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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A288
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AZ[ENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed ammmlstratna ‘,’4100 TARANTO - Via C. B@lsn, 657

Telefono 09973561 j&1 hnee urhane} Pax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iseriziene al RLnglTD delle Imprese dl Tamum 00146330733
Capita Sociale snituscnttu €5.497.272,00 - Caplwie Sciiale versato: € 838, 881,75

ORDINATI\'O b1 PAGAMENTO

’w-, L

" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COP.CASSA CDD CASSA IMPORTO ORDINATIVO

= -

21/08/2018 | - ' o

2018 1.289 1.511,25

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

OFFICINE JOLLY S.r.l.

Via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001; '

DICONSI EURO; millecinquecentoundici e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/L 18AN: ITO3F0200815808000103125498

5

CAUSALE DEL - PAGAMENTO

. [ Boc. n* 148/FF del 3010312018

o

" PAGAMENTO FATTURE N.

150/FF CIG ZE32ZEAS73, 148/FF CIG Z6F22FA19E

PAGMGO

08

IMPCRTO LORDO

1.511,25

i

{TIA%CA FONTE DEI
Filiale (‘«

| ety e R T

;1T11 Db SIENR Sph

TOTALE RITENUTE

0,00 .

IMPORTO "

S 151125 [

. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

N

IMPORTO LORDC

PREVISICNE

ESTREMI DELIBERA, -

PROG. ORDINATIVI EMESSE

DISPONIBILITA"

TO CONTABILITA"




BANCA MDNTE\DEI PASCHI DI SIENA SPA ~
FILIALE 9601 TARANTD -

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 333147223 CRO: Al023406399

DATA ORDINE: 22.08.2018
TRANSACTION ID: A1023406399010304815801158001T

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

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIA VOLTE 1 MI

ESTERO F.5.D.
BENEFICIARID: OFFICIBE JOLLY SRL

DT REG : 24.08.2018

IMPORTO: 1.511,25
NOTE: FATT 150 FF CIG ZE322EA973
MANDATO NUM, 1289

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6&6 -GRUPRO 103C



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ‘o
Codice fiscale, Panita IVA e o° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381,75

ORDINATI\’O DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.289 21/08/2018 1.511,25

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) -
via Lecpardi G.,68 G/H/I -

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentoundici e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n°® 148/FF del 30/03/2018

PAGAMENTO FATTURE N, *._
150/FF CIG ZE322EA973, 148/FF CIG Z6F22FAL9E -
.

IMPORTO LORDO 1.511,25

TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.511,25 )

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.511,25
RISULTANZE ] .

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . l
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA ‘
K
DISPONIBILITA' G

/lséconmmum ‘ IL RIGENTE AMM.VO IL I ORE
rVO l
-




‘f)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
e
T A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto AMA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 667
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO (TA) (IT)
R.E.A.: 166416/TA L ' y
Pagamento | (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifice a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\, J
4
Pag| Vs.banca: IBAN:

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.150/FF

IBAN:ITO3F0200815508000103525498

Data doc. 30/03/2018

_/
[ Codice Descrizione merce o servizio U.m. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER RESTITUZIONE BUS
AZN513
CIG:ZE322EA973 - RIF. VS ORD.
PROT.N.5739/UT DEL 24/03/2018 - LAVORO '
N.82/2018 DEL 24/03/2018.
Qv TOTALE n 1,000 1.090,00 1.090,00 22
RIF. VS DDT N.871 DEL 15/11/2015
RIF. NS DDT N.98 DEL 29/03/2018.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 ART.17
. TER D.P.R. N.633/72.
il
oA per lamobilith nefaed Taranto
Fretn,,
o 09 APR. 72018
Ay Ammre Delegate O
3 Diretiore Generals jm)
oA DireloreAmminishetive O
3T Diretiore Tecnico [}
1AP Appati / Confratl g
ICH Commescizie! Markefind 0
528 Contabiith Biancio ]
S EsarciziofSosta B
e 5 Infornatica/ Stafistca O
T 7‘ - T Manutenzions! Tecnica O
E , : At q 6" . R Risorse Umane o
i S 024 wn Maifien BPRR SINSTRID
¥ U l' MAB ZMH i G Uficih Ragioneda o
T T & 3l Qualia o
Y I
4 T i T P " VA Y
] ogoOt;(l)e Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto 23:;\,3'3 Total e d ocum ent o
Spese di incasso Spese di imballo
° pesed € ( 1.329,80 )
\_ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU "
22 1.090,00 22,00 239,80
Bonifico 30/05/2018 1.329,80
Totale 1.090,00 239,80
L I\ v,







Ll e "

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. Jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
e . RE.ALT66416/TA e e
Pagamento (" Partita Iva . Codice fiscate: - )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ . . - <
Pag) Vs.banca: 1BAN: Fattura N. doc.150/FF
1
Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA {BAN:IT03F0200815808000103125408 Data dOC 30/0 31201 8

VS DARE PER RESTITUZIONE BUS
AZ N.513
CIG:ZE322EA973 - RIF. VS ORD.

PROT.N.5735/UT DEL 24/03/2018 - LAVORO
N.B2/2018 DEL 24/03/2018.

Qv TOTALE n. 1,000 1.090,00 1,080,00 -
RIF. V8 DDT N.871 DEL 15/11/2015
RIF. NS DDT N.98 DEL 29/03/2018,
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 ART 17
TER D.P.R. N.B33/72,
~EEL
J\zourin per 1o mokeit neligres § Taranto
= 09 APR 7018
M Ammre Delegalo o
5 Direftore Generdls o
B DiglereAmmisbelie T
3 Diretiore Tooard !
WP popsli fConEll D
IO Commerciale! Maketng 1
45 Cortabifta Blancio 0
£5 EsadziofSosts ]
s - 5 whwaitalStaisie O
- - . T Manlerzicne [Tecice L2
Co Q 6’( ; G Risorse Umans T
T AR ot W piSm FPRR SHSTRIES
. - 0 4 MAG, 2018 3 s iicin Ragionena -
Bl DT ’ osnnses} £ Yol Quakti
- SF O Oy TR AMLSAT - e
f Totate Sconiuméggii°’;;i°-"-i — .g;;se di trasporto LV.A, =
1.090,00 239,80 Totale documento
Spese di in(_:asso Spese di imballo € [ 1.329,80]
_
( Tipo pagamento Scadenzd Imparto scadenza{” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % VA Impostain EU
| 22 1.090,00 22,00 239,80
Bonifico 30/05/2018 1.329,80
Totale 1.090,00 239,80




PR De
\ L.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

“verifica condlzmne ordme € contratto, T

|Contr:Rep. n° .

Tesmm = 7

Determ_, AD n°

RESP. UNITA” PERSONALE . .-
per superwsmne - <

/" |pelib: CA n®

L-'ADDET-TO."AL'RISCON'ERQ 4

verifica gy

) L RESP UNITA" CONTRATTI |

SO

e per supennsrone 1 Contr Re:f;.‘fn'."_".:; .
[PATA - - JFIRMA - | R , s,
| | 5 ] lpsib:can. . Clde
e , -|peiib. C.A. n. el
UFF!ClO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL_RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g{,t £ «.Q{:) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
L ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione {avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAM EEM

Data scadenza pagamento

DATA " |FIRMA DEL REGPONSABILE

05 6IU. 2018

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA ~—{CRESPONSABICEUNITA TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
85 GIY. 2018 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; k

Conferimento del ..........ccovvvvvvviniiiece s PROL e,

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

DATA FIRMA




CERTIAL.

> S,
L R 1t = 4 : a .: %-":f;._ﬂ"ﬂ_ﬂm"-
AREA TECNICA ~GRIGLIA B CONTROLLD BOCUMENIAZIONE BUS A2: 53
SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo T
=hate . Presentein| Ailegato
DOCUMEMYAZI OME: commessa Onglr?ale Pratocolle  data Copla
Copia __Si_a”_a_
1. Balla di avaria officina
2. D.D.T. effiessd da AMAT di trasfeiirianto bus a sede .
| del riparatore )
3. “Richiests di preventiva” (punto “I” della procedu- | ___ _ | | [
" a . i - IR, I :
4. Preventive inviafo dal snggatto esterhn (punts "1 ; e LT e
“della procedura) V ) "qj ) 55‘( R /’9 03/{ § C‘}J
3. “gnfing di ereitiziohe dal famor {punto V della 1 e
e I e O W S Y PG
4 BB emesso dal riparatere di.conségna hus o T

, [ D.I.Y. emasso dal ripsratare di consegna RICAMBI

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- T
50 oi mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: H——
- ol i: . ﬂfmg T Data Nate: J'_‘—‘—'—
Cantrallo eseguite da; '
; *J@EIL 05 GiU. 201
s ——
SEZIONE 2 T
[VERIFJCA FATTURAZ-[dm}sT m. féttura: Lﬁ:) Data fattura: '%Cj/ Z/ {g imporko: M
NOTE: i

Proes s b poranpes

i

Ui L . firma ' Data
Capo Unita Tecnica: 05 6IU. 7018

T —




)

50

4 5p.A. td J

Aziendo per lo Mobilitd noll’Area di Toranto

H

" prot,_H739 sur
a Taranto i 24.03.2018
" Spett.le
il Lavoro n.82/2018 OFFICINE JOLLY
: C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEHO: BUS AZ 513 - Ordine di esecuziohe dei lavor di SMONTAGGIO MOTORE E
! SEZIONAMENTO DELLO STESSO PER VERIFICA COMPONENTI MECCANICHE - ORDINE A
CONSUNTIVO -

| €IG ZE329EA973

i

In riferimento al preventivo datato 27/08/2015, protocollato al nr. 5341 del
'119/03/18, dellimporto di € 1.090,00 + IVA, SMONTAGGIO MOTORE E SEZIONAMENTO DELLO

;
z:
1
i
)

STESSO PER VERIFICA COMPONENTI MECCANICHE, si emette ordine per un importo di €
1.090,00 + IVA.

’autobus in questione & stato ricoverato nel 2015 presso vs officina per ripristino

‘motore; si & deciso di non ripristinarlo a seguito della vetusta delio stesso e la non

tonvenienza a ripararlo (autobus immatricolato 2005).

PER ACCETTAZIONE

Il Diretjore generale
INg. Mgsq Dicecca

mod. 3/2018 - A “Ordine di esecuzione dei lavoti "

Data: 09/02/18
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(@ EriciNE JoLLy

" 8.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - PNEUMATICI

DY)

&= imlmotori

MOTORS

E7 =
G & RFI
FSTE FERRO VAR PTALIANS

GRUPPD FERICVIT OLLLS ATATO ITALIANE

ﬁffm

Kol Mewaze 7h

PROT. N. 461/18

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ1E

NA513;

STATTE, Li 17/03/2018
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

RIF. VS. DDT N.871 DEL 15/12/2015.
In riferimento all’oggetto, chiediamoVi il ritiro del Vs. Autobus dalla ns. azienda completo di tutte le

componenti meccaniche smontate a fronte delle attivita di revisione motore mai autorizzate dalla Vs, Societa

0 in alternativa lo sblocco della pratica onde consentirci la rimessa in esercizio del bus mediante revisione e

fornitura dei ricambi non conformi e mancanti.

Di seguito elenco particolari smontati, eventualmente da ritirare unitamente al mezzo:

Alternatore Pompa A/C Pompa idroventola
Collettore aspirazione Pompa olio Coperchio punterie
Iniettori Testata Pistoni

Bielle Asse a camme Albero motore
Volano Pulegge varia Pompanti
Monoblocco Turbina Scambiatore olio
Scambiatore cambio Carter lato trasmissione Sottocoppa

Chassis volano Tubazione acqua Tubazione olio
Cannette gasolio Impianto elettrico motore Supporti motore

Bulloneria varia

Sollecitiamo urgentemente Vs. riscontro in merito per relativo ordine,

Distinti saluti,
£ an
=
YIS
L e ﬂ:-‘:{
MRS 88
B w5
SN e s
& a T g
VA S
§ 2 zas

(P,
(€33

OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRA

TTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattafa

rme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa; C.da Feliclolla ~ 74010 Statte (TA)

3 099,474.47.45

@ofﬁcﬁna{oﬁz@gmaﬂ. com ?g@

www. officinajolly.com

&l 099.474.48.88
B3 oficine Jolly Stf

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

"



(OEFICINE JOLLY

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
QOLEOQDINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

sternbar of TG Fecdernsi »n

A

RINA &5
4 150 7001:3098 w ’
* Sistezrnn Quaitt Crolifcor. l DEUTZ
CERTIF[CAI A NATO AQAP-120
NESD X
LI — fﬁz ol 7 Bredalienarinibus

PROT. N. 774_1/15

ALLA C.A. DIRETTORE
FAX 099 7794247

STATTE, Li 27/08/2015
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 513.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che abbiamo riscontrato la necessita di eseguire la revisione

generale del motore.

Per quanto sopra Vi rimettiamo quotazione per le attivita di smontaggio e verifica anomalie onde poter procedere

successivamente alla quotazione delle attivitd necessarie alla revisione del motore.

- Smontaggio motore da autobus previo scollegamento delle tubazioni olio/gasolio e cablaggio

elettronico.

- Sezionamento al banco del motore e verifica delle componenti meccaniche.

N.B.: Attivita eseguibile mediante impiego di ns. autogril.

Distinti saluti.

Prezzo a corpo €. 1.090,00 +IVA

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL! -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI

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

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474,47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 095.476.43.67
C.F./P. L. 02736800737

olficingiolly@ gmait.com -

www. officinajolly.com

i



{FFICINE JOLLY..

Destinatario:

(- N
AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) : AMAT SPA
Tel: 099.474,47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L )
Pagamento (" Parita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
- y
: : : B
Pag| Ve.banca: 1BAN Fattura N. doc.148/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 30103’201 8
J
[ Codice Descrizicne merce ¢ servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL J

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.

N.652 - CIG:Z6F22FA19E - RIF. VS ORD.
PROT.N.5984/UT DEL 29/03/2018 - LAVORO
N.91/2018 DEL 29/03/2018

Qv TOTALE

n. 1,000 421,25 421,25 22
RIF. VS DDT N.131 - NS DDT N.89
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.
it

et oer la reotibh netfarez di Taranty

et

[

. 04 APR. 7201

W Armre Delagalo |
T Direltore Generala [}
o Pretwehmminshive o
T Direlttare Tecnico m]
e fonath | Contrat m|
]
[mi]
¥
3
L
i

S s Commercigle/ Marketing

1 4 itk Dl

\ s Contabiih Blarcio
‘,;.,“»\ ; &[16 B EwwigelSosta
2 o,

et i O R LT

P it Tty

A - R B infsmatics { Stelistica
t e [] 2 MAG 2[!13 T endure ! Teonca
}:’)“‘ f Ly D N e e i B Risorse Ukarn

3
"
i
ey, JRISTRI
"
i
C

.u"'. i
T 1
gt gl
|
7 " " P " ™\
Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasparto LV.A.
421,25 02,68 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 5 1 3 93J
1
\_ ' J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
22 421,25 22,00 92,68
Bonifico 30/05/2018 513,93
Totale 421,28 92,68
\_ AN J
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mmﬁ JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CES?
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100
RE.A. 166416/TA

Destinatario:

Pagamento (" Partita [VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg T 00148330733 00146330733
\__ vy
) : R
Pag| Vsbanca: 1BAN: Fattura N. doc.148/FF
]

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN.ITO3FD200815808000103425488

Data doc. 30/03/2018

VS DARE PER COLLAUDO SU VS BUS AZ.

N.652 - ClG:Z6F22FA19E - RIF. VS ORD.
PROT.N.5884/UT DEL 29/03/2018 - LAVORO
N.91/2018 DEL 29/03/2018

Qv TOTALE

n 1,000 421,25 421,25 22
RIF. VS DDT N.131 - NS DDT N.99
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.

JNmoein mar {3 metinh nelfamee d Tarenta

04 APR. 2018

T3 hmwre Delegate m]
T Direllore Generalo o o .
T Dciorefwminictaive [ gy o
B it Tetnico [a)
yn Apnati | Contrall o
- Y Commercidie! Makefing
e T T TN {5 Soniabia Blancin o
; B qu ol B Eserciiof Sosta P
I I v o wivales Stelistee
- : v 02 MAG, 2[]18; 7 senvignzone/Tecie O
e ‘_:' .'_‘:'. . 1 ':‘.:.'._. et R TR AN S f ; i i
. W=
g R Ry DTgEMAIeY
r Totale Sconti/maggiorazioni Spese di rasporio LV.A, )
421,25 92,68 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo €
\ .
("Tip pagamento Scadenza Imparto scadenzawf Cod, LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EUW
22 421,25 22,00 92,68
Bonifico 30/05/2018 513,93
Totale 421,25 92,68
1
‘ - N J




o Sy

“{Delib. C:A. n.

UFFICIO'RAGIONERIA
verifica dati contablii

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
d -
[!.ljpéTA A6 2018 FIRMy}E - REqPONSABIL, IL. RESP. UNITA' TECNICA
. % ’ per supervisione
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGA

MENTO 60 GG. D.FF.v,

Data scadenza pagamento

FIRMA DELJRESPONSABILE

PASA 610 2018

i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
HTATAL:
Pf\'mtll 7018 FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /VL!
Conferimento del ..................cc........., Prof.. e, {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA
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AREA TECNICH ~ GRIGLIA DY CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6

SEZHONME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 5 .
Protocallo e data I 'SOA
Tipo | T A
. P i Allegatg
DOCUMENTAZIONE: Cgf;:;;[: Originale | protocollo  data Copia
Capla gialla
1. Bola di avaria officina \/ C. gg (% -{@ﬂ.@;/ig -
2. D.D.T. erhesso da AMAT di tfasferiments busa sede | P Bl e |
del riparatore . v O /B/K HQGOQ/K 5 { /
3. “Richieste ol preventive” (punto “I” della procedu-
ra} b } : . - _ . -
4.” Prevenitiva nviako dial snggetta esiernp (punta “i” p B /
della procedura) V C $9€/{ OZ;? 03 /{K gf
5. “Dutine ol esecnzinne def tovort” (punto V della T, T - 1 /
pracedura) o V O 59&{ 2’903 /{g </
E D.0.T. emesso dal riparatare di consegna bus \/ O. : 99 @OZJ § QJ [/
. |7, D.DT. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8. “Werbale di colfotedo”, redatto e sottoscritta can le ] J
modalita_descritte al punto Vi della procedura l/ 0 /7 ‘3905)8 - C;J

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in ca- T
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

Cantrollo eseguito da:

y

firma J Data

05 6IU. 2018

Nate:

Ao

SEZ2IONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME ’Mr.fattura: //45

Data fattura: ZQé// g | importo: 42/ 7 S

MOTE:

. firma Data _ M
Capo Unita Tecnica: I % 5 blU. 7018 ,

T

ta B e I l"’—-




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domi

, 080 4744745 - Fax 099 4744888 Q q
el 9 74010 STATTE (TA) N Y

tilio © Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

IEINE JOLLY sz

Contrada Feliclolla

DOCUMENTO DITRASPORD

(D.d.t.) DeRr472 del 14.08.199 - DER.696 del 21.12.1996

del V/ﬂ logltlyvl |5|

Paita IVA: 02736800737

a mezzo! D vettore Dcedente %sionario

CESSIONARIOQ: Ditta, Dipendenza,
—

micilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

Ly

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

JUH-Q AT 657 Aol

TUAQO . T PR Ty

CAUSALE DEL TRASPORTO

QAUAULD £ LAY MR N

QUANTITA

A

VS, ORDINE N. DEL

Afezdwne |

ip-conto

Klilgg)

a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natra e qualiti

D Js M L<L

MPORTD

RAE WS A XL 9661, 7043

SRBATOVY CALBIIES T ANT

=

0D Sy @ous2eads PeMsso Raviseuo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

0

T T A

| m, /
FIRMA O, C
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente Kc&ssionaﬁo ']/rQ |9 |'b ] /Lg /ho 49 | & S,K%% B < ____

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N, PROGRESSIVC (1) | FIRMA

Screamo. 3073

{DXL}:S I/V/ﬁ_.A

(1) Solo et caso di utilizzo in sestituzione delfg ceftificazione fiscale.

(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, de! DR, 441)97 e succ modificozioni.
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ATTENZIONE

] ! _— -
| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dlchlara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. : T '

. DICHIARAZIONI, ,
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/I987

LY
—_

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3. 500

'

II sottoscritto, titolare di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. : :

dichiara che le seguenti cose sono (*):

® disuaproprieti . ¥ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
® da esso prodotte o vendute ) & tenute in dep051to in rela1|one al contratto di deposu:o o
M prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

® prese inlocazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

® disua proprieti B preseincomodatoc B prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

'

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorroro, =~ t.

N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle pre\rlste
nella Ilcenza @ va quindi aggjunma quell:l di culalla lertera A). RTINS o R



CEDENTE: Duta, Dipendenza, Domsel o @ Residenza, Paraa ¥k ) DOCUMENTO DI TRAS PO RTO

- S " (D.d.t.) D;?472de\l4081995 0.R, EHSdel?liZ?
Azienda pef 1a Mobilita net'Area di Taranto Sp /
7t421 TARANTO - Via Cesere Batist, 657 %{_ 4 50 2
Te). 089.73561 - Fax 099. 7794247

8 mezzo:
Partita fva 00146330777 o
17 vettore [ cedente [T cessionario
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‘ATTENZIONE: - - - ey e e

I fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante. « -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga dl compllare le d|ch1arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. e

DICHIARAZIONI . -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, delfart. 1 del D-M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparte di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sona (*);

[ di sua proprietd; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{3 da esso prodotte 0 vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;
' Fifma loggibile dol titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q1 di sua proprietd; O prese in comadato; [ prese in locazione,

e costituisceng trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titciare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare |'ipolesi o le ipotesi che ricorrons.
N.B. - Ladichlarazione B} va fatta onche: nel a0 che il rasporto, oltre che easere octasionale, comprende cos2 che rientrana fra guefle prevista nelia
licenra e va aumdggg,m.a 8.t gc'l,_g:dfa\ra Tettera A).
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. ~Sr) .- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AR R Veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 7~ imlmaotori @?‘g FRT GH B i s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e/ o Mot uaT GRUPFQ FERROVIE GELLD STAFQ ITALIANL
STATTE, Li 28/03/2018
PROT. N. 539/18
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N.652. 74100 TARANTO .

RIF. VS. DDT N.131 DEL 26/03/2018

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

Precollaudo e venfica efficxenza frenante su ns. banco provaa rulll \danda perla %mﬂm
omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S. 3,004 ﬁ&l
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con n A P
: pel revisione p . S. T
Responsabile Tecnico. f——-‘zuL
Ripristino cablaggio plafoniera interna lato dx previo smontaggio della % Dt %Z'ﬁgf;?e L
stessa. _ & Diretior Ameministativy E
Ripristino segnalazione apertura porta mediante sostituzione delle }'10 Aopels ,{f;'g;ﬁ -
lampade previo stacco/riattacco comando. 8,08t Commeftials  Markeling ‘3
Ripristino impianto illuminazione esterna mediante sostituzione delle | ub:g gg?' rsﬂcfsa?am -
lampade non funzionanti. Ul Informalica / Statisties S
Registrazione freni II asse. U M Tg‘gmm O
' i QLA m@ﬁ VE1Cin. PPRR. SNSTRS
5 e
O

LAMPADA PHILIPS

T8/2
[B1 Lampadaad .

8118690 | incandescenza 24V — 6 2,84 17,04 - 17,04
: 5W

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

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

099.474.48.88

@k 099.474.47.45
@ofﬁcinafoﬂg@gmaif. com & www.officinajolfy.com gﬂ Officine Jolly Sri

Sede Legale; Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax (59.476.43.67
C.F./P.1. 02736800737
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Sl u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED % IVECO 7 ARcE
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE [V WA R IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ) =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL{ @ imlmatori eﬂ/‘ £FRT B R i
OLEODINAMICI = IDRODINAMICI - PNEUMATICI -/ i g A Rpea ek GRUFPD PERROVIE DELLO STATO ITALIANE
RIEPILOGO

| Manodopera

| Ricambi

Revisione periodica

Distinti saluti.

ainh

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

B3 009.474.47 .45
@ofﬁcina,:bﬂz@gmaﬂ.com

099.474.48.88

9 waw, officinajolly.com Officine Jolly Sri

b

2%

1

g o
§§OFFICXNA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

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

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

C.F./P. 1. 02736800737



; f;ﬁ‘ﬂﬂ
j !!EE w S.p.A, ,

Azionda por lo Mobilitd noll’Arco di Taronto

Prot. g% fUT Taranto f 29.03.2018
Spettle

Lavoron. 21/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n.452 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG Z4F22FA19E

Visto che:

a. con D.D.T. n. 131 del 26/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetio:

b. detto preventivo, pervenuto in data 28/03/2018, assunto al prot. 5921 del 28/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 454,25 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 421,25 + [VA, 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. penqlé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare,

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collgudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato dl
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 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. facolia richiedere copia del
suddetto verbale.

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




. SD.A.

Azienda por fa Mobilité nolt Ares di lorento

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

(BUS 652 - COLLAUDO)

Il giorno 28 13 J4 %lle ore A2 3G 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. 5984 del 29/03/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 - ViecemzoRochm, in possesso del profilo

professionale di “Capo unita tecnica” - par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
RN ME . AL RUBINE . e

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

ESTo. MEGOMNE. . AUA REN S ONE MO o

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

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

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

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

(barrare il caso che ricome)

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

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




S.p.A.

Aziendu por o Mobilits nelf Areo di larenio

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

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

Q

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo fricambi sostituiti

/ S| NO

—

e

/

.

Wl o N| o] A W N

—
o

—t
—

—
N

—
w

—
F-Y

—_
(4]

—
-

—r
~J

—
[+~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

E POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




