N CLODIA
CIG:Z1C21BABAT - RIF. VS
ORD.PROT.N.1082/UT DEL 16/01/2018
LAVORO N.517/2018 DEL 16/01/2018
RIF. NS DDT N.40 DEL 12/02/2018

Qv TOTALE n. 1,000 3.614,50 361450 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72

T
oo K800l |

Py = e et it 4.

- —— . ~
Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A
3.614.50 78519 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € L 4.409 59)
= )

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

22 3.61450 22,00 795,19

Bonifico 15/04/2018 4.409,69
Totale 3.614,50 795,19
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del ]
IL RESP. UNITA" PERSONALE
I supervisione
Determ. A.D. n° del ] el naly
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamenlo
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. - del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ' ﬁ*\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
':iATA 2018 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILETMBIL&\NCIO

%/Mxmlv

per supervisione
DATA
O%@-/\D@

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p%}fﬂ%NTo 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP NFABILE
19 MAG. 70 :

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 MAG. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ................oooovvviiini, Rrot:...ccoomemismaese

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

»*

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. - \ \
Protocollo e data ; ‘ C L’O_gy f-\ ‘
Presente] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: €M Originale | Protocollo  data Copia
commessa ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”

della procedura) /f;gz l og Og/u %J ]
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della l/ 0 /( 0 gz /(& d /{ K g/ y

procedura) )

<';
o

™

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

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

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

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

10. Altri documenti:

RAPORTo Ol alkos V | O a &

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%1;9? 19 MAG. 7018

N

_—

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: @ | Data fattura: | :/g/ /F | importo: 36/4,/ SO " Ji V_/&

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: q% Q Af- 19 MAG. 2018

Mod. 7/2015 - AT I “Griglia di controllo documentazione' | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



~AmAL. .
Sp.A O ” Ej\ )

Aziendao per lo Mobilitd nell’Arec di Taronto ‘ ‘ 11 ' L‘{) =
q:”' U
(b d
Prot._1082 /UT Taranto li_16.01.2018
Spett.le
Lavoro n. S17/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: MOTONAVE CLODIA: RIPRISTINO TRASMISSIONE INVERTITORE”.

CIGZ1C21BABA7

A seguito di

1. vs preventivo nr 857 del 08/08/2017 protocollato al nr 13821 il 08/08/2017 di importo pari a € 3.614,50 + [VA
per il montaggio linea d'asse completa di timone ed elica

2. approvazione da parte del collegio sindacale riunitosi il 12/12/2017 come da verbale 29/2017,

si emette ordine per le attivitd di cui sopra alle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 3.614,50 + IVA

tempo di esecuzione dell'intervento: 10 GG lav dal ricevimento ordine;

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;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale lavori”: per le attivitd autorizzate si richiede la bolla lavori
controfirmata da personale AMAT.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Nel corso delle lavorazioni, personale autorizzato AMAT sard presente c/o Vs officina per la verifica dei

lavori e dei relativi montaggi.

Il DiretiQrg Generale
Ing. Massi icecca

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@amat.ta.itslegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Inprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



A8 [ ALLE AT O 3’_7
“.' Tz =" BredaMenarinibuy |
\UEFICINE JOLLY 4\, @@= =i * )
Sl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ¢ weco WC}M

[ ]
[ ]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

Energy. Eiiciency Encireamaet,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL] 'iRF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI =77 : ;Fpr Y7 3 N
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC] & 'm‘”‘OEQI..‘ TAmaSt  GRUPPO FERROVIE DL e LA

| [CU0O00G S
N _E Efxﬁg et STATTE, Li 08/08/2017
PROT. N. 857/17 ISR B TR
GiINE (g8 555 6k ° SPETT.LE
E) e 43585835 28s £
s g Yyt ¢ : §
FNIRHH AMAT 5PA
. |FRBE85530558 8 VIA C. BATTISTL, 657
OGGETTO: LAVORI DA ESEGEIRE S ¥S MOTONAVICLODIA. 74100 TARANTO

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Ia ns, migliore quotazione per la manutenzione sui M.T.P, dx e sx di
propulsione: :

MANODOPERA
DESCRIZIONE M.Y.P. ORE | TOT.ORE
DX | SX '

Costruzione alle M.U. dei supporti estrazione per recupero flange.
Smontaggio gruppo completo di flange e supporti trasmissione con
ilizzo di ns. attrezzatura speciale.
Revisione trasmissione mediante costruzione supporto flangia e
sostituzione crociera.
Allineamento invertitore, 12,00 12,00
TOTALE ORE 101,00

89,00 89,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO TOTALE | SCONTO TOTALE
184336 | Crociera 1 495,00 495,00 18 405,90
1181177 | Supporto 1 1.080,00 1.080,00 18 885,60
B TOTALE | 1291,50
RIEPILOGO
_ ;_F‘__R e s = f\ﬁ e - -
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 101,00 23,00 2.323,00
Ricambi - - 1.291,50
TOTALE €. 3.614,@ +IVA
._DiSMﬁ.sduﬁ.ﬂﬁ_ﬁ-L_-A_ﬁ_m‘ ——— S

OFFICINEAXOLLY SRL
—"

~
\

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI lNDUS?IALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed lettrici

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

&3 099.474.47 45 099.474.48.88

oﬂ?cfnagbﬂz@gmail. com 0 www.officinajolly.com H 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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2. Technical conditions |.Technical characteristic

sho/Varvialialigung ohoo vorhonge schrilllicho Justimmung verbolon !
I8 rosorved. IDISbulon or copies williout Wrlltan a0 cameenl prolubiodr

2 1 Inside fork yokes ore at the come 1 | Hax liniting larque Mdg= 25000 Ha
level, passible devatien of 3°, 1 2 Hax reference torque Hdg= 17000 fn
saltch the apposite marking arrows! 1 3 Hax vorking angle =14

7 1 Harking ~date 1 4 Mox length compensation Ipaes® 110 nma

-manufacturer [ 5 Max RPH t o= 1800 rpn
-inspection balancing quality G 16 - 150 1940/9

-made in Gernany

2 3 Beorings and spline section are finished
lubricated by lithivm bose grease mized
with EP-odditives

2 % Propshal! prime painted by o thickness of
Oipm An incomplete color cooting of
the joinl inside surface is possible

25 Bright surfoces are protected by
anticorrasive means

Nur zur infarmauon |
Unterliegt nicht dem Andarungsdienzt]
For infoermation oniy! |
MNoOt on modification sorvico!

besandere Merkmele

[2006-06-21 special characteristics
N S OB Ly il o ) J e
’ Tt Woar i | AR RIRT, AR wemsiT
LT Mpbunniodt, martowd jaram |
Teaatatard Mie
Jdarw (ol rus
2001] oo [ PR ———
epis | 25.08. | Sehech
ot ] Propshaft
ey r
g FPIOEROR it e DI
Ga{'?nk;k LA B e Pt 4 et s fP—
wellehwe 1
 Suaduiin SmeH 4646-7 3-33/03x0740-1, 8 e
s ToTGivany In:n-- rare § LI “... w
] 3 L




Cliente: ORDINE:
nLLY - AMATSPA.  |pPROT. N. 1082/UT DEL 16/01/2018
Unita: Attivita:
AN bV M/N CLODIA | RIPRISTINO TRASMISSIONE INVERTITORE

MANODOPERA

DESCRIZIONE

OFF. | Costruzione alle M.U. dei supporti estrazione per recupero flange. i;;g}gg}g
OFF Smontaggio gruppo completo di flange e supporti trasmissione con 19/01/2018
" | utilizzo di ns. attrezzatura speciale. 21/01/2018
OFF Revisione trasmissione mediante costruzione supporto flangia e 22/01/2018
" | sostituzione crociera. 25/01/2018
BORDO | Allineamento invertitore. 12/02/2018
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’
184336 Crociera 1
1181177 Supporto 1
Res ile Amat
A.M.A.WI’. S.p.A.

%Nlco

Procedura di riferimento PG 6

doc. cod.
MD 22 -PG 6

Pagina 1 di 1



T)FFICINE JOLLY..

/‘a/f LCE
Destinatario:
s g B
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AN TSP

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 i J

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

J
Vs.b: ; IBAN: W
R SRS Fattura N. doc.92/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 15’,0 2',201 8
S
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo Cl J
VS DARE PER ATTIVITA'A
COMPLETAMENTO
DELLA REVISIONE SU TRASMISSIONE
M/N CLODIA COMPRENDENTE
L'ASSEMBLAGGIO ED IL RIMONTAGGIO
DELLA STESSA. CIG:ZB2221F9AD
RIF. VS ORD.PROT.N.2486/UT DEL
06/02/2018
LAVORO N.537/2018 DEL 06/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 400,00 400,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 AmAL
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 —— Llo\g g -
17 FEB. 2018
Y=
; u?f ey
. » . ’Aé‘@ Ma
s(a%
S 0O
[ Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. )
400,00 88,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 488 00)
{
\_ Y,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(’ Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 400,00 22,00 88,00
Bonifico 15/04/2018 488,00
Totale 400,00 88,00
\ I\ W,




(TYFFICINE JOLLY..

Kbt G &5

Destinatario:
r =
: ; AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT )
RE.A.: 166416/TA \ i
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
: <
Rag) Vapee =S Fattura N. doc.92/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 15/02/2018
J
[.Codice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. “Amporto . C.I J
VS DARE PERATTIVITA' A
COMPLETAMENTO
DELLA REVISIONE SU TRASMISSIONE
M/N CLODIA COMPRENDENTE
L'ASSEMBLAGGIO ED IL RIMONTAGGIO
DELLA STESSA. CIG:ZB2221FSAD
RIF. VS ORD.PROT.N.2486/UT DEL
06/02/2018
LAVORO N.537/2018 DEL 06/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 400,00 400,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 imhs
ART.17 TER D.P.R. N.633/72 Fpeadopei iz .hhl:al.ﬂg:?&amr
' F'EL-*:#._’EQ_____.__._
.. 17 FEB. 708
=
“..‘ i '."_ PRI 2 :au? h “—ﬁ_—} 7:
———l i -,',_'\.’_r.,‘:‘, s _f[éé Eé'/g 3
G
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. )
ALiT00 88,00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo & [ 488 OOJ
H]
\_ S
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 400,00 22,00 88,00
Bonifico 15/04/2018 488,00
Totale 400,00 88,00
L A -
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LY Wt

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“a

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /__..\) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
7
DAgTA 20 FIRMA DEL RESPONS ILf IL RESP. UNITA' TECNICA
18 per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILIM"E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"W
)
*

SR 1o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 MAG. 2018

Sl PRBNI IL RESPONSABILE UNITA' TECNI

per supervisione
D, o FIRMA DEL RESPONSABILE
4G, 2018 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... BPYOL . ssneminsravissonios {

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. N
Protocollo e data ‘ C L_ O_./ r7A
Presente in e Allegato
DOCUMENTAZIONE: i Originale | Protocollo  data Copia
commessa ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

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

2465

LA

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

346

b2

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

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

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

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

10. Altri documenti:

RAPPORTo DI (alPo V | o | /
firma | Data Note:
Controllo eseguito da:
. - 19 MAG. 2018
\‘
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =2 Data fattura: 1’3/2 / 239 | mporta: LLOO 0.5
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
-

Data

19 MAG. 2018

Mod. 7/20156 - AT

! “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 J

pag. 1



AmaAL.
oA 5 /2 /0 E‘\ )

| 26/7//9 \
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Tarente & =/ “/ [ ( e ——
Prot._2486/UT Taranto [i_06.02.2018
Spett.le
Lavoro n. $37/2018 OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: MOTONAVE CLODIA: “RIPRISTINO TRASMISSIONE”.
CiG ZB2221F9AD

A seguito di
1. vs preventivo nr 173/18 del 05/02/2018 protocollato al nr 2443 il 06/02/2018 di importo pari a € 400,00 + IVA
per il RIPRISTINO TRASMISSIONE;
si emette ordine per le attivita di cui sopra alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 400,00 + IVA

tempo di esecuzione dell'intervento: 03 GG lav dal ricevimento ordine;

==

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;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale lavori": per le attivitd autorizzate si richiede la bolla lavori
controfirmata da personale AMAT.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

4y

Il Dirgtthre Generale
Ing. o Dicecca

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@amat.ta.itlegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.

)



ESEDRE | [ { . it A
2~ BredaMenarinibus
uF < ¢ M

DEUTZ
)
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

' IVECO S o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

\J adoguspe
Enerey, Efcraecy Saviremrent MOTORS
&=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ‘f"/ Imlmotoﬁ ;FPT ”}ﬁlg{now‘md trans
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI hoo wersrncen

GRUPPO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

’\P@( 1456
PROT.N. 173/18 STATTE, Li 05/02/2018

UFFICINE JOLLY ). R

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. MOTONAVE CLODIA

In riferimento all’oggetto, nonché alle attivita di ripristino della trasmissione, Vi rimettiamo ns. migliore
quotazione per quanto segue:

Attivita a completamento della revisione su trasmlsswne M/N Clodia comprendente 1’assemblaggio ed il
rimontaggio della stessa.

Prezzo a corpo comprensivo di prove di funzionalita a fine lavori €. 400,00 +IVA

w‘mnﬁm‘ldm
Distinti saluti. :

ot

w06 FFR20B OFFIC

LLY SRL
ME Ao DekERE

Z npopoonooo

:Iu!g Aﬂ--"-g,_mﬂa. SvN?S R
FAG Uit Raganana
510 Suf Quana

Jooco

L

_—

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

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

0 099.474.47.45

&) 099.474 .48 88
Qofﬁcx‘naioﬂv@qmaii. com

@ www.officinajolly.com

ﬁ Officine Joily Sri

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



@11 Cliente: ORDINE:
J nLLY : AMATSPA.  |PROT. N.2486/UT DEL 06/02/2018
[ B AN
\"
Unita: Attivita:
BNESH LAVORO M/NCLODIA | RIPRISTINO TRASMISSIONE
MANODOPERA

DESCRIZIONE

Attivita a completamento della revisione su trasmissione M/N Clodia
comprendente |’assemblaggio ed il rimontaggio della stessa.

12/02/2018

W

Procedura di riferimento PG 6

doc. cod.
MD22-PG6

Pagina 1 di 1




4 r: FICINE JOLLY..

Destinatario:
(AmAT f)
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA e 3
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Ranes 200 IT 00146330733 00146330733
o ___J
Vs.banca: IBAN: )
nagy RS Fattura N. doc.93/FF
§
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:T0O3F0200815808000103125498 Data doc. 15/02/2018
y,
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l ]
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO E
CARROZZERIA SU VS BUS AZ.N.529
CIG:Z3F22017AA
RIF. VS ORDINE PROT.N.2274/UT DEL
02/02/2018
LAVORO N.24/2018 DEL 02/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 3.150,64 3.150,64 22
RIF. VS DDT N.32 - NS DDT N.44
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
e |
D ol foR ]
d Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
3.150,64 69314 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 3 843 78 ]
L, H
L y
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 3.150,64 22,00 693,14
Bonifico 15/04/2018 3.843,78
Totale 3.150,64 T 693,14
L AN J




FIEINE JOLLY..

Destinatario:
. . (AMAT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT EPA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.EA.: 166416/TA & J
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: h
e S50 IT 00145330733 00146330733
\ !
i i TRA: Fattura N. doc.93/FF )
1
. bancaBANCA UNI IBAN:TO3F0200815808000103125498
He banes SR et Data doc. 15/02/2018
=,
[_Codica " Descrizione merce o servizio SUM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo . c.!.j
VS DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO E
CARROZZERIA SU VS BUS AZ.N.529
CIG:Z3F22017AA
RIF. VS ORDINE PROT.N.2274/UT DEL
02/02/2018
LAVORO N.24/2018 DEL 02/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 3.150,64 3.150,64 22
RIF. VS DDT N.32 - NS DDT N.44
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
~AmAL
Aeeat ey ia:mLﬁﬁ:;'awa & Taranio
Bt OB ,7
a0 e =
o
[:;
C
:
B
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
3.150,64 88314 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 3.843 78)
- H)
L _ J
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)( Cod. VA Imponibile LV.A. % LV.A Imposta in EU )
22 3.150,64 22,00 693,14
Bonifico 15/04/2018 3.843,78
Totale 3.150,64 693,14
, S ol L i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICib PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del REFRgpanisnne
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
7 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 /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/)

29 2018 PRREHEE REGRON IL RESP. UNITA' TECNICA
29 1 b
per superwstone

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

&-&- 08l [conedl "

v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 MAE. 2018
SR P IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL/RESBONSABILE
19 MAG. 2018 %

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cooooeeveiii. . Prot....coovivieeiiennnnnn, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (

DATA FIRMA
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BMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52 S

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE L

Protocollo e data

’ COMMESSA Nr. l\—)

. Presente in Tfpa mm-éﬂ_t-cr
DOCUMENTAZIONE: commessa Onglrfale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina

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

/ [0 [3¢ Wap (o],

=) IS

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

Preventivo inviata dal snggetto esterno (punta “lII”
della procedura)

:h..

3@0'0?_5 cJ|v

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

SO

A% Potk| [a] | v

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

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

44_Jole) [ 5, /

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

<Q<§‘T\
SO

o olg ol v

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

10. Altri documenti:

Data

L

19 MAG. 2018

Note:

firma
Controllo eseguito da: -4 1{) (

SEZIONE 2

Nr. fattura:  (f "3

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /{ S/Z/fg imparto: 2 =) 4

%TE:

Capo Unita Tecnica:

firma z

Data

19 MAG. 2018

| EHH




- 224(_4 | )
| .'Jl'-' FICINE JOLLY 4}52» = BredaMenarinibus

S.r.L u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED IORMIG] ?jg g
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M W M IVEcO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

F=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @5 im | motor FFPT I8 B
OLEODINAMCI_IDROD]NAWCI_PNEUMATICI o GRUPFO FLRROVIE DELLO STATO ITALIANL

Corong EMagor iy Enaromant

e DDDDDDDDDDD_DDDD
PROT . 155118 .: g ] P . % STATTE, Li 01/02/2018

P E P TIPS | SPETTLE

; ; <&m£f;;:-f::.:a& VIA C. BATTISTI, 657

i & ¥aess3880p52: 8 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 529,
RIF. VS. DDT N.32 DEL 25/01/2018.

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

Smontaggio pneumatici posteriori.
Ripristino filettatura alloggio perno ammortizzatore posteriore dx previo
stacco/riattacco dello stesso.
Rimontaggio pneumatici posteriori.
Smontaggio pneumatici anteriori.
Stacco/Riattacco tiranti di reazione.
Revisione tiranti di reazione mediante sostituzione dei kit silent block.
Smontaggio sedile post. sx.
Smontaggio tappeto bollato e legname non conforme parte post. sx.
Ricostruzione telaio e supporti.
Installazione tappeto bollato e legname multistrato.

Esecuzzone delle prove dl flmmonahté A S

96,00

. TOTALEORE! " 96,00

, RICAMBI
97} ) 0 ). T2 MPORTO [OTA ()
42535446 | Silent block Nr. 224,60 80840 | 15 763,64
COMM Legname multistrato Nr. 229,00 229,00 - 229,00
00013 Tappeto bollato m” 89,00 178,00 | - 178,00

-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTA‘MENT 1 ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

50 099.474.47.45 099.474.48.88
m.ofﬁcr‘nafoﬂz@gmail. com @ www. officinajolly.com “ Officine Jolly Sri

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



(OFFICINE JoLLy /.

DEUT=
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED = IM] Z%/' e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM eco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI NS Y & 2
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] @ imlmotori fFPr g BE i
OLEODINAWCI o IDRODNAMICI - PNEUMATICI \‘_.) kg fememTneate CRUPPO FERROVIE DELLO STATD MALIANL

RIEPILOGO

DESCRIZIONE - ! IMPORTO

Manodopera

Distinti saluti.

vy

2
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUST RIALI E NAVALI

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

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

20 099.474.47 .45 099.474.48.88
l-.-:!ofﬁcinagbﬂz@gmaﬂ.com 2 www.officinajolly.com - Vﬁ@ﬁ{i@inﬁ Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO

— Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737



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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Ba i"%‘l 057
Tel, 099. F35C1 Fa: 09¢
Partita ;

(D-d.t.) DIPR. 472 del 14, 08.1996 D.PR. 696

N. j:? del L

[] vettore [] cedente

=

DOCUMENTO DI TRASPORTO

2112199
dj{_,{l 3 ]

cessionario

CESSIO‘MR!O Oitta, Dipendenza. Domicilio o ﬂestdeﬂzn Partita VA

DL T Doccy

LUOGO (1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionano) E VARIAZION!

focH

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N.

[] inconto
["] asaldo

QUANTITA | . . e e
[ jb/ &)S AT ZE W
‘J;.»J Te! T L6006 Eup
i, 0o ¢ T ggg! i ‘W%_ f;'/."':’
:\;;;o{ G- : ¥ 4 = e
‘,‘_.f« ‘,‘,.5' ( ; ¢ 2 i % 7] -

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

inizio tra S
Consegna o inizio trasporto a mezzo s

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

CESSIONARIO™

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo
(2) Aisens! deli'art. 3, comma 2,

sostituziane della certificazione fiscale.
.PR. 441/97 e successive modificazionl

[2]



ni

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

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

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

WA R g A

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

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

D prese 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e

s T IR Firma leggibile del titolare
S ORI e T GRS " % fodelsuo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ehe ricotrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel casa,.ohe il uaspnnn meeuum uncascmle. m'qwmeou mmmﬁamn previsteneiia
licenza e va qulndlaWuntaaqueﬂa di cul alla lettera A). ) »
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 2274/UT Taranto 1 02.02.2018
Spett.le

Lavoro n. 24/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.529 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO E CARROZZERIA

CIG Z3F22017AA

Visto che:
a. con D.D.T. n. 32 del 23.01.2018 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di “AVANTRENO E
CARROZIERIA";
b. il preventivo n.155/18, pervenuto in data 01.02.2018, assunto al prot. 2270 del 02.02.2018,
indica il costo dell'intervento in € 3.150,64 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo totale dell'intervento: € 3.150,64 + I[VA;

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 dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd all
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direft enerale
Ing. 58 icecca

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




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

f)FFICINE JOLLY s,
Contrada Feliciolla
Tel. 098 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) prr472del 1408.19% - DPR 696 del 21.12.19%

N. 44 gl A 21045948
[] vettore [ cedente B{essionario

4 Mezzo:

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Do@bﬁsidenm Partita IVA, Codice Fiscale

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

A € TS bt

INgH

U A00 ATA AT (|

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA oy

QUANTITA

RUC AL N 529

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

VS, ORDINE N, DEL

Wiwdl 0L01 19 B

IMPORTO()

RAPVE AT N2 NLLASHBAR.

S1eons0W QAR JAANTZAE 20

me/¢“%\ SO&T UL 6 @Q,\)_g&(/,d;\,ﬂ ;

Wl C\ian - bl

-

I Ao ¥O

A,
A

Vi

¥

ok

RIORE DEI BENI

|
FIRMA DEL CONDUCENTE /U ¥
Consegna o inizio trasporto a mezzo  [Z] cedente D@nnaﬂo }, I’L| )] | ‘L| A lg A 0 |LO 0 oy M _@“9 i cok
N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESSIONARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Sereamo 53073

(1) Solo ne! caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. modificazioni.
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BRBASY & BEO 2T - &5 ‘*‘
(AT) ATTATZ Ot0E
TEXGOBFET SO AV

ATTENZIONE

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

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

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

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

® disua proprieta ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

® prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

® disua proprieta ® preseincomodato [® prese in locazione

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 529 RIPRISTINO AVANTRENO E CARROZZERIA)

Il giomo_A2/2J18 , dlle ore A2!SOpresso 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. 2274/UT del 02.02.2018.

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: FABIO Gleco

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

esentante dell' AMAT asariemig.dallo ditta
- c&b(e Contfe eliciol\a
rAs /F

ax 000 4744888

740108 TATTE (TA)
partid VA 02736800737

mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo™ [ Data: 13/7/2015 I Rev. 0] |




M&P.A.

(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

Aziendo per la Mokilita nell' Area di larcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

f:‘fﬂl"“e
1)

S\ &

T\FKLQ
~_._,.1¥

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

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

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

a

b

=

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo in €

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

—

SALZNT DU X

5]

16>, 6h

s

Z

/

/

£

V| 0 N~ B WN

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F -

p—
L]

—
o~

-
~

-
[+ -]

-
~0

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

t?enfonfe dell' AMAT
leos...... B

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

X positivo

[ ]NEGATIVO

ppre ent"‘ nte della ditta

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

FICINE JOLLY s.ri
O "'G‘Oﬂ ........
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
FABHO STATTE (FAy === ===========
Partita IVA/ 02736800737
{7
I Data: 13/7/£2015 | Rev. 0] |
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I-'FICINE JOLLY..

Destinatario:
. - ~
i _ AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AUAT BPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA [ o
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: E
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
_ _/
Pag| Vsbanca: BAN: Fattura N. doc.90/FF

Ns. b: BANCA UNICREDIT SPA IBAN:IT03F0200815808000103125498
s Data doc. 15/02/2018
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER FORNITURA E MONTAGGIO
SENSORI DI GIRI M/N ADRIA
ClIG:Z83204A35D
RIF. VS ORD.PROT.N.17338/UT DEL
13/10/2017
LAVORO N.594/2017 DEL 13/10/2017
RIF. NS DDT N.42 DEL 12/02/2018
Qv TOTALE n. 1,000 350,00 350,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
18 FEB. 2018
ic G 30 |
s =Tk - . . d
MATA | i g )2 4 :7
il i Qé@ﬁj
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. i
350,00 77.00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 427 OOJ
)
\_ Y,
'rTipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 350,00 22,00 77,00
Bonifico 15/04/2018 427,00
Totale 350,00 77,00
9 AN J




O FFICINE JOLLY.

Af A GG

e T STEL

B n

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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT ) o
R.E.A.: 166416/TA 5 ),
Pagamento (" Pariita IvA Codice fiscale: :
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00148330733
\_ >,
<
.b : N:
Pag| Vebanca = Fattura N. doc.90/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 15/02/2018
) J
( Codice Descrizione merce o servizio U.Mm. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo. . . C.I. J
VS DARE PER FORNITURA E MONTAGGIO
SENSORI DI GIRI M/N ADRIA
CIG:Z83204A35D
RIF. VS ORD.PROT.N.17338/UT DEL
13/10/2017
LAVORO N.594/2017 DEL 13/10/2017
RIF. NS DDT N.42 DEL 12/02/2018
Qv TOTALE - n. 1,000 350,00 350,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
)
f )
Ci
; | 2]
iy L™ w}
1 s 5,
=
I .t)l’l"\l 1 L L.r
o
O
=
i Totale Sconti;'maggioraziani Spese di trasporto LVA. )
350,00 77.00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € { 427 00}
)
\_ _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza ) Cod. IV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 350,00 22,00 77,00
Bonifico 15/04/2018 427,00
Totale 350,00 77,00
e VA &>
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4
o

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

‘Ig RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del perstparvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
_ PN ¢
data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

05 APR. 2018

|
FIRMA DEL RESPO{VSA q

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB[LIM BILANCIO
per supervisione

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e Tboneafl

"
.
*

(=2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: fz

Conferimentodel ...........coovvvveiieenniii, i L R

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

!
\

DATA FIRMA




1 m S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in s Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”

della procedura) 6\ - ﬁ‘-’ %B\TP /P-)/’O[ | { v L/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della : = '
procedura) S‘ © 4 *338 }?ﬁC{H (J l/

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

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

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

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

10. Altri documenti:

Rasroezo (L alogo Yy

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ) 6 Giu. 7018

\

1
\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 9 O Data fattura: /{gz/ ng Importo: ?)’SQ 00
4 /

NOTE:

firma ) D_at:g _
Capo Unita Tecnica: % 06 Gib. 2018

N

rMod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione" | Data: 09/02/2018

ag. 1
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\@-‘F IGINE JOLLY Dgg}_z

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

Erniag E¥torsy Ensraannt

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI " F =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H'\ Im l motor i (/ PRy ylﬁﬁ,{ummm.‘ s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI by : d Wi GRUPPO FIRROVIL DELLO STATO ITALIANE

PROT. N. 1030/17 STATTE, Li 12/10/2017
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. M/N ADRIA.
RIF. NS. PREV. 903/17 DEL 04/09/2017 — RIF. VS. ORDINE PROT. N.15010/UT DEL 06/09/2017.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che si € riscontrata la necessita di sostituire ulteriori nr. 2 sensori
come da quotazione seguente:

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Fornitura e montaggio a bordo di n. 2 sensori giri asse elica.

Esecuzione prove di funzionalita.
Prezzo a corpo per manodopera €. 0,00 | ¥ ©

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO
PF121899 Sensore mdutt.:lvol rno.d. I.\U 5-18GM50-E2-3G-3D 9 175.00
(come da Vs. indicazioni)

TOTALE

EN

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

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

@) 099.474 47.45 099.474.48.88
oﬁ?cina[ollz@gmaif. com & www.officinajolly.com B oricine 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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(JFFICINE JOLLY /.

DEUTZ
2]
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -~
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL - imlmotori FPTr FF RE i

NS T GRUPPO FERROVIL DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ~

RIEPILOGO
DESCRIZIONE TOTALE
Manodopera 0,00
Ricambi 350,00
Spese di spedizione 0,00
TOTALE €. 350,00 + IVA

Attendiamo modifica ordine.
Distinti saluti.

o

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

5 099.474.47.45 099.474.48.88
ﬁofﬁcﬁnaioﬁv@qmail. com & www.officinajolly.com k= ﬂ Officine Jolly Srl

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



AVCE - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Dettagli della comunicazione

CIG Z83204A35D

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 350,00

Opizstts MOTONAVE ADRIA: MONTAGGIO E
FORNITURA DI DUE SENSORI DI GIRI

Procedura di scelta contraente WU O =
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

Cup -

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivouichinsta Gl al dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazione  Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 13/10/2017, 09:40



Ms.p.n_

Azienda per la Motilite nell'Area di larcnto

Prot. 17338/UT Taranto 1 13.10.2017
Speftt.le

Lavoro n. 594/2017 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA SENSORE DI GIRI

CIG 783204A35D

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 12.10.2017, assunto al prot. 17337 del 13.10.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 350,00 + IVA ;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 350,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro gia effettuato;
penale per ritardata consegna: non applicabile;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: n.a.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: & richiesto il rapporto diintervento.

L I

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DireftotelGenerale
Ing. Mgss icecca




@nm“x Cliente: ORDINE:
\ J nLLY £ AMATSP.A.  |PROT. N. 17338/UT DEL 13/10/2017
Unita: Attivita:
SR LAYORO ADRIA FORNITURA SENSORI DI GIRI

MANODOPERA -

DESCRIZIONE

BORDO | Fornitura di nr. 2 sensori di giri. | 12/02/2018

RICAMBI

\ PF1212899 ‘ Sensore induttivo 2 '

Responsabile Amat
AMAJ, S.p.A.
u NICQ
i i doc. cod. i ;
Procedura di riferimento PG 6 MD 22 — PG 6 Pagina 1 di 1 ‘




l-'l-' ICINE JOLLY
Nrz -

Destinatario:
: . (AMAT /o
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANT: IT

R.E.A.: 166416/TA i RLTARUT 2 )
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: -

Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
o J
Pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.108/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 24/02/2018

J

E:odice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I.j

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.

N.574 - C1G:29D226DB04 - RIF. VS ORD.

PROT.N.3620/UT DEL 21/02/18 - LAVORO

N.48/2018 DEL 21/02/18

Qv TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22

RIF. VS DDT N.74 NS DDT N.62

RIF. VS DDT N.71 PER CONSEGNA CARTA

DI

CIRCOLAZIONE - RIF. NS DDT N.63 PER

RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE.

N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/17 ART.17

TER D.P.R.N.633/72 AmAL

17 FEB. 2018
- i GO
e - - i -l ,,1 3
e, r
e (X fiv a’z ?/pﬁ{/ﬁ
....... o
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h
210,00 46,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
i P € ( 256,20 )
. >,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile VA, % LV.A. Imposta in EU
22 210,00 22,00 46,20
Bonifico 24/04/2018 256,20
Totale 210,00 46,20

\ J \_ _J




{1 =
K‘ r: FICINE JOLLY..

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

X A

Destinatario:

n\MAT
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI,657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L
Regement (" Partita IvA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
e ~
Pag| Vsbanca e Fattura N. doc.108/FF
1
Ns. bi BANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498
" bancagA S Data doc. 24/02/2018
J
| Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti.e magg. . ~~\mporto C.l.: J
VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.
N.574 - CIG:Z9D226DB04 - RIF. VS ORD.
PROT.N.3620/UT DEL 21/02/18 - LAVORO
N.48/2018 DEL 21/02/18
Qv TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.74 NS DDT N.62
RIF. VS DDT N.71 PER CONSEGNA CARTA
DI
CIRCOLAZIONE - RIF. NS DDT N.63 PER
RICONSEGNA CARTA DI CIRCOLAZIONE.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/17 ART.17
TER D.P.R.N.633/72
i v OO o
T L, N Y 1w}
F0 S Qokty L_'
S —— C SR
d Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. Tota le documento ik
210,00 46,20
Spese di incasso Spese di imballo € L 256 ZOJ
L)
o —
(Tlpo pagamento Scadenza Importo scadenzé\( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 210,00 22,00 46,20
Bonifico 24/04/2018 256,20
Totale 210,00 46,20
_ VAN




Y i 8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del PEiSapaniisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
» |Pata scadenza pagamento
1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P

IL RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g
3A9TA 2018 FIRMA DEL RESPONSAE IL RESP. UNITA' TECNICA
. / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

"»
»
¥

LRl (Aonepbi

W, “

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

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

Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL REFS ONSABILE
| 9 MAG. 2018 =4
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REEPONSAERILE
19 MAG. 2018 ' 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ooooiiiii . Proti sovmsmmimi [

DATA FIRMA




A gy

Uyl

AT
" & CERTIA 4’0
& ey
CIH
. 3 2\
4
' SINC

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 57/
SEZIONE 1

("
AUTORIZZAZIONE ( COMMESSA Nr. £ 2 Lf6 ‘f
Protocollo e data

o

| Tipo T
Present o Allegato
DOCUMENTAZIONE: commecsa| OfENAe | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina u C ;516; tfb Dﬁ 1 ¥ .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore V D jls j@[@[ o n”
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della proceduy- J"Z‘ g;g i
. . V | o (354G b2k i
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “ili” -
della pracedura) \/ C, ,35% ﬂ OQJW 7 f} v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor™ (punto V della f |
procedura) B V i _O 290 ?)aé’ }8 q v/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
: g |V [0 |65 Hh| )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI L = 4 2 ’75/2) ' 9 % /
8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le - |
modalitd descritte al punto VI della procedura 1/ O - ﬂoﬁ /'g é;d l/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca- ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: T
firma Data Note: T ]
Controllo eseguito da: : i
¢ <—1AL- (19 MAG. 2018
e

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: AO6 Data fattura: 2/:///{6 Impono;%

| NOTE:

/

firma Data
A/ 19 MAG. 2018

L | | [ ]

Capo Unita Tecnica:

pan 1



—AmAL

BOLLA | | Data 19/02/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 52.728

Data registrazione: . Autobus 0574

19/02/2018 08:49:03 l\ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA COLLAUDO ESTERNO
Proupn fReroMETRo JoUY

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

23/02/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



-

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

AZienda per la Mobilita n
ell'Area
74121 TARANTO - Via Cesa d'

Tel. 099.73561 - Fay 098, f'u«ac .-
Partita va 001463307 33

Tdr"n'u Sp

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 2112199
4 107 TAL,
N.Ef pos A I/I_Lr\‘,fi

a mezzo;
[ ] cedente

[7] vettore

] cessionario

CESSIONARIO: Data. Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IVA

p
e e RS
) i o0 | L /

—

LUOGO DI DESTINAZIONE fs2 diverso dallindirizzn del cessionaria) E VARIAZIONI

™\

o (80

CAUSALE DEL TRASPORTO

3 b [ inconto

[} asaldo

QUANTITA
" ., '_"’ 7~ o

{ A BU S DA 57 G (<L

¥ ) CC & u:_\:z

AAO2U Gf (X [0 T/€A0

8 Doy LI MM BN
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N. COLL PESO KG FORTO

D (i KD TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(Bugel) 651203033 (3




| 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

& 7 "N
" " - pACR R , 3o & . *
3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; , @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qidi sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggibile del titolare
FIEA=TIE © i TU s o del suo legale rappresentante) R

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono:

NB. - La dichiarazione B}, va fatla anche hel caso che Il lmspom, oltre che essere ocoasicnale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a QUE"E' 1 alla lettera A).

e YAA06 IWISE
sitoiailad ghenngd St
38860TR 020 naT « BRTARYS 90 a7
(AT) ITTATS OFOY
CEYAARBETOS -a\D kst




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
OFFICINE JOLLY s ..
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 1408.199% - DPR.696 del 21.12.199

N. 6‘.? de|%ﬂ0|é12roil|&

a mezzo: D vettore Dcedente Ecessionario

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

NAY ¢ - S.PAA.

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

VIA C.[AWLET) 55}

IDCE

FuA00 | yomaArTO

CAUSALE DELTRASPORTO

(LAV2 LA ;}c oA

QUANTITA

Pleeo AUN O

DESCRIZIONE DEI BENI

Hvs AL SF

VS, ORDINE N, DEL i
{:] In conto
T A Y, ] [ a saldo
natura e qualita 5 IMPORTO()

Senh. Gy -

VL

e~

MM US. DAY 2 Dec A‘Z/oﬁ/&wg

e

RiFo RO Gigerio 2N LD ™
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI

A MSTn

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

otalal, 1. s g

| \
[ﬁ:essionario /(I "? | (':

[ cedente | O

Consegna o inizio trasporto a mezzo

|/(|8 ﬁélo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

Screamo 53073

(1) Solo nel caso di uu‘lizéim della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e succ. modificazioni.
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AT AT e =
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(AT) 3TTATE Grons
CENOOBAETSO AVI slhe®

ATTENZIONE

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

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

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

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

W di sua proprieta M da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
B da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
B prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
B prese in locazione
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

® di sua proprieta K preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

-
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-7 BredaMenarinibus

(OFFICINE JOLLY

i, 1 ® A Finmeocanics Company
DEUTZ
S.r.u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - ”6 ol
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R &

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT FF R s
OLEODINAMICI — IDRODINAMICI - PNEUMATICI irlgroup e GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

CLIENTE AMAT SPA CELL.
AUTOMEZZO LOn DN336AZ
BREDAMENARINI TA;}GA BUS574
TELAIO
LAVORI DA ESEGUIRE
DESCRIZIONE DATA OPERATORE | FIRMA
1 | LUCE INGOMBRO ANT LATO GUIDA
2 | LUCE POSIZIONE LATO GUIDA
3 | LUCI INGOMBRO POSTERIORI
4 | SPRUZZO ACQUA LAVAVETRI
5 | GOMMA SOTTO PORTA POST
6 | MARTELLETTI
7 | CASSETTA PRIMO SOCCORSO
8
9
10
11
RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORR%SIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESI/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
mofﬁcmefoﬂzsri@gmaﬁ. com & www.officinajolly.com “ Officine Jolly Srlu

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



—AmAL

BOLLA . Data 20/02/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 52.767

Data registrazione: ‘ Autobus 0574

120/02/2018 09:01:31 ‘ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA COLLAUDO ESTERNO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

23/02/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



FICINE JOLLY s.r1.
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

‘ENTE; Ditta, Dipendenza, Domici]ii o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr472 el 1408.199% - DPR.696 del 21.12.1996

N. (E 22 deilll\pllllﬂﬂ ’{|3‘

[ ] cedente E:essionario

4 Mezzo: D vettore

CESSIONARIONWSHBM. Partita IVA, Codice Fiscale

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

VA O DA, 50 65t

| A

Fd00 - T pbao

)

cwsm@;%om

VS. ORDINE N.

%61L0,0 7

D in conto

\ Z A1 LA ¥ Baado

IMPORTO(")

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita

bJds AL NET

S R 010 (AR UNANT |

b2ov0

U FEYS MO, N wbe 18

NE Si CONM LA A2 3

YONy ¥

CARQCOA-20AR .

0Ledlido wropdl Adtel Aly)—
R et

Consegna o inizio trasporto a mezzo [l cedente cessionario

§do b9

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI e

N. PROGRESSIVO (2)

Screamo 3073

(1) Solo nel caso di utiliz sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comng 2, del D.PR. 441/97 e succ. modificazioni.
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TETNGHAE TS0 :AVI sihisT
E%Y
ATTENZIONE e
| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. \
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dichiarazionl |-
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. < y ‘.
. . - \ .
y 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 5
PER UN PESO COMPLESSWDA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500 . *
Il sottoscritto, titolare di hcenza allaueotrasporto di cose in conto propno n. : ;
dichiara che le seguenti cose sono (*):

B disua propriet ; B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

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

Firma leggibile del titolare
v (o del sud legale rappresentante)

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

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

R disua proprieta ® preseincomodate [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui dlla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domilcilio o Residenza, Partita IVA
-

»

Ve
Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto,SpA
74121 TARANIO « Via Cesare Battisti, 657
Tel. 009.73601 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DR, 472 def 14,08.1996 - D,PR. 696 del 21.12.1996

N. 'T’/ o0l Jd

defb| {1y
a mezzo:

[] vettore [ "cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza; Domicllic o Residenza, Partita IVA

“y ~C. " = - F
i i T &Y Y L
o s P =35

¢ ¥ P N [
Coff o K
O e & {

LUOGO, B DESTINAZIONE (se diversa dallindirizeo del cessionario) E VARIAZIONI

ferd

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VS. ORD. N. DEL [:] in conto

[} asaldo
IMPORTO *

1)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI l/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

BORTO

TOTALE €

I
A T S N AT FIRMA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo iﬂfeﬂni, A L) .)..; { & 'y J l}‘
cessionario < | f e i
ANNOTAZION - YARIAZIONI l NUMERG I8
| .
) Solo in ¢asd gfiscale.
Wl ¢
F47da850

M {1
Bufell) 651203033 (a) {2) Al sensidelart, 3, comma




ATTENZIONE:

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

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

A) 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 conta proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
3 prese in comodato;

12 prese in locazione;

¥R

2 da esso eiaborate trasfurmate nparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

< dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieté;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Qi prese in comodato;

Qprese in locazione,

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

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

-

-

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel cgbzp%: asparto, oltre ghe essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
ra A). s

licniza e va quindl agghinta a quella d{ﬁ
wen g™
oL SHISEE
o wad EDET 710 n‘f
kil 'wﬂbﬁaa"
¥ A2 gv.)ka‘
AT )U“ el N mmt‘
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Azwendo per lo Mokilite nell Area di larcnio

Prot. _3514_/UT Taranto 1i 20/02/2018

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 1476 del
22.01.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n74 del 20.02.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento di REVISIONE PERIODICA.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

® a0 0T

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi eguivolenti.



~AmAL @
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Azwendo per la Mokilita nell' Area di larcnlo

E. |lubrificantie | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mltc ecnica

‘ETYO e

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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\ DEUTZ
= & §id
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - [ﬁ’Cf Pt i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey e & 4

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL &7 im|motori ; FPT I BLL st
A rarttn SRR TR GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Y/

Prot. 280/18 STATTE, Li 20/02/2018
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 574.
RIF. VS. PROT. _3514_/UT DEL 20/02/2018
RIF. VS. DDT N. 74 DEL 20/02/2018.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Controlli precoliaudo generali e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli 0.00
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. ’
Assistenza al collaudo. 3,00
TOTALE 3,00
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,007 TSR 20,00 60,00
Revisione periodica - NP V - 150,00
TOTALE €.210,00 + IVA

Distinti saluti.

)
W6 Ufficio Ragonera
ST0 Siafi Duahta

Dodapooonooonno

[N

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
& 099.474.47.45 £l 099.474.48.88
Qoﬁ?cina[oﬂg@gmaﬁ. com @ www. officinajolly.com n Officine Jolly Srl

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1.02736800737
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Prot. 3620/UT Taranto i 21.02.2018
Spett.le
Lavoro n. 48/2018 OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG 79D226DB04

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 3514 del 20/02/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.74 del 22/02/2018;

detto preventivo, pervenuto in data 20/02/2018, assunto al prot. 3594 del 21/02/2018,
indica il costo dell'intervento in € 210,00 + IVA, di cui € 60,00 per manodopera ed € 150,00
per la revisione periodica.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

I

—

costo dell'intervento: € 210,00 + IVA, di cui € 60,00 per manocdopera ed € 150,00 per la
revisione periodica.;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del

suddetto verbale.

|| Direfiidrey Generale
Ing. Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori "\ } Data: 09/02/18
7




D\gsl'EM‘
~AmAL (w
Sp.A ‘%\\ )

Azwendo per la Mokilita nell Area di larcnio

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

(BUS 574 - REVISIONE PERIODICA)

Il giorno £ZIZA8 , alle ore 4A: 20, 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. 3620 del 21/02/18.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita

tecnico Organizzativa™ — par. 230 (min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

.CONFOIME  putofumns | REUiStong. Petiod.cA . wERQU LA CON.
BT DRI ... oo 45630 AR BRS39S S TSRS

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

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Azendo per la Motilita nell Area di larcnlo A

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

ol o | | »| & w| N
e

N

N

N

5y

—
E -

a—
"

—t
o~

—
~

—
oo

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




ﬁ FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT %
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA 1§ )
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
L J
4
Vs.b: ; IBAN:
Pag| Ysbanca Fattura N. doc.142/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc. 24/03/2018
S
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER RIPRISTINO MM.TT.PP. DI
PROPULSIONE M/N CLODIA
CIG:Z1522AD071
RIF. VS ORD.PROT.N.4683/UT DEL
08/03/2018.
LAVORO N.64/2018 DEL 08/03/2018
Qv TOTALE n. 1,000 1.311,44 1.311,44 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. 633/72.
FHRAL
1O APR. 2018 Y~ Y0448 |
Amm.re Dele o ! a4
N
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LVA. h
1.311.44 288,52 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 599 96J
- 7
S
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. IV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU ")
22 1.311,44 22,00 288,52
Bonifico 24/05/2018 1.599,96
Totale 1.311,44 —--“—--;8-5.-;2-
- I _J/




FFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

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

AMAT SPA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA) (IT )

A

R.E.A.: 166416/TA 5
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\.
Pa:;. Vs.banca: o ) Fattura N. doc.142/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125458

Data doc. 24/03/2018

N b A

[ Codice Descrizione merce o servizio UM ‘Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.I.
VS DARE PER RIPRISTINO MM.TT.PP. DI
PROPULSIONE M/N CLODIA
CIG:21522AD071
RIF. VS ORD.PROT.N.4683/UT DEL
08/03/2018.
LAVORO N.64/2018 DEL 08/03/2018
Qv TOTALE n. 1,000 1.311,44 1.311,44 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. 633/72.
At
=raen e Iz moil nell'arez di Tarama IR g :
g2 Sl %b g ; 2 e e e B gvd—-«- % e
_*L__ e B :
< T0APRZ08 YT fondtf |
R TG RS A R i)
Amme Lelegato O EremEmeite-
i Direltore Generala ]
‘A DirtioreAmminisiraive [
T Dirgtiore Teenico o
AF - Appali [ Contratl O
5 Commerciale | Marketing
%8 Comabilia Biango O
=5 Esercizo | Sosia r,;
0 normatica | Stalisice
;‘~,. (¥, enzi o
I 59, SIHETRIr,
4 Ufiice Ragioneng
S il Qualta
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA, 1
1.311 44 286,52 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1.599 96]
= ’
L =/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. IVA. imponibile LV.A. % LV.A Impostain EU ")
22 131144 22,00 288,52
Bonifico 24/05/2018 1.599,96
Totale 1.311,44 288,52
\. i W,




Vil 814

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

Wervisione \

\

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del it
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura — Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / u {/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W),
DATA FIRMA DEL RESPONSABI :7 IL RESP. UNITA' TECNICA
i w 5 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eﬁog 10§ FI%MJ

er
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA_DEL R ‘SPO SABILE
25/foe | el

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per super\{isione
DATA
24625
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:*
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... PrObcsssninmnmmagss

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (COB(/\

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr. . ‘
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteiN| oiginale | Protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

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

4, Zretlel\;e;:ci)\fc::jr:}.;i:)to dal soggetto esterno (punto “IlI” \/ c Z[ 6g0 Dg 03 [g Cy
V| 0 4683 |0803N8| | N

NN

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

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

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

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

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

10. Altri documenti:

RAPRORTE DI LAVORO v l N V
. . firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] E ? 35S 5 .ZO-(@
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE:

firma ] Data
Capo Unita Tecnica: i
2%9 j&/b s
N |

Mod. 7/2015 - AT | “Gniglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 J 5

ag. 1
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taronto s

Prot. 4683/UT Taranto li 08.03.2018
Lavoro n.64/2018 Spett.le

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: M/N CLODIA - ORDINE PER RIPRISTINO MMTTPP DI PROPULSIONE.

CIG Z1522AD071

In riferimento al preventivo datato 07/03/2018, protocollato al nr.4680 del 08.03.2018, dell’
importo di € 1.311,44 + I[VA per RIPRISTINO MMTTPP DI PROPULSIONE, si emette ordine alle
seguenti condizioni:

1.
2
3.

~d

costo dell'intervento: € 1.311,44 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 15 gg lav;

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

esecuzione lavori: presso cantiere Stanisci zona Porta Napoli in Taranto ; apertura cantiere
dalle ore 7.00 alle 13.00 lunedi-venerdi, previa autorizzazione che sard richiesta da AMAT.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. Magsipho Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




Cliente: ORDINE:

ICINE
nLI‘Y . AMAT S.P.A. PROT. N. 4683/UT DEL 08/03/2018
[ B AN

Unita: Attivita:

SCHEDA LAVORO CLODIA RIPRISTINO MM.TT.PP. DI PROPULSIONE

| Teenico: ' AW ECATCO s sl ¥ T8 e

Teenico; Teenico:

DATA ORA INIZI1O ORA FINE

MANODOPERA

DESCRIZIONI, ESEGUITO
Sostituzione valvole pressione.

Sostituzione polverizzatori.
MIFas Sostituzione valvola sovrappressione.
Installazione a bordo e prove di funzionalita.
Sostituzione valvole pressione.

Sostituzione polverizzatori.
MTPDX Sostituzione valvola sovrappressione.
Installazione a bordo e prove di funzionalita.

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA’
14928 Valvola pressione 4
21563 Polverizzatori 4
15698 Kit pompetta 2
14927 Valvola sovrappressione 2

Responsabile Amat

AMAT. S.p.A.

UFFICBTZ}?!CQ

A

doc. cod.

Procedura di riferimento PG 6 MD 22 — PG 6

Pagina 1 di 1
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f)FFICINE JOLLY /..
DEUTZ
el
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
' AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI B
M NZIONE IMP I INDUS'I‘RIALI E NAVALI l}:;r' i i m l m O TO 1’} Fpr -—’J_fﬁfc'{now.mm IraLIaNA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI N ey b i GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
2 UbdoDoOooDOoooooCo
PROT. N. 387/18 'SQ‘E § .. E STATTE, Li 07/03/2018
: LoN £, £ 3
B9 |g8gs53E-52 55 SPETT.LE
i T |ssfffREsbE: S AMAT SPA
SR 2OESSAEwEa 5 VIA C. BATTISTI, 657
| ! VensaRB0CeIRLEE 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. MOTONAVE CLODIA.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per lavori da eseguire su Vs. MMTTPP di
proopulsione:

MANODOPERA

DESCRIZIONIE

Sostituzione valvole pressione.
Sostituzione polverizzatori. 12.00
Sostituzione valvola sovrappressione. ’
Installazione a bordo e prove di funzionalita.
Sostituzione valvole pressione.

Sostituzione polverizzatori. 12.00
Sostituzione valvola sovrappressione. ’
Installazione a bordo e prove di funzionalita.

TOTALE ORE 24,00
| RICAMBI

§ | CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE
: | 14928 Valvola pressione 4 34,64 138,56
[}l 21563 Polverizzatori 4 131,72 526,88
8] 15698 Kit pompetta 2 45,00 90,00
14927 Valvola sovrappressione 2 38,00 76,00

' TOTALE 831,44

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)
1:4099.474.47 .45 &l 099.474.48.88
l ﬁofﬁcﬁna;bﬂy_@gmaﬂ. com & www.officinajolly.com “ Officine Jolly Sri

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



_u FFIEINE JOLLY ,{{3’\:\ = BredaMenarinibus

DEUTZ
©
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED )
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIWM IVECO

M e MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL &= imlmotor] (/'FPT V I 15 S

.
I{=

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI N e GRUPPO FLAROVIE DILLO STATC ITALIANE

Distinti saluti.

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALE

Manodopera

Ricambi

i \ ¢

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)
w1 099.474.47.45 &l 099.474.48.88
- D otficinajolly@amai.com & www.officinajolly.com & offine o

o ¥ R B

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1,02736800737
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OFF. Jotty o

C*7

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001948626 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1225 Data Inserimento: 03/08/2018 - 11:17
Importo: 13600,58 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

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

et - Destinatario:
s Y
. i AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMALSEA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L 4
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
L J
pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.149/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT0O3F0200815808000103125498

Data doc. 30/03/2018
S
Fodice Descrizione merce o servizio UM. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J
VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.
N.653 - CIG:ZBF22FA19C - RIF. VS ORD.
PROT.N.5983/UT DEL 29/03/2018. LAVORO
N.90/2018 DEL 29/03/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 310,00 310,00 22
RIF. VS DDT N.132 - NS DDT N.100
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
~fRgis
oty e i WL Kaeea di Taranto
RS
. 04 APR 206
QLY
S———
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
310,00 68,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 378,20)
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU
22 310,00 22,00 68,20
Bonifico 30/05/2018 378,20
Totale 310,00 68,20
A VAN S




UFFICINE JOLLY..

Destinatario:

=
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto e
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 i hain )
Pagstsi (" Parita VA Codice fiscale: )
Sanifico- a5l 0 IT 00146330733 00146330733
\_ D,
Vs.banca: BAN: )
wag| YATARE ' Fattura N. doc.149/FF
p
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498
s Data doc. 30/03/2018
=7
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo - 'Sconti e magg. Importo C.l. )
VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.
N.653 - CIG:ZBF22FA19C - RIF. VS ORD.
PROT.N.5983/UT DEL 29/03/2018. LAVORO
N.90/2018 DEL 29/03/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 310,00 310,00 22
RIF. VS DDT N.132 - NS DDT N.100
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72
\Waﬂ\am@ﬁ‘ﬂm““’"w
. 0k AR zma
 Us AR CUND
n  Ammse Delegalc %
7 Dreitore Generais o
T Destiore Amministane B2
T Dirsitoe Teenito =
I ,’mr"“‘ ]l,’.!mﬁu (]
g%l 1 .‘] !"}"m'}gl'cian | hb""f\““““ 9
‘ 0.2 WG, 2018 O e
| 5 al
R il o
- - — :
31Toogzcl}e Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto 6|BV2;;, Total e d ocumento W
Spese di incasso Spese di imbalio € [ 378,29
. ]
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(’ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 310,00 22,00 68,20
Bonifico 30/05/2018 378,20
Totale 310,00 68,20
A A ——




Vi B8 Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 5
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /" \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. ol
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
0 296, 2018 “{Uﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT "E BILXNCIO
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e _ﬁmef‘w/?%m

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dat d t
"R PRGAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPPNSABILE
06 6IU. 208 d ?J

- S

verifica conferimento incarico

Sl RN IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP NFABILE
g Gl 701 R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ............c.ocooieinein.... 1 e Ty T

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

/i{
(

DATA FIRMA
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.
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CERTIA,
a 0y

B

MA
18 Bu,,

o3

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D/ CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: (552

SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE L
Protocollo e data

COMMESSA Nr. g) 50 ;

DOCUMENTAZI ONE: Presntein o | [Atesato]
. commessa rfgrﬂlale Protocollo  data Copia
Copia e gialla
-_-_-—-—-
I. Balla di avaria officina I u O ﬁ/ 38;@ ‘ gcoy 8
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O /{ 5‘2 26 d)@
E “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo mviato dal snggatto estarnn (punin g
della procedura)

C |59, 35@5

procedura) SIS ]

———

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

3. "Onfine o esecizione def lowor” (punto V della l/
v

0 foo Kok

£9%3 o8

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

“Werisale di collawdo”, redatto e sottoscritta con [e
modalita descritte al punto VI della procedura

=T

0 4 @,O;)g

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

| P[RR ]

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Cantrollo eseguito da: []8 GIU 2018
SE2IONE 2
{ VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: | [ Data fattura: 2‘0{5{ § Importo: 2%
14 el AN
| NOTE:

[

R

SRS

- firma
Capo Unita Tecnica: ] F

Data
06 Giu. 2018 J

b e |
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(f)FFICINE JOLLY /. / tredumen
WD : DEUTZ
: - & FOMIE F
8.1l u: - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o i E ARCET
 AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO Ko
: VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Frg B e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI [?:'_' iml m (.] :O [ ‘ (’F‘.Pr J_m 20 tnmm LARIA FTALIANG
OLEODINAM]CI IDRODINAMICI - PNEUMATICI Nt 0 R SER L TR e CRUPPFO FIRROVIE DELLO STATO ITALIANE
i STATTE, Li 28/03/2018
PROT. N. 538/18
i SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OQGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE N.653.
RIF. VS. DDT N.132 DEL 26/03/2018

In nfenmento all oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: ..
( i i
g MANODOPERA . B0

DESCRIZIONE
Precollaudo e verifica efficienza frenante su ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

Registrazione freni I asse.

Registrazione freni II asse.

Ripristino impianto lavavetri previo stacco/riattacco e bonifica della

tubazione.
TOTALE

RIEPILOGO

E ' rey
INE G IMPORTO TOTALE
3,00 Jo.2o 184,00 lbp,00
Sione periodica 4 . 150,00
TOTALE €. 334,00 + IVA
200 ¢/

inti saluti.

-

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

& 099.474.48.88

.0 099.474.47.45
ﬂofﬁcinaidﬂv@qmail. com $ www.officinajolly.com

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

B4 ofticine Jolly sri




o SISTEM
~AmAL "
Sp.A K )
foig g + Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Tarante =z
Prot,.) /Ut ' Taranto 1 29.03.2018
Spett.le
Lavoro n. 90/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.é53 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG ZBF22FA19C

Visto che:

a. con D.D.T. n. 132 del 26/03/2018 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28/03/2018, assunto al prot. 5922 del 28/03/2018,
indica il costo dell’'intervento in € 334,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 310,00 + IVA, manodopera ridotta da 23,00 € a 20,00 €

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giomni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

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

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMALT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti.Sara Vs. facolta richiedere copia del

suddetto verbale.

@1 Il Dirgttore Generale

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




| N
AmAL m

" Azwendo per lo Mokilita nell Area di larcnto —_—

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

(BUS 653 - COLLAUDO)

Il giorno 241%]18, alle ore AZ @ )9 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. 5983 del 29/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Viacenzo—Rechirer in possesso del profilo

professionale di "Capo unitd tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

N O M AL N G o e,

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

EST0 MEGOM M ALLA. QEVisione  MEXC

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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CEDENTE: Dnta, Dipendenza, Domiciio o ResidenzagPartita IVA

.

ignda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 099.7794 247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14 DB 1996 D.PR. 696 del 21.12.1996
{7 & 3 / J ~ { (>
[ 00401E

N- v dei'w\' : 8]

a mezzo:

[ vettore & cedente [

cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resi nenx@ﬂaﬂ\la VA

\( L

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

(et

ICAUSALE DEL TRASPORTO

[] inconto
[] asaldo

Lk it ey --);-”5 4')‘} 95),57, o
o €6 s UBbo GOMPLH—A P MAP‘\E.W:T” [
"F\mﬂn PS UBRETO | PLECORAVER|ERT. IN
'-_,]"k (‘)') ) | ( \f , > y. ," ,r',f 1y ,‘ ‘lm.‘ .
- €z FARAT .
ASPETTO ESTDIIOIEDEI BENI V M. COLLI PESO KG PORTO
d(“"\" TOTALE €
il P T S o o - | IRl I Rl
| | I l | | | ! | J
Consegna o inizio trasporto a mezzo me H“’é |O S )/(K H‘S 7
[ ]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(Bufall) 651203033 (a)

tilsmunncaso tilizzd i sgb
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de!DP.

F'Irmam ozrasaoonr



L ]

| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica attoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di co?npnlare Ie dichiarazioni
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 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' autotrasportu di cose in conto proprio n.

dlchiara che le seglem‘.l cose sono (*):

Q di sua proprieta; m] da esso alabnmte trasrormatn riparate o SIITII|I,

[ da esso prodotte o vendute; '@ tenute in tieposlto in relazlone al contratto di deposito o
Q prese in.comodato; : 3 Q_q un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;
IR LAA ; 3 Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

; Gl = . ) Firma leggibile. del titolare
SRS T S RS O R R (ol S lefale D et Aty

53 phetnod :
1L AEETH GO0 28T
BYfPT’ OroeT

SES O(mao v 20 AVI BINES

af e ‘;..m(_.
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«  Arnenda per lo Motilita nell Area di larcnto

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

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

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

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

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

s

NO

—_—

0| 00 N o~ AWM

—
o

—
—

-
N

-
w

-t
-9

—
n

u—
o~

—
~

-
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

pdrosimvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante delll AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ]

Data: 09/02/18




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

DOCUMENTO DITRASPORD

FICINE JOLLY sl (D.d.t.) DrR472 del 14.08.199 - DPR.696 del 21.12.19%
Tol, 009 4744748 - Fax 096 4744888 0o
v = rFax ;
74010 STATTE (TA) N. /‘ del \ 'LQI 013 1.9 :/{r g |

Partita IVA: 02736800737
a mezzo: D vettore

D cedente Efessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenz: Domiig' jo o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

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

Jud @ LARTSTL St LY ¢

\ﬁ«kwo s MDL,

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

.4

VS. ORDINE N. DEL )
/ [ in conto
I fadl 1XLi) I [ a saldo
[

QDA B0 U M N) APonie |

DESCRIZIONE DEI BENI (natm e qualita

Soy o 659

IMPORTO

FUs XOW 1 A 1607 AA

SR 010 ARS Juh 724 Pria-

No- S Col 2lA PSS O

Pradl sOUA

J ’ifm

P

| I |
Consegna o inizio trasporto amezzo [l cedente &sﬁonaﬂa (L,q | D Irb ' Lg /'«ID [3 IO

rmm DEL C; %
/7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N. PROGRESSVO (2) | FIRMA DF.L CESS! &

Screamo 53073

(1) Solo nel caso di utilizzo in

%ﬂne della cemﬁm'mne fiscale.

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

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

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

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

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

v’

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

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

® di sua proprieta prese in comodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

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

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