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ESERCIZIO 20 A3
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [egale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 0997356 1 (5'linee urbane) - Fax 6997794247

Codice fiscale. Pactita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

§

‘; GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
Ej' 2018 1,585 09/10/2018 23.143,56
;m — =

k ’

o

4 ,

LN N

%. v, ILCASSIERE ] ’ OFFICINE JOLLY S.r.l.

K. ., PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :

l":' DI PAGAMENTO A FAVORE DI1: . ) .,

f via Leopardi G.,68 G/H/I

i’

& 74100 TARANTO (TA)

f . Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

v CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventitremlilacentoquarantatré e 56 / 100

L PAGAMENTO: Bonifico

3 .

} UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3FD20081.5808000103125498

E" CAUSALE DEL PAGAMENTO

. Doc. n® 261!FF del 26/05/2018

Ya PAGAMENTO FATTURE N.

173/FF CIG 243232C196, 174/FF CIG Z63232BF6D, 195/FF CIG

i 74723358AD, 204/FF CIG Z71234A3A1, 243/FF CIG ZB9I239E27A,
5 244/FF CIG ZA1239E215, 245/FF CIG 29123654CC, 246/FF CIG

' Z3A235415E, 253/FF CIG ZOB238EFAD, 260/FF CIG ZC223AFE78

3 ) .

261/FF CIG Z7122A37C6

i .

' IMPORTO LORDO 23:143,56
; TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.143,56.
&
CASSA CASSA

Tl A

IMPORTO LORDO:

23,143,56

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

et T

PREVISIONE

3 } p—— DEI.:‘IBERA.. PROG, ORDINATIVI EMESST P b@\ @ A '@' @}“ ﬁ] 7
. DISPONIBILITA' - a /{f /{

; 02878 av
BAVICA MIOHTE G| PRSCAI Dl SIERR

2. Flie GTARANTO

ILBRIGENTE AMM.VO

&

1L PRESIDENTE

-~
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BQNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

S FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 344219344 . CRO: Al1028555602
DATA ORDINE: 12.10.2018

TRANSACTION ID: A1028555602010304815801158001T

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

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 MI

ESTERC F.S.D.
BENEFICIARIO:. OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 16.10.2018

IMPORTO: 23.143, 56
NOTE: FT 173/FF 2432320196 174/FF CIG 763
MANDATO NUM. 1585 :

GRUPPC BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



@Fftc:welg,owy

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002571208 Codice Fiscale; 02736800737
Identificativo Pagamento: 1585 Data inserimento: 09/10/2018 - 10:38
Importo; 23143,56 € State Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tuiti gli ambitl provinciall nazionall ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registra delle imprese di Roma, C. F. 8 P, VA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S. p A.

Sede legale ed amminisirativa: 74100 'I‘ARAN‘DO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561-(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capitz Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.8R1,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

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

23.143,56

2018 09/10/2018

1.585

IL CASSIERE

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

OFFICINE JOLLY S.r.l,

| via Leopardi G.,68 G/H/1

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

ventitremilacentoquarantatré e 56 /;100

PAGAMENTO: Bonifico t \,' } 2 riS
R R . .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/lz o ; f}, . ”4 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
' g
CA,USAf;E DE. PAGAMENTO
- : - .
Doc. n® 261/FF del.26/05/2018 T

PAGAMENTO FATTURE N.

048 /95420

| 173/FF.CIG Z43232C196 174/FF CIG Z63232BF6D, 195/FF CIG
Z4723358AD 204/FF CIG Z71234A3A1, 243/FF CIG ZB9239E27A,

244/FF CIG ZA1239E215, 245/FF CIG 29123654CC, 246/FF CIG

Z3A235415E, 253/FF CIG ZOB238EFAD, 260/FF CIG ZC223AFF78

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

- - i,ia'.:i—:'r' *
261/FF CIG Z7122A37C6 )
: IMPORTO LORDO 23.143,56 -
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.143,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 23.143,56

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA

3

JrBIRIGENTE AMM.VO

1L VTTORE IL PRESIDENTE
.«
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FFICINE JOLLY..

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

Destinatario:
(AniaT

AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com

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

R.E.A.: 166416/TA

VIA CESARE BATTISTI,BS7

74100 TARANTO (TA)} (IT )
.,
Paga‘mento ( Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
N
Pag| Vs.banca: . IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.173/FF

IBANITO3F0200815808000103125498
Data doc. 18/04/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS DARE PER COLLAUDO VS BUS
AZN.507 - CIG:Z43232C196
RIF. VS ORD.PROT.N.6918/UT DEL
13/04/2018
LAVORO N.113/2018 DEL 13/04/2018
Qv TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.169 NS DDT N.112
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72
cpt e OSSP
ok B —-
- it o
&g Dirainee BeRt
‘; Tl g
S Bresten R o
, WP pwa "‘T“’*ﬁm a
i / v Copmaidit
RIC 1.1 A2 o aesnswn O
e e ST TS T e e MR WESTUIE 1175.3 Em-.g_rSog; w2 O
T sl S
DATA DI REGISY BlDZ .ﬂyﬂ_:sgdﬂé VISR &W‘-ﬁﬁ"-ﬁ' e g
o R FREA, SHSTRD
Pﬂ(‘z ?.:sﬁaoe"a”ﬁ a
't Q al o]
Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporlo VA, A
210,00 46,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
P P € ( 256,20 )
J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)f Cod. VA Imponibile LVA. % LVA. Imposta in EU ")
22 210,00 22,00 46,20
Bonifico 18/06/2018 256,20
Totale 210,00 46,20
I\ J




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

Tei: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com

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

RE.A.: 166416/TA

Destinatario:

Pagamento (" Pariita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00148330733 00146330733
N
Pag| Vs.banca: IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.173/FF

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/04/2018

VS DARE PER COLLAUDOC VS BUS
AZ N.507 - C1G:Z43232C186

RIF. V& ORD.PROT.N.6918/UT DEL
13/04/2018

LAVORO N.113/2018 DEL 13/04/2018

Qv TOTALE 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.169 NS DDT N.112
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72 T .
o pazeeg O T
m«wbﬂ”ﬁ“ “24
3ok ;?.‘“_,__--w‘ —
4 T i \
B g
7t WEE oo ALY
et e e, BP A T e OO
L Rg L mwmmE g
{,H 1\5:?.-:.-:,,'_.5 l'.'_f“gg L 0
¥ ]
. - L f&E}
B Bln *h@yrﬁfhgyzgi .8
ij.ﬁ'«,;. By :
. B
syl -
e
AR S OTWIMADAN
" .. - " w
4 211(';::]3: Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio 4:5\12,2 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € 20\]
\_ __J
(Tipo pagamento Scadenza _ Importo scadenza) Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU)
0N 22 210,00 22,00 46,20
AN \
\ .
Bonifico 18/06/2018 { 258,20
Totale 210,00 46,20
L AN




Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
venf ica dat: contabm

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) 8‘.(,018 FIRMA DEL REGPON ILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA I(_ITA E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRA

-

4-Lo- &
AL D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESFRNSABILE
25 LUG. 2018
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision

Dﬁ'ﬁﬁ\'_”ﬁ. 2018 FIRMA DEL RE SPC’NSABILE

b

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

NOTE: /I/L

Conferimentodel .........c.coovvverveeenensn, Prot...c...ccoeveeervnnn,

[

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

DATA FIRMA




CERTIA
% ottty %o

e'u

Azienda par la Moblfitd nsll'Area di Toranio Ecudonvy]

-~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 59 Z
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. 9)
Protocollo e data ‘ ‘ ggg _ '

a.

=)
o
=
=
-

v,

PLLTS

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Orjginale Protacollo data Copia
commessa ) _
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina C AL 06T
A6S | HoisT
6188 a8,
6882 W3 (%
HE 3.0k )8
M a8

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

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

- - -- |4; - Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl”

della procedura)

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

(ARl

1 Q

NS N <K K<
o oInele

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

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

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con e \/
modalitad descritte al punto V! della procedura

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

10. Altri documenti:

. firma ‘Data~ Note:
Controllo eseguito da: I !4 75 LUG. 2018

!

©
N

2 [eple
U SRERX

JFls

SEZIONE 2

. 210 05 Ala
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  {¥ 3 Data fattura: A%/“/-QDLB Importo: j,s')(’gg 77
' /

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: _#g 25 LUG. 2018

[ Mod. 712015 - AT [ *Grigiia di controlio documentazione” | Data: 1511212017 | Rew. 02 |

ag. 1



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

DOCUMENTO DITRASPORD

D d t D.PR.472 del 14.08.1996 - D.PR.696 del 21.12.1996
FIBING JDLLY ost (D.d.t.) : :
con /L
Tel. 099 ;Zg?“i ?%%3;744383 N. /M?/ del A ‘JI q Lfl 2(9 l/['lg |
Partita IVA: 0-2?13 73T a Mezzo: D yettore |:| cedente gcessionario
CESSIONARIQ: Direa, Dipenden micilio ¢ Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del destinario) E VARIAZIONI

-

\) W Q. Ww’(‘tlbﬂi | A
TAA0D TAAIO AT

v

ORI “PRARAT A3 10k AR S
QUANITA i DESCRIZIONE DEI BENI (natm e qualita o |
3 das M 50F
TLRIATOL CABOUANGE: Preaso —
mm Qi Ao WL )64 10/% 11

H/Fo/aw/fmm
ﬂ/r’qﬁ:)é/n LUTRL e A 55

v

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.coLl PESO KG/ PORTO
N Jveow e TOTALEE
VETTORE: ditta, domicilio cesidenza DATA E ORA DEL RITIRO

. I A '
ONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente &gssr’onaria /I/IL( | LO] Ld A«IQ /LID |% I? " M

ANNOTAZION] -VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2} , cgéowuo ’

SEE&IHE 53073 (1) Solo nef caso di uuhzzo(m sostituglone defla centificazione ﬁsm e,
(2) Ai sensi deliort, 3, comma 2, deh DPR, 441197 € st modificazioni
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S S UG PRERTS \
b ' Eikli-ml&nrm!:rfno‘() ‘*_-r)j '

i ol BEEREAT GO0 4677 - BRTHBTE 000 Lo
(AT} BTTATE Uroey
TESDOBGELE0 AV plitins]

/

/ ATTENZIONE
[ . : . A

] [T
[ fogli di questo blacco sono in carta chimica autoricdlcante. . <
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dlchlaraz:om \|-
sottostanti «a foglio singolox e non a ricaico. - o ARV J .

ST CDIGHIARAZIONI .0 &7 ™
ai sensi deII art, 39 della Legge 298!!974 del'art. | del DM. 13,479 e della Legge I32II9B7L[]
. . A R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO / P Ay e ot Ny i
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3. 500r - ﬂ . -

j " .
- o .
Il sottoscritto, titolare di licenza all‘aul:ol:rasporto di cose m conto propric n, LN

dichiara che le seguenti cose sono (*):

' . o
B di sua proprieti ® da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
1
B da esso prodotte o vendute tenute in deposito in relazione al contratto;di deposito o
B prese in comodato ) a\un:con_f:r?.tto di njand'ato ad acql\;l;tarie q.!a vendere.
B prese in locazione e ' '
L L.
\ Firma leggibile del titolaré

(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
FER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all’ autotmsporto di cose in canto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

B disua proprietd ® preseincomodato [® prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) |

{*) Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. . ~ r . A
N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui il trasporto, oltre 2 essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra queIIe previm _ ’ L
! nella licenza e va quindn aggiunta a quella di cui a]la leteer A) . et ol )l TELTY T '
!
!
! "
- v /
S _,? . v, : 5 . . st



REVISIONE PERIODICA BUS 507

p -
-

Oggetto: REVISIONE PERIODICA BUS 507

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 12/04/2018 08:36

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

In riferimento all'oggetto, Vi comunichiamo di aver ultimato i controlli funzionali.

Attendiamo ricezione della cassetta pronto soccorso omologata ed in corso di validita per
I'esecuzione della revisione periodica.

Distinti salut

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

'
'

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

1dil 12/04/2018 09:09



Re: REVISIONE PERIODICA BUS 507

Oggetto: Re: REVISIONE PERIODICA BUS 507

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 12/04/2018 12:46 :

A: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Mi risulta che la cassetta sia presente, come avete confermato al sig.
Rochira via telefono.

Saluti

11 12/04/2018 08:36, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

In riferimento all'oggetto, Vi comunichiamo di aver ultimato i controlli funzionali.

Attendiamo ricezione della cassetta pronto soccorso omologata ed in corso di validita per
I'esecuzione della revisione periodica.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

1di2 12/04/2018 12:47
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. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilic o Residenza, Partita [VA
]

Azlenda per la Mobilita nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 069,73561 - Fax 099,7724247 a mezzo;

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 272 et 14081996 - 0.AR 695 del 20121508

N AR U845l 3

Parita fva 00145330733 O vetore P oeterte

[ cessionario

CESSICONARID: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residanza, Partita VA

£aa

Sou Y L0 M

HLU0GO DI DESTINAZIONE (st diversa dallidinzzodel cessionario) E VARIAZIONI

STATe

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORT( V5, QRO.-N. DEL

(AONAR. CoNTO TERZI

DESCRIZIONE DEI BENI [riatura e qualitd)

7 i conte

] asdide
IMPORTO '

BUS AZ. N. SO PER CouAVRD MCIT

205 FECOUAUVDATO (v AMAT ((FAI

&

PAESENTE NIA MMIL g SONO NECES |

Shlxce  DOTRE  (ANOPARONL)

£0S Rafonpnmo CoN (L Peeno Do

CAS a0

(>

AR A Bt cuneontoinNe QRUS
SoY |

e ] ,
7 Grsalo tiip AL T

v

ASPETTC £STERIGRE DEI BENI N. COLLI FESCI_KG PORTO
TOTALE €
[) a. Do o0 Re e 8 DATA ORA D R RO
S | | o .
‘ Lol et | [
. . cedente 5»1#95[00Nnu(}£~1’ " N
Corisegna o inizio trasports a MEzzo asll (‘ ,? 3 il - \/y"s '
8 P cessionario t p | SI T XTI eY Ve
ANNOTAZICN: - VARIAZION] NUI\ EAD PROGRESSIVD = @Eﬂv
[4
Il

i {1} Selo in caso oF yiizzo in Sostituziane del icazione fiscater
851203035 (2} (2) Af sensi detfart. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificaziont,



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante. ~ ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco. - '

"

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

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

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

1 di sua preprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso predotte o vendute; [ tenute in deposito In relazione at contratio di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

T prese In locazicne;

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q¢ sua proprieta; i prese In comodato; O prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare I'ipotes! o Iz spotesi che ricorroho.
N.B. L& dichiaraziona BJ va fatta anche el case cha il-traspore, oltre. che essere occasionale, comprende cosa che-nontrane fra-quelle previste nella
ficenza e va quindi sggiunta a quella df cul alla lettera A).

- e

=Y
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Azienda por o Makilild noft Area di larento

) 6‘(88’ Taranto i 12/04/2018
PROT. JUT

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 507 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prol. $§603 del

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.169 del 11.04.2018), preventivo di spesa

inerente I'intervento per COLLAUDO.

a.

©o 00O

Il preventivo da produrre dovrd confenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listing;

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;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni 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 procedera
ali'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetio potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sul’infervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specitica indicazione nel preventivo di

il
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v

38
N\ B

spesa: sard comunqgue facoltd dell AMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di

Aziendy peor lo Mobilita aell Ares di larento

ricambi equivaienti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescrithi dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

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

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

| ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

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

Il Capo Uni%nioa

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

| Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenifivo” Data: 09/02/18
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\-L3 : : 8
S.rlL. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Vd WA A IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e S B P =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL = lmlmor or ] & FRy O RE
TN R T GRUPPO FERROVIE DELLO STATL ITALIANE

OLEODINAMICT - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

PROT. N. 623/18 ,15:;- :5:’ oooo ESD oog Elé:l ono STATTE, Li 12/04/2018
el g £ gp 2
e | < =3B . =E8_ 38 o SPETT.LE
| igrgaﬁggaﬁt n B8
SNIREEE R ELAR g
gggg\;gmét_x&&s AMAT SPA
v ) |EEEzBEEREFBuER VIA C. BATTISTL 657
OGGETTO: AUTOBUS AZLEN. 507, & #222=3B80gERRES 74100 TARANTO

RIF. VS. DDT N.169 DEL 11/04/2018

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

MANODOPERA

Controlh precollaudo e venﬁcaefﬁmenza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.

80 C.d.S.
Assistenza alla operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.

e

LOBATIE 000 TVAT
N SGLLY sl

ca Feliciolla
ax 099.4744838
R.L,

Manodopera
Revisione penodlca - - | 150 00
e S '}é& :_ % ', i‘ﬁ% e * crmn T R ;§

Distinti saluti.

[

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

&:fs 099.474.47.45 059.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂv@qmail.com @ www. officinajolly.com @’i Officine Jolly Srl

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

Pro;. { Q{g fUT

Taranto [ 13.04.2018

Spettle

Lavoron. 113/2018 OFFICINE JOLLY

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

QOGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 743232C196
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6788 del 12/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.169 del 11/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/04/2018, assunto ai prot. 6892 del 13/04/2018, indica il costo
totale dell’intervento in € 210,00 + IVA.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a €

100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazionedella

* fatiura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

Il Diretto, nerale
Ing. Massi icecca

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




5.0.A.
Aziondo per la Matiltta neff Area di Toronie

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

(BUS 507 - COLLAUDOQ)

Il giorno 461“{48 ,alle ore 8130, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” prot. 6918 del 13/04/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

(barrare il caso che ricorre}

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




; L o -~ Sp.A.
Aziondy por la MokEifita nelf Area di larenlo

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

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

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

a b c d e

Esito verlfica
"~ Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti

sI NO

1

2

3 /

s /

5 /

¢ /

7 /

8 /

? /

AN

RN

N

N

RN

—
n

—
o~

—
~d

—
[+

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

{barrare il caso che ricorre)

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




(JFFICINE JOLLY..

Destinatario:

L . \
. . ' AMA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 857
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V. 4100 TARANTO (T, IT
R.E.A.: 166416/TA Z 100 TARANTO (TA) (1T) y
Pagffmemo (" Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 g9 IT 00146330733 00146330733
\_ y,
Pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.174/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 18/04/2018
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L ]
VS DARE PER COLLAUDO VS BUS
AZ.N.506
ClG:Z63232BF6D - RIF. VS ORD.
PROT.N.6917/UT DEL 13/04/2018 - LAVORO
N.114/2018 DEL 13/04/2018.
Qv TOTALE n 1,000 390,00 390,00 22
RIF. VS DDT N.168 - NS DDT N.111 ‘ﬂ,&?ﬁﬁ o Tarno
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 ‘,mmgubf““’mm
ART.17 TER D.P.R. N.633/72. % o
1; i 'a@'“"ﬂv\ ;‘5h‘~\‘
gy Lot
,;g iy
\}.( z Hoie
\'{m e
Yﬁ O
:!'&.‘3
aG
4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. A
390,00 85,80 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ A7 5,80]
\ J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LVA, % VA, tmposta in EU )
22 300,00 22,00 85,80
Bonifico 18/06/2018 475,80
Totale 390,00 85,80
L N J




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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.0600,00 LV.
RE.A.:166416/TA

Destil;atario:

Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale; j
Bonifico a 80 gg IT 00146330733 00146330733
\__ 7
Pagj Vsbanca: IBAN:

1

Fattura N. doc.174/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:TO3F0200815608000103125498

Data doc. 18/04/2018

VS DARE PER COLLAUDO VS BUS
AZ N.506

ClG:263232BF6D - RIF. VS ORD.
PROT.N.6917/UT DEL. 13/04/2018 - LAVORO
N.114/2018 DEL 13/04/2018.

Qv TOTALE n. 1,000 380,00 390,00 22
RIF. VS DDT N.168 - NS DDT N.111 i_ﬁg%@:;g‘%wmwu
vz el
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 o
ART.17 TER D.P.R, N.633/72,
—— A P
T e, Ly _,,,5 . I !.”‘1 ”:.; .‘\"‘ o
H . o a
S
#3500 08 OTVRMADAS
( Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. )
380,00 ° 85,80 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo €
\; N
(Tipn pagamento Scadenza Importo scadenzal{ Cod. LV.A, Impenibile LV.A. % LV.A. imposta in EU )
' 22 300,00 22,00 85,80
A
Bonifico 18/06/2018 ‘\ 475,80
\
Totale 390,00 85,80
e J \ S
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condi__zi_one, ordine e contratio

W venf ica \nsr’te di acceriamento sanltano del personale

UFFICIO PERSONALE '~ .~

o

. _ ‘Datascadenza pagamento SR R
[contr. Rép. n° L e e T
o C DATA© ~ 7. FlR_M@DEL]RESPONS‘ABlEE
Conv.n® S del ' ' T DR K
| ' ' 1 , "IL RESP, UNITA PERSONALE R
béfér'm-?"A-_Q; n ‘ del ' 1. .' Dersuperwsaone : R
S ; I 1 |PATA T T FIRMA '

= Dellb CA n° codel "

q{Data scadenza pagamento ey \ , ¢

: s v - R ":‘ﬁ o A .':, _;-,‘ I R ;T ‘ £ ‘ "

| YN N L'ADDETTO AL RISCONTRO

A

.. UFFICIO MAGAZZINO . * -

verifica quanma documenti e condizioni contrattuah L

verifica conferimento incarico

... ILRESP.UNITA CDNTRATTI " A - e T
Joes L e tper super\nslone e - Contr. Rep.f:”", _ ~del ‘
T DATA o FIRMA T, TR > ) o :
' Deiib. C.A. 0. del
. _ C ¢ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento '
data scadenza di pagamento prestnta DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
5 g MRB, 2018 |7RMADEL RESPORIA] IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIW‘E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionie )
%TA FIR((NQ g ] \
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 15, 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenns:one
D?TA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 LUG. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ........o...c...... feareieennns Prot...cviccevean.

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

"'-\

DATA FIRMA
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AREA TETHICA - GRIGLIA T4 CONTROLO BOCUMENFAZIONE HUS A2, 2 506
SEZIQME 1 :

- B T R I I

AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr, ( ZOE 3(%
Protacollo adata ! 3
Tipa T o
N f Presentein| . Allegato
E}OCUMEMWM OlvE: commessa] OEN¥e | Protacollo  dat Copia
Copla ] gialla

/

1. Bolla dl awarfa officina

C  5Go olAE
O | 6% Mot if
O [618 [eel
To 0
~

O.D. &rfiasso da AMAT dl f"asfenmento busa sede
def riparatore I
“Richleste df preventiva” (punto “t” della pracedy-
r§}

Preventiun wviabe dal snggatio estermp | p.m!rz e
della procedura)

L “OWtiné oierduzione del fovon {punto V della l/
g

/
—

-+
el

6213 Whouis
B LY

procadura)

ot S by e e S S

7. D.BD.Y.emesso dal riparatare di consegna RICAMB

B er"ri_é§§o dal riparatore diconsegnabus - | l/

~ RN

8. “Werbale & callamdo”, radatto e sottoscritta con la
madalitd descritte al punte Vi delfa procedura

L “Verbale di verifica del requisit] contrattuali” (in ca-

o | » kapg

50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

[ Je] R

10, Altri documenti:

- 1 |

Data Nota:

) f ) - firma
/ Cantralio eseguita da: , L— ZL LUG. 2018

M ——a —_— — -

SEZ2IONE 2

[w;mr::cA FATTURAZIONE ’Mr. fattura: | F)}

| NOTE:

Daka fattura;: importo: ) .
Al |mors 201000

{ firma : Data
Capo Unita Tecnica: % ’ 25 1U6. 2018




Aziondo por o Mokilite neilAres di Torento

) ([J‘E Taranto i 12/04/2018
" PROT. JUT

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 506 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5603 del

22.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decomrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quelia ripertata nel D.D.T. n.168 del 11.04.2018), preventivo di spesa

inerente l'intervento per COLLAUDO,

a.

®© o 06 T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione:;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quadli & prevista la sostituzione;
il n° delle.ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperaq;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi} + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicozione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all’assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in oggetto potré essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla 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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
Lo societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'ufiizo di ricambi

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




Aziondo per le Makbilita noll Area di farento
spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezz,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tehuta a fornire la prova
documentadle circa I'origine e la provenienza dei ricambi.
. | 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.,
| icambi usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecufrice presentati all' Area

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

Il Capo Unijtd Tecnica

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

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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R&VISIONE PERIODICA BUS 506
\

. ®

Oggetto: REVISIONE PERIODICA BUS 506

‘Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 12/04/2018 08:36

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

[n riferimento all'oggetto, Vi comunichiamo di aver ultimato i controlli funzionali riscontrando
avaria ABS.

Inoltre occorre cassetta pronto soccorso omologata ed in corso di validita per I'esecuzione
della revisione.

Attendiamo Vs. riscontro.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: joﬂyfatturaz{one@gmail.com

1di1l / 12/04/2018 09:09



Re: REVISIONE PERIODICA BUS 506

.

Oggetto: Re: REVISIONE PERIODICA BUS 506

_Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 12/04/2018 12:46

A: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Mi risulta che la cassetta sia presente, come avete confermato al sig.
Rochira via telefono.

Per la spia ABS vi chiedo di provvedere presso la vostra sede.

Saluti

11 12/04/2018 08:36, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

In riferimento all'oggetto, Vi comunichiamo di aver ultimato i controlli funzionali
riscontrando avaria ABS.

Inoltre occorre cassetta pronto soccorso omologata ed in corso di validita per
I'esecuzione della revisione.

Attendiamo Vs. riscontro.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

1di2 12/04/2018 12:46



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

O FFICINE JOLLY s21.
Contrada Feligiglia
Tal, 08D 4744745 - Fax 0989 4744888
74010 STATTE (TA)
Parita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORD

(D.d.t.) DrR.472 del 14.08.199% - DPR.696 del 21.12.199

N. /M/j del ' /tILHOIL” 2i~0I/[1 Z|
amezo: | vettore | |cedente Biessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Porilfic o Residenza, Partita WA, Cedice Fiscale
} V

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del destinario) E VARIAZIONI
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Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente gcessfonan'o
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ANNOTAZIONI -YARIAZICONI

o ‘W M

Sereamo 53073

(1) Solo rel easa di utilizzo in sas‘zuz.‘nne defla certificozione fiscale.
(2) Ai sensi delfert. 3, comma 2, def DPR. 441197 e succ. modificazioni,
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ATTENZIONE

Poa - :
| fogli di questd blocco sono in carta chimica autoricalcante. :

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compl[are le dlchlarazronl :

1

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. - -

I3

' f,

T . . ¢ . DICHIARAZIONI:.

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D M I3 4 79 e de[la Legge I32H987

A} TRASPORTO DI COSEIN CONTO P.ROPRIO‘ !
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPER]OREA KG.3.500

I SO

Il sotroscritto, titolare di [fcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprlo n,

dichiara che le seguenti cose sono *);

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

B da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

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

B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

I sottoscritto, titolare di licenza allautatrasparto di cose in canto proprio n.
prop!

dichiara che |2 seguenti cose sono (¥):

B d sua proprieta

B preseincomodato R prese in locazione

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. ' .

t - ' , .

{*} Dichiarare I'ipotési o le ipotesi che ricorrane. . . {,

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso In cui il trasporto, oltre a essere occasionzle, comprenda cose che rientrano fra quelle previste

- r R 2

nella Jicenza e va quindi agglunta a quolla dicui'alla lettera A). 7

AT 2N
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\. . CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza. Pariita IVA

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 089.7794247

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 422 del 1408.1996 - D.7R. 696 el 2112996

NA68 L Hdokzalb

a mezzo:
.. -
Pariita lva 00145330733 ] vettore’ /‘m cedente [[] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partiia vA Luoaa 0l ONE [sd diversa dall'indir; cessionaria] E
BITA Jouwy joewm
PNATE

()
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"TAUONAZONE QONTO TERI

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)
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I I |

ANSGTATION] - VARIAZION] KUNERD PROGRESSVO - %

651203033 (3)

1) Solo in caso 1 lizzo in sustituzions DETTCER ficazione fistale.
(2) A sensi delf'ait. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/2987

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

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

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

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

[ prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o g vendere.

O prese in {ocazione;

Firma leggiblle de! titalare I
(0 del suo legale rappreseritante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

I sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprie n. .
dichfara che e seguenti cose sano-(*):

X di sua proprieta; Qprese in comodato; prese in lacaziong,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesl o la ipotes| che ricorrona.
N.B. Lo dichirazione B) va fatta enche Rel cago cha il raspono. oitre che esspre CLCasiona'a, comprende cosa che nentrare fra quelle previste nelia
licenza e va quinds 2zZlurta a qucha di cul 2ita letwera A},



[FFiciNg JoLLY

_ DEUT=
v a
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o7
'AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e e V=1
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI 1mlm0tor| éﬁg A2 A —
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI AR GRUPEC FERROVIE DELLO STATO ITRULIAME
; S STATTE, Li 12/04/2018
PROT. N. 622/18 5 5 2 % 53 7 Alln
5 <E B8 _ 38 S
NI T LIS SPETT.LE
: FLEE I
4y = b3 S O BT AR
: §§§%§§§§§2§§§ AMAT SPA
S s “g"%g:;f. Eiﬁ;‘;mé VIA C. BATTISTI, 657
% £ B 3858%%?@%%%5 hﬁl ‘ 74100 TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 506.
RIF. VS. DDT N.168 DEL 11/04/2018

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

MANODOPERA

Controlli precollaudo e venﬁca efﬁclenza ﬁenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.
80 C.d.S.

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

Verifica anomalia ABS.

Ripristino cablaggio eletirico ABS.

Prove d1 funznona.hta

Manodopera
Rewsmne penodIca |

".‘n,?‘

BRI

mx.%:z-é_sm

Distinti saluti. @ F ;:,;:a aF ncggg .
4% » FB 4744888
T ORI GECOS R L

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

bE% 009.474.47.45 099.474.48.88
A, E5F)
Eoticinajolly@amait.com % www.officinajolly.com Officine Jolly Sri

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



Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

.Prot, é q4¥[UT
Taranto ti 13.04.2018
Spettle
Lavoro n. 114/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO
CIG Z63232BF6D

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6789 del 12/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.168 del 11/04/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 12/04/2018, assunto al prot. 6891 del 13/04/2018, indica il costo
totdle dell’'intervento in € 390,00 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 390,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n.5 giomni decorrenti dalla dafa di ficevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari ai 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, VA
esclusa, fino dlla 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;
redazione da parte diIAMAT 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 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a €

100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazionedelia

fattura relativa ai lavori eseguiti.Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

_bF.

il DirettopdjGenerdle
Ing. MagsifrlDicecca

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




Azionds per fo Mokilita noll Area di Tarento

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

(BUS 506 - COLLAUDO)

Il giorno @’4“8 , dlle ore 3:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6917 del 13/04/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

[barrare il caso che ricorre)

il Rappresentant d-gll‘AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




S.p.A.
Azionda por fa Makilite nell' Area di Taranio

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rk;:mbi sosﬂ':;:)iﬂ
1
2 ///
2 /
4 /
s 7
6 //
7 /
8 /
9 //
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BSPOSITIVO I:l NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)
II"AMAT

Il chggesen’ronfe

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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f ';ru:mlz JOLLY..

Destinatario;
(AT )
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,667
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.E.A.: 166416/TA :4'100 TARANTO (TA) (IT) y
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: h

Bonifico a 60 gg IT 00145330733 00146330733
. 9 P!
Pag| Vsbanca: IBAN: h

1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.195/FF

IBANATO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/04/2018
Y,
[Codice Descrizione merce o servizio' U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo c.l J
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' ’
MOTORE SU VS BUS AZ.N.570 ‘
Cla}723358AD - RIF. VS _
ORD.PROT.N.7131/UT DEL 17/04/2018.
LAVORO N.115/18 DEL 17/04/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 1.560,44 1.560,44 22
RIF. VS DDT N.114 - NS DDT N.122
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.
2iceites et peilgrea & Tarara
Tk 0.
(5 MAR.
g henra Dalrgaid a
0F Crenon Domeslr m]
. X ot Brewepmrmisio O
ME__ IMMALLLA 7 tmmien O
LS ssSs e B pppaib LCom:z;‘? st O
DAT, etetpalr AN A VoM. Semmetzy Yutelnd O
JES Esscar tS0sis n|
HR inrmsloa | Saivkte ]
AT wnienzionel Tetece B
R Risnrsg Umgie Q
g0 Ayd B PERR SWETRM)
AFG. Mhtio Raponens ]
510 Swft Cusiia ot}
(W
( Totale Scontiftmaggiorazioni. Spese di trasporto IV.A. i 3
1.560,44 343,30 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 1 903.7 4J
. )
y J
fTipo pagamento Scadenza Importo scadenza ( Cod. LV.A. Imponiblle LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 1.560,44 22,00 343,30
Bonifico 21/06/2018 1.903,74
Totale 1.560,44 343,30
\. i y,




LLY..

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

Destinatario:

VIA'CESARE BATTISTI 057
74100 TARANTO (TA )

F S S N

Pagamento (o : . A
g Partita IVA Codice fiscale;
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
o v,
b : .
Pag) Vebanca IBAN Fattura N. doc.195/FF W
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/04/2018

Descriziofe merce o senvizlo’
R IR I SN Vo M

L

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'

MOTORE SU VS BUS AZ N.570
CI@4723358AD - RIF. VS
ORD.PROT.N.7131/UT DEL 17/04/2018.
LAVORO N.115/18 DEL 17/04/2018.

Qv TOTALE n. 1,000 1.560,44 156044 22
RIF. VS DDT N.114 - NS DDT N.122
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72,
J\mﬂ-“iht‘:ﬂm‘h poes |a;;¢i1arz.mt=
T . — .
LI .'_,I :- L LR ’l'-_ r
"EF.___,B,‘B_. gﬁkl L Wy
A g g o]
q B o
———— 3 o
B! 78 TR [
e A Rt el o
oo B MAG. 2018 O sy N B
oA SRR S A | URR by Tt =
UEL K = [
ap, moeomdsidasRe O
ST WaenamTemace 1D
i el Blsary &
T e 08 OTHEMARAS e o
o
]
\ r:
d Totale Sconti/maggicrazioni Spese di trasporto VA, )
1.560.44 343 30 Totale documento
Spese diincasso Spese di i'rnballo €
\_ : ' _/
(Tipo pagamento Scadefza Importo scadenza(” Cod. LVA. Imponitile LVA. % LVA. Impostain EU
N \ 22 1.56044 22,00 343,30
Bonifico 21/06/2018 i 1.803,74
Totale 1.560,44 343,30
AN J




VISTI A

[l A
UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI . SR ‘UFFICIO PERSONALE ="y 7 i
verifica cond:znone ordine e. contratto ‘ venf ica wsﬁe di accerlamento samtano del personale '
, ' LT 2} |Pata scadenza pagamento o
I ' P Vi \{‘. . L “' v 'f* ok “\j' \:“”:‘ p ;;
IContr, Rép. n° del . . R S A i
: DATA ) FIRM@ DEL R_ESPOI}!SABIEEJ St e
Tcomw.nt T ‘ “del T kD ' TR :
' ’ ' ‘ ' IL RESP UNITA' PERSONALE .
“ , r.su er\nsuone RN )
|Determ. AD. n° del e =, q Petsope <L
| B C A _ < |DATA : ":FIRMA A
{peib.cAn " del T 4 ) : s
. y|Data scadenza pagarqento\ ' ’ S :
|oATA | L_'ADDETTO AL RISCONTRO . B _UFFICIO MAGAZZINO - -
§ ENEII oL venf ica quantita doctmenti econdlzmnlcontrattu i

" IL RESP. UNITA" CONTRATTI

o .- . persupervisione N . ' : C,ontr.fRei‘a. n.” - del )
|DATA CJFIRMA T e ) B
. Delib. G:A. n. del
. L i |Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
\_feriﬁca da‘ﬁ contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presynta /n W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESIFO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 Zﬁhﬁ 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT AB}t‘{r Ar EEQNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ‘5& RM
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenz
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PREEMERTO 60 GG. D.EE.m.
verifica datl tecnici
Data scadenza pagamento FﬁTﬂm 7018 FIRMA DEL iENSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TEGNICA
per sup?r\risione
BPQTA FIRMA DEL RESPONGABILE
19 LUG. 2078
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ooeeueeiievneinnns Prof.......occeeennnen.

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

DATA FIRMA
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_ AREA TECHICA ~ GRIGLIA ¢ CUNTH;@F sl L‘HB?CUMEMMEU?EL BUSAZ: <
SERQME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., E ZS
Protocollo e data ‘ ‘ " [ 3 {
. Tlpa ;
EOCUME{&?TAZ' Ol z;?;i?et;? Orginale | Protocolio gats FFA&:?F’
Copla — __Fﬂa_”i__
1. Balla dl awana off‘cma l/ C é/ 33@@ /é 0;( § o
2, D D F Brfiessa da AMATdI fr: asfertmento bus a sede = ]
del tiparatore I ' ﬂ C( [4,03_ 5 <6J v
3. ”Rfchfes{a d!prevenfwa" (punto “1” della procedy- S e ] et R | -
3] LG W3 =] v

Prevpmfua iviate fal Shggetio estarmp (‘pumu e
deliz procedura)

/éc{/a”

“iONting & ersctizions ded lsvor {punto V della
procadura) _

T R

o

0-

€
9

Wit

16, DuB.T. emesso dal r?paratore di.consegna bus

7. D.B.T. emesso dal riparatare di consegna RICAMB|

g it |

(8o,

/
o) —
|V
|V
v
|V
|V

IB “Verbale df ca!fauda", redatto e sottoseritta con Je

9,
0

madalitd descritte al punte Vi della procedura 7 ,{6704 / OD :
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattualf’ (in ca- ' '
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S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e ERMIG|RE ST
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VETAT R VECQ '
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ¢ im|mptori EEPT FH BEL e,

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

GRUPPO PERIGYIE BELLO STATO ITALIANE

. STATTE, Li 16/03/2018
PROT. N. 450/18

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570, 74100 TARANTO

RIF. VS.DDT N.114 DEL 14/03/2018
In riferimento all’oggetto nonché alla Vs. richiesta di riparazione, Vi comunichiamo che in seguito ai
controlli eseguiti dai ns. Tecnic, si rende necessaria la sostituzione dei pompanti.
Si precisa che dopo ['installazione degli stessi, saremo in grado di formulare ed eventualmente contabilizzare
attivita da eseguire.

Restando in attesa di Vs. autorizzazione, porgiamo distinti saluti.
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Azionda por fa Mobifitg nofl' Arod di Torento
Taranto i 14/03/2018

PROT, 5048 /UT

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETITO: bus n. 570 - Richiesta di prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. 4806 del

12.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.114 del 14.03.2018), preventivo di spesa

inerente 'intervento per NON RENDE.

a.

© o 060U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°dirferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni 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 procedera
‘all’assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna: il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societa aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'utilizo di ricambi

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




S.p.A.
Aziondo per ta Motiiite nelf' Aroa di Torento

spesa; sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorenti 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.

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

. | icambi usati eggetto di sostituzione, 1l 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.

| ricambi usatl “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatli all’Area

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

Il Capo Unita Tecnica

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data; 09/02/18
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MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ol A
OLEODINAMICI - IDRODINAM]CI - PNEUMAT]CI k{;_') Im lrn Otprl tﬂ N2 a1 CRUMO PERROVIE DELLEY JTATD (TALIAME

STATTE,.L1.07/04/2018 ———

~ PROT.N.595/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI, 657

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570. 74100 T 1o

RIF, VS. DDT N.114 DEL 14/03/2018 — RIF. NS. PROT. N. 450/18 16/03/2018
Facendo seguito alla ns. precedente comunicazione, non avendo avuto alcuna indicazione circa ’eventuale
fornitura dei pompanti da parte della Vs. Societa, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quant&‘semmm
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£ «‘_ﬂ i %"‘,I— Ammre Beienaly

5 Dvatiors Ganesmig

) MANODOPERA
e D ES CR T O N e
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Distinti saluti,
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. OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI NA_VALI

Colleudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme acree - Carralli Elevatori Diesel ed Elettrici
" Sede Operativa: C.da Feliclolla ~ 74010 Statte (TA)

&8 099.474.47.45 ' 099,474.48.88
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Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO = Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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S.r.l. v, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ©
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE VAT VA IVECO
. * - VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e frar s s ﬁmﬁﬁ
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i : y-dcad B LREL it s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ImlmD?;gf‘f f S OHUFPO FLABGUIE DILLO 3IATO 11 ALIAKE
PROT. N. 595/18 REV 1 STATTE, Li 13/04/2018
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 570, 74100 TARAN%%@\@
Feteada 7 ‘Aiva i Tazs
RIF. VS. DDT N.114 DEL 14/03/2018 | ”“Z?ﬁ? i .
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: :: " 16 A PR, 70
AD  femmnm Deleartn | o
MANODOPERA LG Daskars Gorosty o
B Dfﬁt;"“’ék?‘ T “?E?-ra [m)
— P - - o LI B
e R TSGR IZIONG ook oo
Dxagnom motore. i ‘1—‘;; :ﬁma a
Verifica anomalia. rsinl S lij
Smontaggio pompanti e sezionamento degli stessi. b it g
Trattamento disincrostante pompanti e bonifica degli stessi. B Rt -
Collaudo al banco, 42,0046 An Gen (788, ShesTRy
Sostituzione filtro gasolio. g';“g : ""‘"‘é‘éﬁf"‘ﬁ o
Sostituzione filtro separatore condensa. g
Verifica impianto alimentazione,
| Prove d1 funzmnamento .
‘504272431 Filiro separatore 1 126 03
02931530 | Filtro gasolio ' 1 56,07
Prefiltro completo di elemento 1
04904770 ﬁltrante e supporto
s H&ow—_‘:;“ R i R

o

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI =TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree « Carrelll Elevatori Diesel ed Eletirici

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

Bos047447.45 099.474.48,88
ofﬁcina{oﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com ' gﬁ Officine Jolly Srl

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

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

Sede Operativa: C.da Feliclofla - 74010 Statte (TA)
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.Prot.;(gi /UT

Taranto [ 17.04.2018

Spettle
Lavoro n. 115/2018 OFFICINE JOLLY
t C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori éli RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG 4723358AD

| Visto che:

v a. con nota AMAT prot. 5048 del 14/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.114 del 14/03/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 16/04/2018, assunto al prot. 6994 del 16/04/2018, indica il costo
totale dell'intervento in € 1.560.44 + IVA.

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

condizioni:
costo dell'intervento: € 1.560,44 + [VA;

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

—

presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
.! al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
\ 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
2 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 AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di
tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di imporio superiore a €
100,00. U'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazionedella

fattura relativa ai lavori eseguiti.Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

: | Direkt¥fef>enerale
: Ing. 5 Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dil esecuzione dei lavor! * Data: 09/02/18




! S.0.A.
Aziendu por o Mekilita nelt Aroo di lorento

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

(BUS 570 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno A8 (4148, qlle ore A4:30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7131 del 17/04/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: .Maraang Ettome. in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFollive  ALL' QRIXNE | CoME  COUAVBHID BAW: ofERATALE TeCnt

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,Blposmvo | | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapp ?o’rcn’re dell' AMAT
7

"+ e

sespbasssisrarsssirrirranasrnarr s

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




3 g S.p.A.
Aziondo por to Mobilita nell Area di farento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ric;clambl sosﬂ;llgﬂ
1 FILTRO ] 107,12 x
2 PREFILTRO ] 565,67 e
3 1 )
4 /
s /
6
7 // /
a /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 _ /
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell’ AMAT

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

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




CEDENTE: Dirra, Dipendenza, Domicilio oP_e;i@gza, Partita VA, Codice Fiscale

Tal, 088 4744
74010

Parlita IVA: 027 35R 00737

(OFFIEINE JLLY o
-

s,

DOCUMENTO DITRASPORD

(D.d.t.) Drr472 del 1408.19% - DR 696 del 21.12.19%

N. /(zz dell/(l'gl[):lllbyla{ng‘l
a mezzo: D vettore |:| cedente %ionario

CESSIONARIO: Ditta, Ditendeqza. Dnmicﬂicg!?idenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo de! destinaria) E VARIAZIONI

dia U bassven (54

LA

FUADO T AN

COW

CAUSALE DELTRASPORTC

L AVO ANy

A 0 AL X oo

DESCRIZIONE DEI BENI (natm e qualita 4

V5. ORDINEN,

N0

DEL .
I:l In conto

|AI%O|L{'/L a B<Ta saldo

/ |

SN0 1 J CARD JRAN 2: &< F)

WS oW A

A6 WAL B

MALB L SO U £ QINSzolty]

FV OO s/PalMTNL

PULRCNO (s 0100 (P

TOTALE€

o b

Consegne o inizio trasporto 6 mezzo [ cedente tessionario

A0 0 Sl %\'/

/{IVQIDIL1 I"‘/Ig

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N, PROGRESSIVO (1) | FIRMA DEL CESSl /V-

Streamo. 3073

(1) Solo nel casa di utilizzo in sostituzione delfo certificozione fiscafe.
(2) Al sensi deffart. 3, corma 2, del DLPR. 441197 & suce, modificozioni,
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; ATTENZIONE )

o
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| 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.

A 5

‘.0 .00 i DICHARAZIONI: - L T T AT

al sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. |3 4 79 e della Legge I32l[937
A L : .
A) T.RASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : -

PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG.3.500 ;o

II sotroseritto, tltolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio-n.
dlchiara che le seguenti cose sono M "

B di sua proprieta B da esso elaborate, trasformate, riparate o sisnili '

M da esso prodotte o vendute B tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

M prese in comodato ,  aun contratto di mandato ad.acquistare o a vendere i
4

® 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 SUPERICREA KG. 3.500

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

A

® disua proprieta R presein comodato B 'prese in locazione

0 N . . - I\
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

PR
Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

“

+ - i
(*) Dichiarard I Ipcte5| ole |pm:esl che ricorrano, \ R
_ N.B - La dithiarazione B) va fatta anche nel caso in cul it trasporto, oltra a essere oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste

+  nella licenza e va quindi agglunta a quella” dl cuialla lectera A),, © | ¢ s | [ S B N



S

f)EFICINE JOLLY.. '

o W Destinatario:
( B
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 BATTISTL,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L
pagéme“t" (" Pariita VA Codice fiscale: A
Bonifico a €0 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
%
Vs.b: : IBAN:
Pag) TS Fattura N. doc.204/FF
nt
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |BANITO3F0200815808000103125498
Data doc. 24/04/2018 J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magy. Importo C.L J
VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
CENTRALINA ECAS SU VS BUS 567.
CIG:Z7T1234A3A1.
RIF. VS ORD. PROT.N.7515/UT DEL
23/04/2018.
LAVORO N.129/2018 DEL 23/04/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 60,00 60,00 22
RIF. vS DDT N.175 - NS DDT N.117
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.
\M\pﬁﬂmm\zneﬁamm Tarata |
[l 8 MAH 18
AB e rmcﬁfaio U
0§ Peaaaberas 8]
af o Dhepstes b masmive O
0 Lt Baused E]
] (B9 g SontRl
BiC 51\3.]"!‘-“"\ { ,&8 A UEM Commertiaei Haellp O
—:T‘_'x'_"z" S“LMA{;—*Z'E‘"J""‘ 48 Ganiodna Biaaco w
A eSS X \ WES Esarciz Sosta o
DATA DI RTGIEYE T omeer 18 Ry itormahed FStatisica O
T MgpuqumnP"Tﬂﬁ’irﬂ D
Pl Riserss Umang =]
3{» pan Cc PRER SNSRI
RaG  Uftso Ragonens o
§70 Staf Qualta |
S
Totale Sconti‘/maggiorazioni Spese di frasporto LV.A. 3
60,00 13.20 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 73,2 OJ
_J
{Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenzaw i Cad. VA, Imponiblle VA, % LV.A. Imposta in EU )
22 60,00 2200 13,20
Bonifico 24/06/2018 73,20
Totale 60,00 13,20
VN W,




-EﬁE&fsd

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

Destinatario:

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

RE.A.: 166416/TA

AMAT

.
+ .

VIACESAR ﬁA‘I‘I’ISTI 657
74100TARANTO TAY(IT.)

\_ e
Pagamento [ Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 og 00146330733 00146330733
\,
Pag| Vs.banca:

Ns.

IBAN:

bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.204/FF

IBAN:ITD3F0200815808000103125498

Data doc. 24/04/2018

: “Descrlzlone ITIEI'CE O SeNIZIO

ae o

VS DARE PER PROGRAMMAZIONE
CENTRALINA ECAS SU VS BUS 567.

CIG:Z71234A3A1.
RIF. VS ORD. PROT.N.7515/UT DEL
23/04/2018.
LAVORO N.129/2018 DEL 23/04/2018.
Qv TOTALE n 1,000 60,00 60,00 22
RIF. VS DDT N.175 - NS DDT N.117
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.
*--4!‘ vhi)
qmﬁi ny e arER O TaHane ,
L]
U [ MA v
’ﬂ— —— i ST AN
-t \
i$
H B
JBE A -
Ve a,ewwmdw Hyein O
1eR  oantsne BlaaE o
WG Feation B i
e 4R imomigkeaithalaice DO
BT Hamny inee 1 Teeoib? 0
YRY Risuise Wb ) o
jtJ T, RER SWSTRIC
G Ui Raganend jat
ST0 Staf Quati o
- —— 21
AR 00 OTAAMASAS —_—
; WYL
( — Tome SCDﬂfifmaQ;Ja;;;;rn Spese di trasporto VA, N
60,00 13.20 Totale documento
Spese di incasso . \ ‘Spese di imballe € J
L __/
(Tipo pagameato Scadenza Importo scadenza){ Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, imposta in EU )
Y 22 60,00 22,00 13,20
Bonifico 24/06/2018 \ 73,20
' ' —
5 Totale 60,00 13,20
N I »,




UFFiCIO CONTRA'ITI E AGQUISTI

‘o UFFICIO PERSON :

venf ica condlznone ordme e contratto

¢ venf ica \nsrle di accertamento sanltano dei personale - .

‘JConv.nic

1 |peiib. c.A. n. ' de!

R S P R Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
278 MAG, 2018 {FIRMADEL RES LE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
per supervisione

DATA FIRMA

9-20- 19

G

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FFM.

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
18 Lug, 2018
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
§
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: h/ '
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................ooeue.... Prot.......ccccoeiirenn... {
{

DATA FIRMA
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- e & RNSETS 5.p.A. 3

Azionda pér la Mobilitd nell*Areq df Taranto rLoidony
-
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 . '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. {
Protocollo e data ]
: . Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Presente Nl oyiginale | Protocolle  data Copia
commessa .

Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

-.ra)-... e . -

- [4-—Preventivo inviato dal soggetto esterno{punto“IIl"--
della procedura) ]

5. “Ordine di esecutiorie dei lavori” (punto V della
bf—ocedur'a)

i |5
0 | ¥505 Waoulg| | ¢

<|<
N

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

1
17. 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:

o . firma ~ .- | Data 7
Controllo eseguito da: QTQJL 19 LUG. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zﬁé Datafattura: 2Lyl 1 | importo: ﬂﬂ V4
/

NOTE:

| Note:

firma . Data
Capo Unita Tecnica: E z g 13 LUG. 2018

\

Mod. 772015 - AT I “Griglia di confrolic documentazione” | Data: 1511212017 l Rev. 02—| b
a

g. 1
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]
- S.pA. \ i& ,
. Azlanda por lo Mobilith noll'Area Ji Taranlo

Prot. 7.:(S&S[UT Taranto i 23.04.2018

Spett.le
Lavoro n. 129/2018 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE {(TA)

FAX 099-4744888

' OGGETTO: bus n. 547 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROGRAMMAZIONE CENTRALINA
ECAS.

CIG Z271234A3A1

Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 17.04.2018, assunto al prot. 7220 del 18.04.2018,
indica il costo dell'intervento in € 60,00 + [VA.

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

. costo dell'intervento: € 60,00 + IVA.

tempo di esecuzione dell'intervento;LAVORO EFFETTUATO C/O AMAT;

penale per ritardata consegna: ncn applicabile

—

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: non applicabile

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON PREVISTO

si richiede copia del rapporto di intervento effeltuato controfirmato da personale
| AMAT

——éup

N oA W

|| Direttore Generale

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




(QFrcinE soLy /), il 4

DEUTZ
S Q
S.r.l. u.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ° e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM WECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL %' ' FPyr IF BE
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEuMaTict Gy IMUMOtOri & LI2T0 B icledomovans s

Prot. N, 645/18 STATTE, Li 17/04/2018

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: PREV,. PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS. Bug 6%
RIF VS. DDT 175 DEL 17/04/2018 - NS, DDT N, 117 DEL 17/04/2018

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
» Programmazione centralina ECAS.
Importo €. 60,00 + IVA

Attivita svolta in data odierna.

Distinti saluti. \
FIEINE JOLLY .21,
IR '._ Feliclolt.

f2n, "‘ <|“'."'\’ ? . .
« 18 APR. 7078 partits IVA: JR¥eases?a?

MR hmmoeleonsy

T Dot Bamrsy

T Erosadanniiv
T Detinrrbame

O St D Omat

A Sramreroatst Nerialng
O 11 ke T

B Cizddyf Zen

B fineiatos ) Sutsia

i/t3 M,.m'aw, Ttrita

Anacka =y Dbl calarea & Taramo

UDDGDDDDDUDD

Wi P':’R“'.Sil T¢¢

. Saf G

oon

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

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

B 099.474.47.45 099.474.48.88
@oﬂfcinaioﬂg@gmaﬂ.cam & www. officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Snl

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



(QFricINE JoLLY.

Destinatario:

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com

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

(AMAT

AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO (TA) (IT )

\.. i,
Paga-rnento (" Partita VA Codica fiscale: h
Bonifico a €0 gg IT 00146330733 00146330733

\ _/
4
Vs.b : IBAN:
Pag| Y&manea Fattura N. doc.243/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:IT0O3F0200815808000103125498
Data doc. 21/05/2018
J
rCodice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDOQ SU VS
BUS AZ, N.575 CIG:Z89230E27A.
RIF. VS ORD. PROT.N.8991/UT DEL
17/05/2018,
LAVORO N.162/2018 DEL 17/05/2018. .
Qv TOTALE n 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.234 NS DDT N.165
RIF. VS DDT N.221 NS DDT N.158
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
F
ART.17 TER D.P.R.N.633/72. ;..-m:ﬁﬁﬁm S
. A0059
« 04 G020
A femn Delsnde (]
G GaloeCemes O
DA BhetrmAwmiRgtive 0O
DT Dt Ratrivo 0
VAP Agrsd / Corieti ]
HCH Commmeicle/ Ekeing
UCB Comelfd Bmacc a
(5 Eorncizio/Sasi 2
S ool misfta O
; S N AT Wiooizmng [Temica 13
ot Do e s g) LRt Rigoree U a
B0 e o ”%(33[ . G A Gen, PSR SINSTRIC)
T T T T T YT T AnAD RAG Ukwhs Ragiearta |
|z o sy, GIU. 208 Q. Sl Qi o
e = e — A = e bes ameeee SITIIIIREITE Cuagl 0
( Totale Scentifmaggiorazioni Spese di trasporto 1V.A, h
210,00 46,20 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo € F 256.2 OJ
)
\ W,
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA, Impenibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 210,00 22,00 46,20
Banifico 21/07/2018 256,20
Totale 210,00 46,20
L A W,




N

QFFICINE JOLLY.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 699.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

Destinatario:

(AMAT

gmail.com

AMATSPA .t e Tl
VIA CESARE BATTISTI,B57 + = .,

A 4100 TARANTO (TA). (IT).
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale;
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
.
Pag| Vebanca: IBAN: Fattura N. doc.243/FF
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc.

21/05/2018

VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO SU VS

BUS AZ. N.575 CIG:ZB9238E27A,
RIF. VS ORD. PROT.N.8991/UT DEL

17/05/2018.
LAVORO N.162/2018 DEL 17/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 210,00 21000 22
RIF. VS DDT N.234 NS DDT N.165
RIF. VS DDT N.221 NS DDT N.158
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
¢ ppgs o
Eish
ART.17 TER D.P.R.N.633/72. ﬁw:ﬁiﬁa S,
PRt . /(@05 é?
w0 B0
MY ferm Ustsagn 0
06 CactueBomnls inl o )
DA \ BRtredmmRsteivg O
0T  Dbelie Tacrins 0
AP AgmaiiCorei 00 D
VS Cowmenicle] Bl D
UCB  Comaiiet et n
S Ewnizid/Sase o
WS biwmdaldsutts o
e i g e, e e WET Wenedizegre[Temie O
ﬁ L ' . KU Ricsese U o
‘ FL . ‘ /(51 WS Mdier Gen. FFRR SINETRICS
P RAG  Ulive Rapearda o
= o - 14 GIU. 2018, §T0 St it 5
MIAH e (0 O TAEMADAY B al
|
) e e <t
; 4 N i " P " \
21‘501;{[;9 Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto 416\!2;[\) Tota Ie docu mento
! Spese di Incasso Spese diimbalio ' €
e _
(Tipe pagamenta Scadenza Importo scadenza)f Cod. LV.A, Imponiblie LV.A. % LV.A, tmpostain EU )
t\ ' 22 210,00 22,00 48,20
\f\\‘
Bonifico 21/07/2018 256,20
{
Totale 210,00 46,20
\ A ./




1o ~

. Cor'ltlr._"'F_{_ep.-n"' o T ‘del .

] |bstib. cAm. del

per supervisione

{Pelib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vérifica da’u contablll Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
_ TN :
data scadenza di pagamento prestnta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
) m.
'y 2018|"'RMA DEL RESPON IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYPA' E BIDANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A-ro-togl Pt

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.,

Data scadenza pagamento

W/}GU 008 FIRMA DEL PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL R!Fioms;\auj
07 ABD, 2018

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

NOTE: ﬂ/‘/

Conferimentodel ..........ccueeeiieceeeeenninne Prot....cooveveneeenennn, .

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

DATA FIRMA




Azienda por la Mobilita nell'Area di Taranto

S

5.p.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

“R"'frl"

aeo200, o

N

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
1a)---- - - -

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ | %Oég ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale |  Protocollo data Copta
commessa . .
Copia gialla
-
1. Bolla di avaria officina V O ééﬁfg lf.{}g}g
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede £
del riparatore \ v 0 .g gq /{ 05 )g Vi
[3. L v Y 221 [(;-5.18

della procedura)

4:—Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “M* -

843 ek

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura)

oo W5 )8

—

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

/{65 }},f.oé A&

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

Mot iles.P

OOOO(\:

NI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v‘ L\f .05 o

modalita descritte al punto Vi della procedura ’ / )g
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattugalf” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

= | firma - [ Data Note: B

Controllo eseguito da: 07 AGD. 2018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 7/ (," | Data fattura: 21,/ ‘gﬂ B | mporte: LA, 00
NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: !! é! 07 AGO. 2018

Mod. 7/2015 - AT _| *Griglia di controllo documentazione’_| Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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.-

CEDENTE: Ditza, Dipendenza; Domicilia o Reskdenza, Partita IVA, Codice Fiscale

fFFICINE JOLLY s.cJ.
Conirada Felicilla
Tel. 082 4744745 - Fax D99 4744888
7010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) per4724e 1408.199 - nPR 696 del 21.12,1996

N ASE  liosiZo.8)
[]vertore [ cedents mcesslonarm

a mezzo:

CESSIONARIO: Ditz, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codlce Fiscale

- LUOGO D DESTINAZICNE {se diverso dallindirizzn de! destinario) E VARIAZIONI

Al SIA A -_; s

U A é- FE1 85 F s

CALBMLE DH.‘I’RASPOEI'D

Eramvics

QUANTITA

A Bvs A? w 275.

ﬂ(:’@ Unbo o0

DESCRIZIONE DEI BENI (mtura e gualita) |

Vi ORDINEN. D in conto

b /—'}‘/— I [ a saldo

IMPORTO!!)

i

(a2 s, famw 221 ’&c /céﬁg/zg,f |

PRt SN AU Sk B

P R e T

PR PO -~ - - - - amd e
PN LA N <o A A B D L L R

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A gtk

VETTORE: ditta, domitcilio o residenza

Consegna o inkzio trosporto amezzo [ cedente Mtessfonan’o

I L
’fé 0.51¢ Ig‘/lL/JQI') > %’/

ANNOTAZION! -VARIAZION|

N.PROGRESSMO )

FIRMA DEL CESSIONARIY
> M

Screamo  s:07

(1) Solo nel ¢oso di utifizza insmmzlmeddla certificazione fieale.
(2) Al sensl dalfart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e succ. modificozion,




S
\‘ CEDENTE: Ditta, ipendents, Domicifia o Residenza, Partiia VA
-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Casare Batlist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0857794247

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D.d.t.) o2 472 cel 12081996 - D.PR. 695 3121,12.1996 .

NZ;! st ALy SiZodP

Partita lva (0146330733 a mezzo:
. [ vettore ,ﬁ cedente [ cessionario
CESSIONARKD; Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita (VA LUOGO DI DESTINAZIGNE {50 db ii | cessionaric} E I
. i
DA Y Newa ™ [DEon

—

SHA (= ~ A

CAUSALE DEL TRASPORTO

; in conto| "
N T (] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) IMPORTO

A RS A2 a2 SFs =g

V5. ORD: M. DEL D

>
———

?Q_D JA ‘VD,LJ\L') pmET Do

TRL Coun )b EBSTUATO

. AeTT ;

R TRV T B s o

CA QN VO A g y=

| / AP X
[
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN N, GO PESO KRG PORTE —
DA V4 Toaee| £

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
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ATTENZIONE; © £+t o
M TN
| fogli di questo. bollettarip sono in carta chlm:ca autorlcalcante . i
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlaranonl

sottostanti «a foglio singolo» & non & ricalco. ) Fa o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 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 PESC COMPLESSLVO 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 (*}:

. 3 - - corT Tt
QO di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodata; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; ' . '

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propria n. ,
dichiara cha [e seguenti cose sono {*):

Qldi sua proprietd; O prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituisgano trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

(‘) Dichisrare llpotesl o le ipotesi cheﬂwrrono
et La, mchhraztnoqe Brya fatta am:he ne}jso che [l trasporto, oitre che essere oceoslonale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nella
5.2 4 ‘L 3 {Jnce’mae!raudmrzggurria ag\i_:‘ﬂfa "cui alla tettera A).
floiita™ w- . """’
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. CERENTE: Ditta; Dipendenza, Domicilin o Residenza, Partita VA
M S e

\ 651203033 (a)
\

Azienda perla Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247

, Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ner 472 dei 1400199 - DR 695 de 21121986

N. 23({ e [T 2oi=]

[] vettore (a1 cedente [ cessionarlo

CESSHONARIC:: Ditta, Brpendenza, Domicilio o Residenta, Partita VA

LU0GO DI DESTIRAZIONE fse dhverso daltindinzo del cessionaric) E VARIAZIONT

by

CAUSALE DEL TRASPORTC

2 B« A2

Cou (RO DD . .

DESCRIZIONE DE! BENI {natura ¢ qualita)

PO SES + G RR5ITD

D in conto
[J aseldo

IMPORTO

AsS, ‘(\'OQMHQ B3~ ?\t@

'
Sy

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
W ESITA
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

R e -
(2 L) . -

cedente

| | i
ﬂﬁoﬁﬂéﬂm

ERft qst'ccwoucmlr:

Consegna o inizio trasporto @ mezza  —oooolie . : | ) )
€ P cessjanario D1 I T »
AKNOTAZIONT - VARIAZIONI N NUMERC PROGRESSIVD ~ FTRMAIJH.C&SSWF‘O
i

{2} Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successive modificazionl

{1) Solo In caso ai ulllizzo in Sestituzione della certificazione Escale.

'
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ATTE NZIONE . , .
| fagli di questo bollettaric sono in carta chlmlca autorlcalcante T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|on|
sottostanti «a fogiio singole» & non a ricalco. . . -k
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza ell'autotrasperte di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscone frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

{*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le fpotes! che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle prevista nella
licenza e va quindi aggiunta a quella ol cui alla letiera A).
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S.rl. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RW R IVECO

Eperay Rltiemay: B ent.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI V=4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . imlmotor FRT  GE B s i
OLEODINAMICI = IDRODINAMICI - PNEUMATICI g HHliin T CRUPFO FERRQYIT DILLD STATO ITALIANE

g ooDooooCcOononDaoon
Prot. 842/18 T STATTE, Li 16/05/2018
g = g E_ sE g
20N e f 538,28 2o SPETT.LE
N N P ) L 1)
B EERE555555558s VIA C. BATTISTI, 657
f R 32pseEBBEgEEEEY 74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 575.

Data Collaudo: 17/05/2018 ¢/o MCTC di Taranto.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MAN ODOPERA

Controlh precollaudo e venﬁca efﬁclen.za frenante medlante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art,

80C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.

_ Responsablle Tecmco ‘

Manodopera
Rewsmne penodxca - - . _ s

Distinti saluti.

-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAYALL
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
e Operativa; C.da Feliciolla = 740 tatte

099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina{oﬁg@gmaﬂ.com & www.officinajolly.com E! Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardl, 68 G/H/I - 74100 TARANTO = Tel/Fax 099476.43.67
C.F./P.1.02736800737



Azianda por lo Mobilitd nolf'Arce di Tarento

Prot.gqq:(. fUT
, Taranto 11 17.05.2018

]

Spettle
Lavoron. 162/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 575 - Ordine di esecuzione deilavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG 789239E27A

Visto che:
a. con D.D.T.n.234 del 17/05/2018 & stato inviato il bus in oggetto per collaudo e precollaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/05/2018, assunto al prot. 8943 del 17/05/2018, indica il costo
totale deli’'intervento in € 210,00 + IVA,

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

condizion:

1. costo dell'intervento: € 210.00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n.2 giorni 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 ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anno;
redazione da parle di AMAT de! "“Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di
tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituit di importo superiore a €
100,00. L'eventudale esitc negativodel predefto verbale non consentird la liquidazionedella

fattura relativa ai lavori eseguiti.Sard Vs. facolid richiedere copia del suddetto verbale,
%5&

Il Direttpre Generale
Ing. Mssimpo Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del favori Data; 09/02/18
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S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED %@ '

]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI e issioony Gntgemeet T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FRT U REL  etien
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imipteup Rt GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

CLIENTE _ AMAT SPA CELL.
AUTOMEZZO- .| =~ BUS575 ... [TARGA | .DN337AZ
RN S TR o - 7 (0 59 e o

LAVORI DA ESEGUIRE

DESCRIZIONE DATA OPERATORE | FIRMA

EMERNGENZA PORTA CENTRALE NON APRE
DISCHI VELOCITA’ DA SOSTITUIRE

LUCE INGOMBRO LATO DX VICINO PORTA
CENTRALE .
LUCE INGOMRBO LATO SX NON
FUNZIONANTE

LUCE PORTA ANTERIORE NON FUNZIONANTE
PULSANTIERA PRENOTAZIONE FERMATA
PORTA CENTRALE ROTTO

CASSETTA P.S DA INTEGRARE

b | et

7

Sisieleal o || &

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE Q.TA’

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

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

6% 099.474.47.45 099.474.48.88
officineiol!vsri@qmaﬂ.com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.FJP. L. 02736800737



Latt aei irenomeuno

Marca e tipo dellapparecchio CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

N° di-omologazione dell'apparecchio OMOP0D6ESTO018a

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza de! controllo periodico 08/071/2019

Valore di slitamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza | Rullo sx 0,75 | Rulle dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINIBUS

Targa DN337AZ [ Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del treno (kg) 10755
Categoria Percentuale di carico (%) 0
Pressione riferimento (kPa) Esito finale prova REGOLARE

Data prova 14/05/2018 | Ora inizio prova | Ora fine prova

Condizioni ambientali

| Temperatura (°C) [ Pressione (kPa) [ Umidita relativa {%)

Tipo impianto frenante -

servizio: pneumatico

soccorso:_pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[Schema freno di socéorso XX

RISULTAT! (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico {daN)

Serv. Asse 1 sx 7489 | Serv. Asse 1 dx 1624

Sery. Asse 2 sx 3576

[ Serv. Asse 2 dx 3862

Totale Serv. Asse 1 3113

Totale Serv. Asse 2. 7438

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

| Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse d

Tota[e Serv. Asse 4

Totale peso serv: 10551

Staz. Asse 2 sx 3737

Staz. Asse 1 sx | Staz, Asse 1dx | Staz. Asse 2 dx 3820
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 7557

Staz. Asse 3 sx | Staz. Asse 3 dx Staz. Asse 4 sx [ Staz. Asse 4 dx
Totale Staz. Asse 3 Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 7557

Peso statico (daN)

Asse 1sx 1512 Asse 1 dx 1525 Asse 2 sx 37142 Asse 2 dx 3919
Totale Asse 1 3037 Totale Asse 2: 7061

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 710098

Sforzo comando (N) ' Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=600

Forze. Rotolamento (N)

Serv. Asse 1 sx 490 Serv.Asse 1 dx 397

Serv. Asse 2 sx 980

Serv. Asse 2 dx 768

Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx2 Serv.Asse 1dx 1

Serv. Asse 2 sx 1

Serv. Asse 2 dx,1

Serv. Asse 3 sX Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codlce Fiscale
%\ .
h RN
‘ (]
DFFICINE JOLLY 0.,
Contrads Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeRr4724el 1408.1996 - DER.696 del 21.12.19%

N, 105 o feScok)

a mezzo: D vettore D cedente %ssionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita IVA, Codice Flscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinario) E VARIAZIONI N
Do DYA
\a (%\éq\ L5t LM
LLtoo N Am/w"o (‘)A)
CALSALE DELTRASPORTO VS. ORDINE M. DEL .
D In conto
l|||||||:|asaldo
QUANTITA

IMPORTO()

%

N.COLL
—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG,

TOTALE€

I
B CONDLC
Consegna o Inizio trasporto amezzo [ cedente /gessionariu ’/{ I¢p S '/{Ig oo j% %?F

—

ANNOTAZICN - VARIAZION)

N. PROGRESSIVO () DEL CESSIONARIC

>

Streamo s30m3

(1) Selo nef caso di utilizzo in sostituzione della cerlfﬁcaziane fiscale.
{2) Al sersi delfant. 3, comma 2, del D.ER. 441197 e suee. modificazion’.



ATTENZIONE

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

o . DICH|AR_AZ|ON] B . )
al sensi dellart. 39 della.Légge:298/1974; dellart.cI’del D.M. 13:4.79 e della Loagge 132/1987 -

T A) TRASPORTO DI COSE IN CGNTO 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 case sono (*): : I

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

B presein locazione

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
M di sua proprietd B preseincomodato [ prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ricorrono. O , , *

N.B - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso in cul 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).
o R o

. - T . - .

=K.



S.p.A.
Azionda por lo Mobilité nell’Area di Taranlo

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

(BUS 5§75 - COLLAUDO)

Il giorno ’l‘ﬂ SME alle ore 427@ , presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del
“verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8991 del 17/05/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

CONFONLE. AR DURIINE s

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

REMSIONE.....PEMOMCA.... . MeXC. . BFECRAT CONL BRI R......

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




Arziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITULTI

(TUTTI QUELLI PREVISTL NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne q), b}, c) e d}, riporta tuti 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 GQuantitd Costo ricambl sostituitl
| NO
1
: -
3 “
4
5
4 s
7 /
s 7
9
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B’POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
Il Rapprese %
[ Mod. 4/2018 - AT | *Verbale di collaudo” _| Data: 09/02/18 |




(S)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
. . GXMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.4;;.47.45 - 23)800%9.474.48.88 - matl. 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 \ ' (TA) (1) Y,
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Banifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
4
Vs, : :
Pag) Vebanea 1BAN Fattura N. doc.244/FF
¥
Ns. b. BANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
> anea Data doc. 21/05/2018
. S
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Imparto C.l J
VS DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO SU
VS BUS AZ.N.512 CIG:ZA1239E215.
RIF. V5§ ORD. PROT.N.8990/UT DEL
17/05/2018.
LAVOROQ N.161/2018 DEL 17/05/2018.
.av TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.233 - NS DDT N.166
RIF. VS DDT N.217 - NS DDT N.154
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D,P.R. N.633/72.
~gmbd
fnipiea per |3 pesislith atiama i FRranto
BrOL N, -
e
AD Pt Delesd [m]
DG DitoreGees O
e T T PA BtmAmmasieie O
e | 0n 4306 DT Do Raeis a
El._.‘:_..:"'-":-:r:*—"'. ey A Ak~ = AP {ﬁ'u_] {Cared a
sl 4 6l 6l 2[]13 UCH Commvmizief el D
OATA D] RIS THL UCR Cemetisd dancd a
— ES EeniziofSesa [m]
T Yowbmionelieonmd I3
URU Riecrse Unear2 =]
UAG Aed Gen FRRR SERISTRDI
RAG Udite R:ﬂ gavia O
810 Swff (ngfid L]
-3
(" Totale Sconti/maggiorazion Spese di trasporto VA, h
210,00 46,20 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 256 20]
]
L )
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU
22 210,00 22,00 45,20
Bonifico 21/07/2018 256,20
Totale 210,00 T 4820
o J
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. joliyfatturazione@gmail.com

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

Pagamento

Destinatario:

-
AMAT
AMAT SPA.

N

VIA CESARE BATTISTIGS? ..

“a

4100 TARANTO (TA) (1T,

. ( Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico & €0 g IT 00146330733 00146330733
A\ J
Pag| Vs.banca: IBAN: )
1

Fattura N. doc.244/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:IT03FD200815808000103125496

Data doc. 21/05/2018

V5 DARE PER COLLAUDO E
PRECOLLAUDO SU

V8 BUS AZ.N.512 CIG:ZA1239E215.
RIF. VS ORD. PROT.N.8950/UT DEL

17/05/2018,
LAVORC N.161/2018 DEL 17/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22
RIF. VS DDT N.233 - NS DDT N.166
RIF. VS DDT N.217 - NS DDT N.154
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER D.P.R. N.633/72, .
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Spese di incasso Spese di imballo €
o ,
(Tipo pagamento Scadepza Imporio scadanza{” Cod. LV.A. Imponibite IVA. % LV.A. Imposta in EU )
Jh 22 210,00 22,00 46,20
Bonifico 21/07/2018 256,20
j
Totale 210,00 46,20
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UFFICIO. CONTRA'ITI E ACQUISTI
verrﬁca condlzwn" ordlne e contralto

Jesiit. mep.ne

Ipeib. 6A. .

! tel
R R i -|Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prestnta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WA
DATA FIRMA DEL RESPOWS IL RESP. UNITA’ TECNICA
l 2“1 per supervisione
per supervision |
DATA FIRM N\
K- 10- 10 '

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnjci

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

74 e, 2010

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE’SPON ABILE
£1 ABD. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel .......c...coovvivceeiniaens Prote.ccoeeeeveen e I

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

DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranie

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5Zl6
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ %%% ’

‘)

Protocollo e data

. Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: ' Presentein| gucinale | protocolio  data Copla
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V | C 556& ’M.Cg.\g —
22 k8 | e
gzrﬁ A/{fsm %QJ‘J
824 W& | ¢
gop0 Ma R | c
a./
9
%j

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

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

C::O

le
AN

4. —Preventivo inviato-dal soggetto esterno (punto-“lll* -
della précedura)

vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V deila V
V

L

procedura)

J5,8
ASE | MS[i9

,  Hs¥

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

o
1

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:

Peoss FLEOYE (Bo v <

firma
Controllo eseguito da: %@f

3

O DOO(\E
p
8

O g0, 2018 | Nt

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  2//(f | Datafattura: 2/ /D'//g importo: 7/
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ’7__ 71 AGD. 2018

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlto documentazione” ' Data: 15/12/2017 | Rev. 02—[

ag. 1



CEDENTE: Ditea, Dipendenza, Domikellio o Reslderr.:z. Partita [VA, Codice Fiscale

D FFICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tel. GO9S 4744745 - Fax 099 4744888
1460 STATTE (TA)
Partit2 {VA; 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) OPR472 del 1408.199% - DPR.696 del 21.12.19%

N. /(SC‘ de!W/IQSIQFDr’@

a mezzo: D vettore |:] cedente Mess[onarlo

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA, Codice Fiseale

A S FPA,

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizeo del destimario) E VARIAZIONI

DESCRIZIONE DEt

VA C. parsyi , 657 ey

FCA0, AT -

CALSALE DELTRASPORTO V5.ORDINEN, DEL E3 in conto

CQWO(/J pMCOMUbO . sl [ T | Dasaldp
BENI {natura e qualitd) IMORT('J

QUANTITA

[bus AL =i2.

£, S, BAY. 27 e w(¢/0{/2we

—

— e —

/

i

-

pl

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI )
V59

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

[ 1

1

Ocedente  $&cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

A5

L A
Ao ot

ANNOTAZION -VARIAZIONI

N. PROGRESSIVO (2)

FRMA DEL CESSTOMARO

Sereameo s3073

{1} Selo nef coso & utiliezo Lo sostinrzione della cantificazione fiscale.
(2) Ai seest delart. 3, comma 2, del DPR. 441197 & suee modficazion,

j ot
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N, T ——— "~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO

'(D d.t.) ora. 472 der 10.08.1995 - 0.P. 696 de 21.2.1085

ﬁz.'enda‘perla Mobilita nellArea di Taranto SpA ‘ e
74121 TARANTO - Via Cesare Batlis, 657 NZ0E wlitioszod

72l 099.73561 - Fax 009.7704247 . a mezzo;
Oha bva 00148320733 _ [ vettore [g]\cedente [ cessionario
CESSIQNAHIB Dllla, Dipendenza, Domicliio & Residenza, Pal‘l]la A 0 LU0GO Tl DESTINAZIDNE {s¢ diverso dalindirizacde! cessionsrio) £ VARIAZION

"TA L SowY L he
_S=ATGE ~ AA-

CAUSALE DEL TRASPORTQ N V5. ORD. M. DE),

LAJORAE . Copto 'r«-_c_a\ ;

DESCRIZIONE DE! BEI (natura e qualita)

A RIS AZ N 512 PRy
Rold TeSNoMETEs &
COTROULD sz:exlxcfc; AL
Cem O DO e s
RS ol To %‘- Pl‘-‘
CAZRD QAT -

5
) 3
- A _
/ il y
- B
T
«
R

[ n conto
| O aseldo y
IMPORTO *

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
oL
[}

. _ o | P, g
! : ATA
Consegna 0 Inlzlo trasporto a mezzo  cedente %7 QL T.F ﬂImEﬂﬂLLY s.rl,

b i : “Tessiaterio /LA lolsl 9]@?[ = AnGLE
|ANNOMZ$9NI - VARIAZION] . NUMERO FHOGRESS? ] 6@'@ WEB
| © 10, STATTE (TA)

j i Sol0 I £as0 o uth %Mﬁﬁmwsﬁ
651208033 (s} Qjmmguan.oa, gz;omz ﬁom% © successive modificaziond !

VETTORE; Ditta, DomchIio o Residenza




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorfcalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasperto ¢i cose in conto proprio n. .
dickiara che le Seguenti cose sono (*).

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

[} da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIC
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 (*):

X di sua proprieta; [ prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

fs] mT]_A:m r |wgs\u fe rpotesl che ncbrlco?o\
N.E. mz?meﬂ) va fatta anchc'nnlwso ehe il traspors, oltre che essere occasionale, comprende €052 'che rientrano fra quetie previste nefla

tigenza & ¥p qyindi aggunia a qﬁbua di’cws 2'fa lettera A).

Verdoar et
A . .-
1""}3!!.'\TJI’

e Je e



< Dati del frenometro

Marca e tipo dell'apparecchio CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

N° di omologazione dell’apparecchio OMO0006ESTO01Ba

1 N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 08/01/2019

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rullo sx 0,75 | Rullo dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINIBUS

Targa CX011XG BUS §12 | Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0 Massa max del treno (kgq) 7855
Categoria Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 11/05/2018 | Ora inizio prova

| Ora fine prova

Condizioni ambientali

| Temperatura (°C) | Pressione (kPa)

| Umidita relativa (%)

Tipo impianto frenante

sernvizio: pneumatico

S0CCOorse: pneumatico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

| Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

Serv, Asse 1 sx 1325 | Serv. Asse 1 dx 1492

Serv. Asse 2 sx. 2464 | Serv. Asse 2 dx 2425

Totale Serv. Asse 1 2817

Totale Serv. Asse 2: 4889

Serv, Asse 3 sx [ Serv. Asse 3 dx

Serv, Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale peso serv. 7706,

Totale Serv. Asse 4 .

Staz, Asse 1 sx | Staz. Asse 1 dx '

Staz. Asse 2 sx 2526 | Staz. Asse 2 dx 2393

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 4919

Staz. Asse 3 sx | Staz. Asse 3 dx

Staz, Asse 4 sx [ Staz, Asse 4 dx

Totale Staz. Asse 3

Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 4919

Peso statico (daN)

Asse 1 sx 1286 Asse 1 dx 1458 Asse 2 sx 2552 Asse 2 dx 2510
Totale Asse 1 2744 Totale Asse 2: 5062

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 7806

Sforzo comando (N) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=600

Forze. Rotolamento (N)

Serv. Asse 1 sx 185

Serv.Asse 1 dx 159

Serv. Asse 2 sx 503

Serv. Asse 2 dx 450

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sX

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1

Serv.Asse 1dx 1

Serv. Asse 2 sx 1

Serv. Asse 2 dx 1

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

CAETIA  T.6.
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Forze massime di frenatura (N)

Serv, Asse 1 sx 10503

Serv. Asse 1dx 9713

Serv. Asse 2 sx 16344

Serv. Asse 2 dx 15629

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sX

Staz. Asse 1 dx

Staz, Asse 2 sx 11510

Staz. Asse 2 dx 11762

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3 dx

Staz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N)

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 1 dx

Serv. Asse 2 sx

Serv, Asse 2 dx

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx

Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx

Staz, Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3dx

Staz. Asse 4 sx

Staz, Asse 4 dx

Pressione aria (kPa)

Pressione max circuito :

Serv. Asse 1

| Serv. Asse 2

[ Serv. Asse 3

| Serv. Asse 4

Ovalizzazione in %

Serv. Asse 1dx

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 2 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 4 dx

Serv, Asse 4 sX

Efficienza frenante asse (%)
Serv. Asse 170 Serv. Asse 2 65 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 47 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 1 16 Serv. Asse2 9 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 9 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
Servizio 67 % >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
SOCCOrso 34/33% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 30 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 16 % <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 9% <=50 %

| Responsabile tecnico




h:f[arca e tipo dell'apparecchio CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

:[N° di omologazione dell'apparecchio OMOG00BESTOG1Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

| Data di scadenza del controllo petiodico 08/01/2019

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rullo sx 0,75 [ Rullo dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINIBUS

Targa CX011XG-BUS 512

| Telaio

Anno di prima immatricolazione

Pressione riferimento (kPa)

Tara (ka) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicclo (kq) 0 Massa max del treno (kg) 7855
Categoria Percentuale di carico (%) 0

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 11/05/2018 | Ora inizio prova

| Ora fine prova

Condizioni ambientali

[ Temperatura (°C)

[ Pressione (kPa)

[ Umidita relaiva (%)

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

soccorso: pneumalico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

Serv. Asse 1 sx 1325 | Sery. Asse 1 dx 1492

Serv. Asse 2 sx-2464 | Serv. Asse 2 dx 2425

Totale Serv. Asse 1 2817

Totale Serv. Asse 2: 4889

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx [ Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale peso setv. 7706

Totale Serv. Asse 4 .

Staz, Asse 2 sx 2526

Staz. Asse 1 sX [ Staz. Asse 1 0x_ [ Staz. Asse 2 dx 2393
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 4919
Staz. Asse 3 sx | Staz. Asse 3 dx Staz, Asse 4 sX [ Staz. Asse 4 dx

Totale Staz. Asse 3

Totale Staz. Asse 4

Totale peso Staz. 4919°

Peso statico (daN)

Asse-1 sx 1286 Asse 1 dx 7458 Asse 2 sx 2552 Asse 2 dx 2510
Totale Asse 1 2744 ' - - Totale Asse 2: 5062

Asse 3 sx Asse 3 dx Asse 4 sx ' Asse 4 dx_ -
Totale Asse 3 Totale Asse 4

Totale peso 7806

Sforzo comando (N) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=500

Forze. Rotolamento (N)

Serv, Asse 1 sx 185

Serv.Asse 1 dx 159

Serv. Asse 2 sx §03

Serv. Asse 2 dx 450

Serv, Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv, Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 1

Serv.Asse 1dx 1

Serv. Asse 2sx 1

Serv. Asse2dx 1

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sX

Serv. Asse 4 dx
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CEGENTE: Dua, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita VA

szienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spe,
74121 TARANTO « Via Cesare Balfist, 557
Tel. 099.73561 - Fax 058.7704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr: 672 del 14084996 - 0.0R. €36 ol 21121986

N.Z22 il ReleSrAty

-

. a mezzg;
Partita lva 00146330733
] vettore [] cedente ] cessionarie
.CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partuta A L0060 Dt INE (38 diverso dalfindirizzo def cegsionzric) B VARIAZIGN

DIA e

PESTAA)

A

SEAUS

CAUSALE DEL TRASPORTO

CoURODBD

QUANTITA

A

YOS AR L)O

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. H,

IMPORTO *

S+ LARRSTIS

Roy, TR To By PEaad |
SARR DR ID
- - 5 ; \ l - — e e — ¥ mid s

/
!
!

ASPETTO ESTERIORE DEF BER

N

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

o »$

TOTALE €

| QA,-/M \\j/&'m- ;

cedente “’*“

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessienario

b |u5|\3!

| i néf UDNDUCEM'TL { W

ANNOTAZIGN]  VARWZION!

HUMERQ P FTRMA DEL CES:

651203033 (3)

(1} Solo in caso of uLhizzo in Sostituzione delta cevtificazione fiscate.
{2} Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suctessive modificazioni



ATTENZIONE G ogeiaa bt s

| fogli di questo. bollettario sono.in carta chirica’ autoncalcant& L R A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- di: compitare Iestchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. N KD - AT

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

)

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

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

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 tenute in deposito in retazione al contratio di deposito o

0 da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O prese in comodato;
O prese In locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.800

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

O di sua proprietad; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti eslgenze:

* fFirma leggibile del titolare ~ *
{0 de! suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipates ¢ g ipptes! che rcorrono.
M.B. - La dichiarazione B} va fatia anche nel caso che 1) rasporto, oltre che essere occaslofale, comprende cosa che ricntranc fra quelle previsie nella
ligenza € va quindi agglunta a quelia di cui alia lettera A).
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED w9 %‘?@%ﬂ‘
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW R JuEco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI frrae alnch B mﬁFl
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL /1 i Fey 28 RFL
OLEODINAMIC] - IDRODINAMICI - PNEMAer - @ imimoteri & L7 £L Lfhuwoumn
2 Oooaoooog
Prot. 841/18 £ = - oago 9’5} oDo STATTE, Li 16/05/2018
o PSS f E osB Z
E = §§§%§§§§§§§§_§ SPETT.LE
200 1285288593888
I gggggggsgggggga AMAT SPA
P EBERBSEas5E8¢Es VIA C. BATTISTI, 657
i E vassg858605288g 74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 512,

Data Collaudo: 17/05/2018 c¢/o MCTC di Taranto.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

ControIl: precollaudo e venﬁca efﬁclenza frenante medlante
impiego di 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.

Resgonsablle Tecmco _

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.
1] .ml.mrsn
“ 74010 ATTE (TA)
Partita VA:{027 36600737

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL! E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelll Elevatori Diesel ed Elettrici
e va: C.da Feliclolla - 1] a

&) 099.474.48.88

&5 099.474.47.45
oﬂicinaioﬂz@gmai[. com @ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sri

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



Azienda por lo Mobilitd nell'Arco di Toronto

- Prot, g !q O[UT

Taranto j 17.05.2018

Spettle
Lavoro n. 16172018 OFFICINE JOLLY
. C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 512 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO
CIG ZAT23%9E215

Visto che:
a. con D.D.T. n.233 del 17/05/2018 & stato inviato il bus in oggetto per collaudo e precollaudo;
b. il preventivo, pervenuto in data 17/05/2018, assunto al prot. 8942 del 17/05/2018, indica il costo
totale dell’intervento in € 210,00 + VA,

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

condizioni:
coslo dell’'intervento: € 210.00 + IVA;

j—

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, 1IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: i predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto € compilato al
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'eventuvale esito negativedel predefto verbale non consentird la liquidazionedella

fattura relativa o lavori eseguiti.Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

Il Diretloje Generale
Ing. Maggflo Dicecca

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




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

~t fIFFICINE JOLLY szl
4 Contrada Feliciolla
Tal, 098 AT44745 - Fax 099 4744888
TG0 STATTE (TA)
Partita IVA: 027 Ja8h07a7

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.199 - DR, 696 del 21.12.19%

N ALL Wl AtELo®)

a mezzo: D vettore Dcedente ﬁ-ﬂessionario

CESSIOJIARIO: Ditta, Dipendqﬁ Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
C

Anar HPA

LUGGO D! DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo del destinario) E YARIAZIONI

N (. Beuss 658

LM

F4Ao0 T_A/w&‘o' ( @Q

CAUSALE DEL TRASPORTO

I

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita

N Az s 1oS(2 L) 3esTP

V5. ORDINE N, D . "
in conto

I [ asaldo
IMPORTO)

L s D w2233 0 bs

|
|
018 |
T
| I

N.COoLW PESO KG.

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o inizio trsporto a mezzo [ cedente /&essiunan'o

Ll I
[TQO,SK% L1

% DEL CDNDUE%D

ANNGTAZIONI -VARIAZION]

N. PROGRESSVC (1)

wDELCESSIONARIO ! z

Screamo 53073

(1) Solo nel coso di utilizzo in sostituzione della certificozione fiscale,
(2) A sensi delfart, 3, comma 2, del DPR, 441197 e suec, medificozioni.



i

ATTENZIONE

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

DICHIARAZIONI
al sensi deilart. 39 della Legge 298”974 dellart’] del.DM. 134.79 e della Legge 13211987

[T [ ".;- N '
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRlO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose-in conto proprio n.
dichiara che le seguent cose sono (¥): .

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

B da esso prodote o vendute ® tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
R prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

B prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

B di sua proprietd B presein comodato R prese in locazione

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o s iportesi che ricorfeno.
' n . . ! .
N.B - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso in cul il trasporto, altre a essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). \

-~ . T . T - . -t .
i . N T -
L . . t ba” b
- LR -t . - s - *



M&nk

Ariondo por fa Mebilita noll’Arca di Taranto

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

(BUS 512 - COLLAUDO)

Il giorno ’/?/5/’{8, alle ore A =3 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8990 del 17/05/2018.

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

fecnico Organizzafiva” par. 230 - Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

{(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

...... ol TS

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




SpA.

Aziondo por la Mobilité nell’Aroa di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA Ai.LA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

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

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

b

[

d e

-
ral

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica
ricambl sostitulti

/ 8l NO

o o N ol n| ] W] M| =

—
[=]

—h
—

—
N

-
w

—r
-9

—
(4]

—
o~

-
~J

—
[+

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

Eaff’osmvo

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

[ ] NEGATIVO

[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” _|

Data: 09/02/18 |




{((JFFICINE JOLLY..

Destinatario:

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com

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

(AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,857
74100 TARANTO {TA) (IT )

. J
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: A
Bonifico 260 gg IT 00146330733 00146330733

L )
4
Vs.banca: IBAN:
Pag| Vehanea Fattura N. doc.245/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498
o hane Data doc. 21/05/2018
J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI PER
M/N ADRIA - RIPRISTINO FILETTO
ALBERO - COSTRUZIONE GHIERAE
CONTROGHIERA. FORNITURAE
MONTAGGIO DI N.2 CUSCINETTI
COMPLETI DI 2 PARAOLII - COSTRUZIONE
DI NR.1 BOCCOLA.
RIF. AUTORIZZAZIONE DELIBERA
COLLEGIO SINDACALE VERBALE 29/2017
M/N ADRIA.L4
C1G:29123654CC - RIF. VS ORD. PROT.
N.8064/UT DEL 03/05/2018.
LAVORO N.145/2018 DEL 03/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 4.042,19 4,042,19 22
RIF. NS DDT N.156 DEL 14/05/2018 Bt
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17 Ao pax 12 el ol 2ves G Fr=ita
TERD.P.R. N.633/72. F
D.P.R. N.633/72 b 400%
» .
AD  AimaCelseie (]
D6 DastneGeonris Fa}
DA Dhinmcheredsia 0
A DT Delie Retriso a
{ P Mg [ Cont o
- UCH Cormmemise! Bale®g
A% UCR Comet®t 5 ]
21% UES CxwiziofSes a
%S kimmbmlidgdms o
WET Vonwiyesiona /o O3
LK) Riecree Unae =]
PAG Al Gen, PRRR IS
RAG Mdnh Ragitavia 0
STQ Sieff Quudih a
ﬂ
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A, h
404219 889,28 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ 4.931,47)
\ y
'Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)( Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
22 404219 22,00 889,28
Bonifico 21/07/2018 4.931,47
Totale 4.042,19 889,28
L _I\ _/




(0 ILLY..

Destinatario:

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com [V \CESARE.

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 1.V.
RE.A.: 166416/TA

Pagamento (" Partita VA , Codice fiscale: h
Bonifico 60 gg IT 00146330733 00146330733

L J

Pag| Vs.banca: IBAN: h

Fattura N. doc.245/FF

Ns. bancaBANCA, UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/05/2018

V3 DARE PER LAVORI ESEGUITI PER

M/N ADRIA - RIPRISTINO FILETTO
ALBERO - COSTRUZIONE GHIERA E
CONTROGHIERA. FORNITURA E
MONTAGGIO DI N.2 CUSCINETTI
COMPLETI DI 2 PARAQOLII - COSTRUZIONE
Dl NR.1 BOCCOLA.

RIF. AUTORIZZAZIONE DELIBERA
COLLEGIO SINDACALE VERBALE 28/2017
M/N ADRIA L4

CiG:Z29123654CC - RIF. VS ORD. PROT,
N.8064/UT DEL 03/05/2018.

LAVORO N.145/2018 DEL 03/05/2018.

Qv TOTALE - n.

1,000 4.042,19 4.042,19 22
RIF. NS DDT N.156 DEL 14/05/2018 ~FmmEs
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17 A poc la e netoset (Tt
TER D.P.R. N.633/72. ‘45 %_‘F
R 72 “S e o0 ‘
e T i "
AN  Armmlslses (]
(O DG DBastsnGemals o
< DA Dhehrphwadidmie O
‘ ﬂd(l Avj( '(O DT Daeions Botring o
[ W ApsiiCarE O
UOH Commeiaef BaleBg 9
A% UCB Commelrifd s £
? [% URS Ewmnid(Sema )
U wgmilgsEs o
T Wwwpeens/Role &
BRU Blagse e 3
UAG Al Gan, PRER IS0
Sl LY TR AT e RAG  Uivs Ragiania D
PR U L  G] pe EAFY2VIL IS
\ fradi ST0 Skt Qudi o
o
(~ Totale - ‘Scontifmaggiorazioni- - Spese di trasporio LVA. h
4.042,19 889,28 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo €
. %
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaf . Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU
. 22 404219 22,00 889,28
N\,‘
Bonifico 21!07/201!; 4.931,47
;
Totale 4.042,19 889,28
\_ AN _/




" Delib, CAn.

4Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento mdlcata ln fattura

Data scadenza pagamento

I RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO
<. Per supervisi ne :

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DZAEA 2018 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Hgo-te |

"

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
23 AGD. 2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione
D%qu FIRM RESP ABILE
AGO, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................... SO Prot l
v

DATA FIRMA




Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ

CARTiRg
&% gtz o

F &

-3

<, SIRCHRT L %

Kl A5G

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l l
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copta
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

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

g0l

o4 05,16

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

<<

8ok

2.0,/

AN

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
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

RAPPORED it | ) | O =~
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %L 23 A0, 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 2(4 5

Data fattura: Q// S// g

meores(017/9

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma C 2 1

Data

23 AG). 2018

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

pag. 1



. Cliente: ORDINE:
(JFFICINE
: J"LLY - AMATSP.A, | PROT. N. 8064/UT DEL 03/05/2018
Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO M/N}M\IA ALBERO TRASMISSIONE
MANODOPERA
7 TTIVITA’ [ DATA _ |l TEGIGCO
Ripristino filetto albero. /;(; 5 //g (i{.’
Costruzione ghiera e contro ghiera mediante P'utilizzo di M.U. /// 5‘% L
Fornitura e montaggio di n. 2 cuscinetti completi di paraoli. i/ 5‘/ 174
Costruzione di n. 1 boccola di fermo posteriore in acciaio AISI
316 mediante I'utilizzo di M.U. YL
RICAMBI
CODICE m [Q.TA” ]
.22318C Cuscinetto 2
125-150-12 | Paraolio 2
C45CR30 | Tondo CR DN 40 1
316- Tondo forato acciaio AISI 316 140x80x30 1
1408030
115-140-12 | Paraolio 2
-~ | Kit o-ring 1
-— Rosetta \
] [/
Tecnico }%% Responsabile Amat
OFFIGIN
fAmerﬁs i) A, Ac oS A
UFFICIO TECNICO

7

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

Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliclolla = 74010 Statte (T4)




N €
(eiemne JonLy A\ 2
St Y DEUTZ
. s, )
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVWRA IWECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o e s P £ =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI (A7 i ' BT Vi A
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI @ imlm Orqu f# Nemdtasn GRUPRO FLEROVIL DELLO 3TATO ITALIANE
z | |J000C0N0000O00O00
2 = &
PROT. N. 724/18 8 g 2 g s8 2 STATTE, Li 02/05/2018
fr | sad %5"?35?:3 &8
%so CEBEC FRd s pgs SPETT.LE
z PEEREELs R E% B
IO |28 L EE R 985S 25
SIS IR AMAT SPA
- EEERSEYEZEESS
I ? dopspunsseeszsgs Ao TaRE T, 657

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU M/N CLODIA.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

Ri'pristino filetto albero.
Costruzione ghiera e contro ghiera mediante ’utilizzo di M.U,
Fornitura ¢ montaggio di n. 2 cuscinetti completi di paraoli.

Costruzione di n. 1 boccola di fermo posteriore in acciaio AISI 316 mediante 1’utilizzo

T LT

AR it ﬂm . p_-luj..}dll T -_,I.-..,T:',w;_ i ’_'n'-a‘ i !-“-; -T— -:;1 ,!, f \’1
1 S DUSERIZIONEL T~ JIQUTA

223, Cuscinetto 2
125:§50-12 | Paraolio 2 52,30 140,60 - 104,60
C45GR30 Tondo CR DN 40 | 398,00 398,00 - 398,00
1IN Tondo forato acciaio AISI
J%§T§408030 316 140x80x30 1 890,00 £90,00 - 890,00
[15-140-12 | Paraolio 2 46,50 93,00 - 93,00
N R Kit o-ring 1 92,30 92,30 - 92,30
' 1

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

(4] 1C lolla = e
&% 009.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinazb!lz@qmaﬂ. com @ www.officinajolly.com E@ 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




-’/ BredaMenanmI)us

oo o lin ga o

(@reme sosy 4,

 DEUT=Z
LT G a »
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o e ﬁﬁgﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A RA IVeEcO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oo St e

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imlmotori ffﬁppr 24 it o A
OLEODINAMIC[ - IDRODINAMICI - PNEUMAT]CI b et W AR AU CGRUPPO FIRROVIL DELLQ ITATO FIALIANL

RIEFILOGO

IM]’O‘RTO

-

e o s -...-—l-.-—...L&L--—.; o

Manodopera 1.100,00
Ricambi 2.752,19
Quota taglio AISI 316 60,00
Quota tagho C45

__NB. Approvvigionamento ricambi e matenah in 9 g.g. lavorativi dopo Vs, O.d.A.

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrell{ Elevator] Diesel ed Elettrici

e 8 : G liclolla -
&5 099,474.47.45 099.474.48.88
- Blo cma[oﬂz@gmail com D www.officinajolly.com K3 oricine Jolty 8ri

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



- SpA.
Azlonda por fa Mobiltd noll'Area di Tarente

Prot. 80 ut Taranto i 03.05.2018
Lavoro n.145/2018 ' Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
<=U

; ADELA
OGGETTO: M/N CWIA - ORDINE PER RIPRISTINO FILETTO ALBERO — COSTRUZIONE GHIERA E
CONTRO GHIERA — FORNITURA E MONTAGGIO 2 CUSCINETTI COMPLETI DI
PARAOLI - COSTRUZIONE DI N.1 BOCCOLA.

Autorizzazione delibera collegio sindacale verbale 29/2017 MN ADRIA punto L4
CIG 29123454CC

In riferimento al preventivo datato 02/05/2018, protocollato al nr.8011 del 02.05.2018, dell’
importo di €4.042,19+IVA per RIPRISTINO FILETTO ALBERO — COSTRUZIONE GHIERA E CONTRO
GHIERA — FORNITURA E MONTAGGIO 2 CUSCINETTI COMPLETI DI PARAOLI - COSTRUZIONE Dl
N.1 BOCCOLA,si emette ordine dlle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 4.042,19 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 15 gg lav;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla conhcomrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
esecuzione lavorl: presso cantiere Stanisci zona Porta Napoli in Taranto ; apertura cantiere
dalie ore 7.00 alle 13.00 lunedi-venerdi, previa autorizzazione che sard richiesta da AMALT.
4. redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
s

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
|| Diretfdge Generale
Ing. Mqsii Dicecca
l Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 J




(OFFICINE JoLLY..

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,857
74100 TARANTO (TA) (IT )

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

\.

A

Pagafmenlo ( Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733

\__ y.

Pag| Vs.banca: IBAN: )

Fattura N. doc.246/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

|BAN:TO3F0200815808000103125498

Data doc. 21/05/2018
J
[ Codice. Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti.e magg: Importo C.. J
VS DARE PER LAVORI ESEGUITI PER M/N
ADRIA,
TAGLIANDO MOTOPROPULSORI DX E SX
E GENERATORI! D/A DX-SX -
CIG:Z3A235415E.
RIF. VS ORD. PROT.N.7662/UT DEL
26/04/2018.
LLAVORO N.135/2018 DEL 26/04/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 3.686,72 3.686,72 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72. \b%."? 2 fﬁvﬁ'
Asicann per [2 MR FoN'area G TR
Prokn. L
W 06610201
A AmreDuzen 0
DG Do Gamele o
DA ChwEmhcwestein O
DT Do R (]
AP Agesdl | ...r\m ] )
- : T U Commerilel Feiing D
A E_“«: :,r'f\/{é‘eb i uc8 W"Ldﬁam a
T 2 | USS EwmizolSesa 0
Ll_),«t\, f o .‘I 4 GlU. 2018 WS it o
=L AL S LR WAT Hlombimsicns (Teonis O
R Reorssimie )
UAG Al Gan PRRR SINVSTRICS
RAG Uice Ragicasda 0
STO Sieff Quofia s
[l
(" Totale Sconlifmagglorazioni Spese di trasporto VA, h
3.686.72 811.08 Totale documento
Spese di incasso Spese diimballo
€ ( 4.497,80 )
. v
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod, LV.A. Imponibile LVA. % LV.A, Imposta in EU )
22 3.686,72 22,00 811,08
Bonifico 21/07/2018 4.497,80
Totale 3.686,72 811,08
\ A )




| BFICINE J

T

LEY.

Destinatario:

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazi

R.E.A.: 166416/TA

onc@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIg57 .
C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

(AMAT
AMAT SPA -

74100 TARANTO (TA) (1T) . "+ .

.
Pagamento 4 Partita IVA Codice fiscale: T
Bonifico a 60 gg It 00146330733 00146330733
¥ {
Pag] Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.246/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498 Data doc 21,05"201 8
[Foodics siclifione merce s

V& DARE PER LAVOR! ESEGUIT] PER M/N

ADRIA,

TAGLIANDO MOTOPROPULSORI DX E SX

E GENERATORI D/A DX-SX -
CIG:Z3A235415E. '

RIF, VS ORD. PROT.N.7662/UT DEL
26/04/2018,

LAVORO N.135/2018 DEL 26/04/2018.
Qv TOTALE

N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017
ART.17 TER D.P.R.N.633/72.

fi. 1,000

3.686,72 3.686,72 22

AR Pac L3 renia nell ame G Tt

oo 005,

“n
w DG 209
' A fewnmDefseh :;E—_.’
NG Digkee Gamond . (i} ’
[ T o o e
DT Diselions Tcen n
N VAR fgesdl § Come a
N o - UCH Commmiil Bl o
i "/(51‘5 ‘ UGB Cemietia dimncin |
& e S EwiiriSese Pu
i 14 BIU. 2018 US homg iSO
- : RET Hewbmsiore eTie o
WU Rizeree e =
UAG R Gan PEER SEEETRL
RAG o fagicaeda 0
ST Shelf Quelis P
-~ - 3l i
eSO 07 OTHIMADATY
' A P = - ~
3681-60;'3; Seontifmagglorazioni Spese di trasporto 31:.\'6; Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo €
s _ _
(“Tipo pagamento J‘. +Scadenzd Imperio scadenza){’ Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LVA. impostain EU )
Iy 22 3.686,72 22,00 811,08
i
Bonifico 21/07/2018 4,497,80
Totale 3.686,72 811,08
- I\ W,




|Delib. C.A. n. del

UFFIC[O.RAGIONERJA
vem“ ica datl contablh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzg di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
AT —

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTALITQ' E BJLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

-

0440-1% _
N~

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
A2 X ¢

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITAT TECNICA

per supegvisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R.XAD -

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

NOTE: /I.(b

Conferimentodel ...........coovvivveenennnnnn. Prot..cccoeveeviiecerenn,

\

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

DATA FIRMA
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Azlondo por la Mobilitd noli'Aroa di Taramo ME

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘

Protocello e data

Presente in Tipo 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
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “an

della procedura) %—\( . ﬂ 62'6 %MI% QGJ

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _ - ,
procedura) S 0 \? 662 Q)G/(L( [@

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

" II’

della procedu-

2
<«

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

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

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

REVISIONATO) :
10. Altri documenti:
LAPPORIO PlL cajORS @ = = <! /
M- U \2) 3 e W
firma Data Note: [}
Controllo eseguito da:
C& /LZ/ ? /1 g
SEZIONE 2
VERIFICA FA1TURAZIQNE Nr. fattura: Z&g Data fattura: 2//5 //57 Importo: g 6%} :fZ
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %“9 / g

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

pag. 1



G Cliente: ORDINE:
(HFFICINE | @
. J nLLY rl AMATSP.A,  |PROT. N. 7662/UT DEL 26/04/2018
Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO M/N ADRIA TAGLIANDO
MANODOPERA

DESCRIZIONE ATT

IVITA?

cinghie.

Tagliando MTP DX mediante sostituzione di filtri e fluidi e

cinghie,

Tagliando MTP SX mediante sostituzione di filtri e fluidi e

,
A56 Cinghia 4
45555 Filtro 2
1156 Filtro olio 2
2245 Filtro nafta 4
4480 | Filtro 4
15W40 Olio motore 40
Tecnico Ditta Responsabile Amat

QFFICINE JOLLY o.r.

= Contrada Fellclolla
Tel] 099 4744745 - Fax 099 47448688

Partita IVA: 02736800737

74010 STATTE (TA) UFAF:W OiO TECNﬁ:C

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

Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliclolla - 74010 Statte (TA)




Tel. 188 4744745 «

Ty _ Cliente: ORDINE:
{QIFFICINE
JOLLY.. AMATSP.A. | PROT. N. 7662/UT DEL 26/04/2018 2,
Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO M/NADRIA | TAGLIANDO D/A DXE SX
MANODOPERA
I DESCRIZIONE ATTIVITA’
Tagliando D/A dx mediante sostituzione di filtri ¢ fluidi e l ‘
cinghie. ©¢ [oSIAB
Tagliando D/A sx mediante sostituzione di filtri e fluidi e t
cinghie. OQ(DS '{8
A56 Cinghia 4
45555 Filtro 2 .
1156 Filtro olio 2
2245 Filtro nafta 4
4480 Filtro 4
15W40 Olio motore 40
Tecnico/ﬂitta Responsabile Amat

@E‘F—IEINE LLY s,

Contrada E B

099 47448
74010 8TA A %
IPartita IVA: 02736800737

i

A.M.fg%ﬁﬂ.
JFFICIO TECNICO

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

Elettrici

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




OB, J35/€

-1/ BrecIaMendnmbm

(Oimieme Jony A,

“8irl, u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
,{AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WA A IVECO

Reveur Cuerpy Brnie i o]

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i

MMNZIOW IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI @2 il mOtO “ ﬁ"ppr FH REL i

OLEODINAMICI « IDRODINAMICI - PNEUMATICI n Marsdneuan CRUPPO FERROVIE DELED STATO ItALIANE
ti

g HoooDooorponog

PROT. N. 652/18 "g}%m Lo Boo STATTE, Li 18/04/2018
P g 4 & gE =

g 2F ofg 25 2 SPETT.LE

iy ,n $§§E§§%-‘EE§§§?§§ AMAT SPA

5 gﬁ EiB5REs55ds VIA C. BATTISTI, 657
a5 I B Brs=2588052uye 74100 TARANTO

OGGETTO TAGLIANDO SU VS. MOTONAVE ADRIA.

Facendo seguito alla Vs, richiesta, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Tagliando MTP DX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie. 34,00
Tagliando MTP SX mediante sostituzione di filtri e fluidi e cinghie. 34,00
TOTALE ORE 68,00
RICAMBI
DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
Cinghia 4 63,90 255,60 30 178,92
Filtro 2 45,80 91,60 30 64,12
Filtro olio 2 54,80 109,60 30 76,72
Filtro nafta 4 36,20 144,80 30 101,36
Filtro 4 62,80 251,20 30 175,84
Olio motore 40 6,16 246,40 - 246,40
TOTALE 843,36
RIEPILOGO
ORE IMPORTO TOTALE
68,00 20,00 1.360,00
- - 843,36
TOTALE €. 2.203,36 + IVA

Collaudi ISPESIJARPA 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
ofﬁcina{oﬁz@gmaﬂ, com A7 www.officinajolly.com Efi Officine Jolly Srl

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




! 6%;

<7 BredaMenarinibus

VG
ég’ Gl

" $r.. u. ~CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED u
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VYR IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL

Enoeap BTRCmt 1y Bhoiveta en)

Vi gt
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @i mlmotorl ﬁ FRT DB BEL i,

Mafdaiueann BRUPIFD PENROVIE DILLO STATO ITALIANE

OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

'PROT. N. 678/18 § {m DDUDDEDDE}D Uéi.'l:mc; STATTE, Li20/04/2018

s 2 f s g SPETT.LE
gﬁ Sl aﬁg%gg%r
§ s P L AMAT SPA -
J= gggggggfggélgg VIA C. BATTISTI, 657

§ F Vong mﬁsgm-éﬁ;i” 74100 TARANTO -
e bt L CEEEEE

OGGETTO:TAGLIANDO DD/AA SU VS, MOTONAY ADRIA,

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

. MANODOPERA
o T DESCRIZIONE— o ORE— - - mrr o
Tagliando D/A dx mediante sostituzione di filtri ¢ fluid; o cinghie, 16,00
Tagliando D/A sx mediante sostituzione di filtri e fluidi ¢ cinghie, 16,00
TOTALE ORE 32,00
: RICAMBI o
.|| CODICE DESCRIZIONE Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCONTO | TOTALE
© AS6 Cinghia 4 63,90 - 255,60 30 178,92
|-. 45555 | Filtro 2 45,80 91,60 30 64,12
L1156 Filtro olio 2 54,80 109,60 30 76,72
| 2245 Filtro nafta 4 36,20 144,80 30 101,36
i1 4480 | Filtro - 4 62,80 251,20 30 175,84
'15W40 | Olio motore 40 6,16 246,40 - 246;40
(i TOTALE 843,36
1
RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 32,00 _ 20,00 640,00
Ricambi - - . 843,36
TOTALE €. 1.483,36 + IVA
Distinti saluti g WL 2t
. , niracs AT vﬁ

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVF fNDUSTRIA E NAVALIL
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

48 099.474.47.45 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂg@gmail. com & www. officinajolly.com m Officine Jolly Sri

Sede Legala: Via G. Leopardi, 68 G/H/I ~ 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
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Aziondo por fa Mobilité noll’Areo di Taranto

rot. E 6GQ\[UT Taranto i 26.04.2018

|'
i
5‘ i_avoro n.135/2018 : Spett.le
. OFFICINE JOLLY
) C/da Feliciolla
| 74010 STATTE (TA)
§ ! FAX 099-4744888
g4
?OGGETTO M/N ADRIA - ORDINE PER TAGLIANDO MOTOPROPULSORI DX-SX E GENERATORI
g ; D/A DX-SX.
i

i
| ciG z3A235415E

?

s N

ell'ottica della mqnu’ren2|one programmata delle motonave, in concomitanza con

T
I’vao della stagione estiva & necessario effettuare la manutenzione programmata 2018.

5 A seguito di richiesta, ¢i sono pervenuti due preventivi datati 18/04/2018 e 20/04/2018,

profocollo’rl al nr.7626 del 24.04.2018 e nr. 7520 del 23/04/2018, dell’ importo iotale di €
B.686,72 + VA,
i J'er’tc:n'ro si emette ordine alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.686,72 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. esecuzione lavori:

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non & richiesto il verbale di collaudo

ma foglio di lavoro attestante le attivitd effettuate controfirnate da personale AMAT

I~
* Sirichiede conferma:

If. PER ACCETTAZIONE
!

Il Dirgttore Generale
Ing. o Dicecca

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




(TJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
( ™
. . AMAT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099. 4/');1 47.45 - Fax: 099:474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltalc Sociale € 100. 000 00 LV, 74100 TARANTO ( TA IT
R.E.A.: 166416/TA L (TA) (IT) )
Pagamento (" Partita IvA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ v
4
Vs.bi i IBAN:
Pag) Yabana Fattura N. doc.253/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
Data doc. 21/05/2018
J
[Codice Descrizicne merce ¢ servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magyg. Importo C.l J
VS DARE PER ESECUZIONE DEI LAVORI
DI
DIAGNOSI SU VS BUS N.567 E N.572 C/O
AMAT SPA
CIG:ZOB238EFAD - RIF VS ORD.
PROT.N.8728/UT DEL 15/05/2018.
LAVORO N.155/2018 DEL 15/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 460,00 460,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER DPR N.633/72,
Fdieita perta i e AR 6 T2
Pral. n1. /10 03 S
w01 6iU. 2018
AD  fenmem Celasedo |
0G Dafnelamemls ]
' DA Chebaienaseiv O
o N PT  Caeior Bcedco a
3 i - AP Agzad ot w
iiia_‘f}w e 1A A3OF Ut Commericlel Beoing 0
- T e LT UCR  Comed i Deich |
pazA % vz g, GIU. 2018 VS Bt O
i N 48 wiomdesl¥eisin 0O
T blvadsmiong | %eonis [0
uwu R Ui (=i
LAG A Gen, PRRR. SHSTRID
RA.G URie Ragiznwia ()
STO Sl Quetied ]
[}
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA N
460,00 101.20 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo € ( 561 20]
y2U
y )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU )
22 460,00 22,00 101,20
Bonifico 21/07/2018 561,20
Totale 460,00 101,20
Wi J




Destinatario:
I A T
Scde legale: Via G. Leopardi, 68 G/HA - 74100 Taranto AMAT L ;; : T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ' AMATSPA . o0 v o Tt

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.,48.88 - mail, jollyfatturazione@gmail.com VIACESARE BATTISTIESY - - » % "

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 74100 TARANTO (TA YTy e

RE.A.: 166416/TA R N
Paga.mentn (" Partita VA Codice fiscale: h

Bonifico a 60 o T 00146330733 00148330733
\_ /
Pap| Vs.banca: IBAN:

Fattura N. doc.253/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN.IT03F0200815608000103125498

Data doc. -21/05/2018

CTep—

mpoito'

B

Qv

VS DARE PER ESECUZIONE DE! LAVORI
Di

DIAGNOSI SU VS BUS N.567 E N.572 C/O
AMAT SPA

CIG,ZOB238EFAD - RIF VS ORD.
PROT.N.8728/UT DEL 15/05/2018.
LAVOROQ N.155/2018 DEL 15/05/2018.

TOTALE
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER DPR N.B33/72.

AT

AR e ud DTHIMADAY

e 808
VB, 208;

UCH Cones

j

n. 1,000 460,00 460,00 22

Frtdbiedis SoT 2 Iy E el 2207 o Tty

h .\Pml. o, AOQSS

w Q1B 208 .
WM R sl o
06 DB Gsmes
DA Bheton Anmiksireiv
BT Gl Rowdte
AP Apead | Ot
e Bankeing
UGB Coredih it
%S e Sesn
WS boon bl
LA s 0 S
RS Reswetheaa
VAG AR Gen PRER SHEEY
RAG Lo Pagicaxda
ST Saell e

ot
o3

nponooonog

2

p-

- SSSTofalé . Scontimaggiorazion: Spese di rasporte LV.A

460,00

Spesze diincasso Spese di imballo

f\

101,20 Totale documento

X A
( Tipo pagaments Scadefiza \ Importo scadena ’ Cod. LVA. Imponibile LVA. % LV.A. Impestain EU )

Bonifico " 21007/2018 561,20

22 460,00 22,00 101,20

Totale 460,00 101,20




[

UFFICIO CONTRATIIE ACQUISTI ~

FFICIO PERSONALE
\Verfica visite di accertamento sanital

. . verifica coridizione, ordine contratto

Delib. C:A. 1. del

o {Delb. cA n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica datf contabil Deiib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata i fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 - per supervisione
e ———
IL RESP. UNITA' CONT AW. E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisierne
o 1048 FI%WAM )
i ' - 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

23 LUG. 2018

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNJTA' TECNIC,
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 116, 7618
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......ccoeeeninierieeenn.. Prof.ccoeeneiiviiineecenn,

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

DATA FIRMA




CRRTif

a ¥ e \\. 4
. af ! f;,nwgﬂl!%§°
Tl
4 d $.p.A. iE
" ‘nncenr
Azienda per la Mobilitd nell’Area dI Taraato - y
-

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5‘?‘8

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
Presente in Tipo 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 “” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11” 6 gé
della procedura) v C g ¢J3

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

5
8198 Woskk) | <f

-
@)

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 V| della procedura

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

10, Altri documenti:
RAteo B MAGIeY V i/

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ﬁé;i’ 79 116, 2018

SEZIONE 2

f —
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: of) O3 Data fattura: 2(/‘»/ (8 importo: )00

NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica: F
E@g 23 L06. 2018

4

rMod. 7/2018 - AT | "Griglia di conirollo documentazione” | Data: 09/02/2018 ] pa

g. 1



@?FFEEINE JEELY A '—::/\ BredaMenarinibus /9}

@ ATy o CaCorpgan,
{ DEUTZ
N . )
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUD! AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RV A Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI .

T
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL E NAVALL (@) im)| mo{Qri fr/‘ FRT  TI B rscioms
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 2 o

GAUPPO PERAOVIE DELLO 3TATO FTALIANE

Prot, 810/18 STATTE, L1 11/05/2018
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI ESEGUITI C/O VS, SEDE SU VS, AUTOBUS AZ.LI
RIF. RAPPORTINI DEL 11/05/2018

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo consuntivo per le sottoelencate lavorazioni eseguite in data odierna:
MANODOPERA

b,

Intervento ¢/o Vs. sede.

Programmazione Centralina Ecas.

Verifica anomalie ed esecuzione diagnosi su Vs. Bus Az.le 567.

Verifica anomalie ed esecuzione diagnosi su Vs, Bus Az.le 572.

Aionapir Ja mobing nellzrea di Tarama

‘ ' Prezzo a Corpo €. 460,00 +IVA
34 DrferAmminisiativo

T WDV
@E.BFFU:’IN JBLEY sl
T e Teoce Te. QP;I?% R a)%?%&g‘ _

O
a
0
(| s ;
AR At ] Contat! o 74010 STALTE (TA
0
=)
a
0

Distinti saluti. B e Delegato

S Doiye Genoral

W Commerciats | Maskeling Fartita IVA: 037368007237
08  Cenghifta Blando

YES Esercido/ Sosla

5 Infomatica / Stalistica

JWT Mamdenzione!Tecsica

JRU  Risovse Umana

UG Afen Gan PRAR SINETRID

RAG  lifficio Ragianeria
3T Sof Qe

giIo

-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI ENAVALI

Collaudi [SPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
ede: C.da Feliciolla - tatte
CF./P.1.02736800737

85 099.474.47.45 099.474.48.88
officina’fa!!z@gmai!. com @ www.officinajolly.com @ Officine Jolly Sl




Azlonde por lo Mobilitd noll'Arca dif Taranto

Prot. g ? Zg /UT
Taranto | 15.05.2018

Spettle
Lavoro n. 155/2018 OFFICINE JOLLY
! C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETIO: bus n. 567-572 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI
CIG ZOB23BEFAD

Visto che:
a. A seguito di Vs intervento, su ns richiesta, per la diagnosi dei bus in cggetto,
b. il preventivo, pervenuto in data 14/05/2018, assunto al prot. 8434 del 14/05/2018, indica il costo
totale dell’'intervento in € 460,00 + IVA.

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

condizioni:
1. costo dellintervento: € 460,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: gid effettuato
penale per ritardata consegna: n.a.
garanzia sull'intervento: n.a.;
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.a.

oA W

si richiede consegna dei rapporti di lavoro con relativo esito diagnosi controfirmata da

perscnale AMAT

E

Il Direttore Generale
ing. Mas icecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzlone deflavori” | Data: 09/02/18 |
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NFFICINE JOLLY RINA ©
. o Al L g et %ﬁ:g

S.t.l, u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED CERTIFICATA NATO AQAP-120

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Ieco 3,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL FE R . = o

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAUL E NAVALL 24 £ msssariuuns il BredaMenarinibus

OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATIC] '

?
AMAT S.PA. DATA INIZIO 17704/ 7Y ORA INIZIO
DATA FINE ORA FINE

Operatore 1 Officine Jolly SRL. (/AL o (h. L LB | Operatore 2 Officine JOIY SRL..uevsveerrrerorssnsneressess
Firma operatore:.. .. fﬂa&.’r—-. Firma operatore:.......cceanus

ndssEesREsERRIRRRIN IR LI TEY T sagsgan

Operatore 1 Officine Jolly SRL.c.vivaarrernnas Operatore 2 Officine Jolly SRL....ccovsiisrarenrrnnsesans
Firma operatores..c.cssesesnsessarnes Firma operatore....ccecveeene R,
DESCRIZIONE

PrROCR s ZroMe CEdppans ECAS

NOTE:

Adjenda perla oWt A ARAR abile AMAT
e y2uT

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

C.da Feliclolla - 74010 Statte {TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
-C.F./P. 1. 02736800737

Wilicnalolhv@enilcom - www.officinglolly.com



() EFICINE JOLLY

8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

RINA &

150 9001:7008

Memisar of CI5G !o-:m RN .

\
= |

Sisternc Guean Cart ooty

CER IFICATA NATO

AQAP-120

IVECO
roTons

=
BB Bl raminon prr
CREFPO TEFNOYIL PELLO MIATIQ HALIANL Ewary R AL

A\,

DEUTZE

Y

- p Py
/ BredaMenarinibus

AMAT S.P.A.

hé ¢
X

DATA INIZIO

LV o/ 2oxy

ORA INIZIO

DATA FINE

ORA FINE

Operatore 1 Officine Jolly SRL.. T2 s L A T AV

Firma operatore: @?%.QL‘A tetssessananesnnne

Operatore 2 Officine Jolly SRL.c.cciusreerssasnransiarsarsserns

Firma operatoret..ciceceessecccencisiessensees seesnessvencne sonerine

‘Operatore 1 Officine Jolly SRL.....c.ccceineenes

Firma operatoret....

L L L N N YR I R LR RN N IR A L)

Firma operatoret....eeease.

Operatore 2 Officine Jolly SRLuucuasuiasesnsssnssersisionsonsans

LT TR LY PR N N R LI Y]]

DESCRIZIONE

ESECuTH DIACKISE Sy K. Bus AECENDAcE

NS 66'E

~-5F2

NOTE:

sabile AMAT

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

NAVALI

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474,47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G, Leopardl, 68 G/H/I - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1, 02736800737

officinafolly@gmall.cont - www.officinajolly.com



Memoer of G f Mr'ﬁun

(QFricive goLLy 6

CERTIFICATA NATO AQAP-ﬁ.()

]
RIN A\
1S ¥001: 2002 ' @
Sutemio Chaiila Iir a'a DEUTZ
e

" S.r.L. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE A ),
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ;‘ C4 RES s ".';] . o
MANUTENZIONE IMPIANTE INDUSTRIALI E NAVALI c—mﬂﬁ,;;,ﬁ:;:f:;f;f,g-;;g:;; & EPT BredaMenarinibus
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
Fany
hé ¢ patamzio | ¥/ 0472028 | opamzio
AMAT S.P.A. o7
b DATA FINE CRA FINE
Operatore 1 Officine Jolly SRL.. fbﬁ’m 3 LG Operatore 2 Officine Jolly SRL.......covuerenemevneensrnsonnnn
Firma operatore:.., [/5 0’% ................................. Fir'ma Operatore:.......uveieveeiesierinsenniensnnnencoeenesessessnns
Operatore 1 Officine Jolly SRL........coceevveriirirvnncecrseres Operatore 2 Officine JoIly SRL........c.cccvvrerrivrernersnsonns
Firma operatore:......uee.ceceeenresiiannniienteerenesossnesnnasns Firma operatorel.....i.eucveccrsinrernneneereeieeerssiensseeresson
DESCRIZIONE
- 2 - - = - = pa
CSECvTA DIACNISI Sy VS Bus AECENDAcE N3 GTL -2 3
NOTE:

P VA 00146330733

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

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/l — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737
officinafollvi@gmail.com - www.officinajolly.com
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Memoria errori

Centralina EMS2

Data 11/05/2018

Ora 10:10:48
Numero di serie Interface 134626

Numero totale-errori 29

StD 070 Inlet Air Heater Driver #1
Frequenza 2
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore )
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali
Last time: 17.04.2018 08:50
PID 098 Engine Ol Level
Frequenza 3
Stato dell’ errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PPID 270 NOx sensor
Frequenza 18
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=3 Voltage above normal or shorted high
PPID 270-NOx sensor
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PPID 270 NOx sensor
Frequenza 1
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=12 Bad intelligent device or component
PPID 273 AdBlue pressure
Frequenza - 56
| Stato dell' errore Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore



FMI=7 Mechanical system not responding properly
PPID 274 AdBlue tank temperature
Frequenza 64
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PPID 274 AdBlue tank temperature
Frequenza 255
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali
First time: 26.10.2017 15:34
Last time: 29.04.2018 10:27
PPID 278 AdBlue level
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1, Data valid but below normal operational range (that is, engine oil prassure too low)
Dati ambientali
First time: 12.06.2017 23:10
Last time: 08.02.2018 08:54
PPID 278 AdBlue level
Frequenza 255
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PSID 042 Interruption of dosing activity
Frequenza 255
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=14 Special Instructions
PSID 046 NOx monitoring failure
Frequenza 2
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=2 Data erratic, intermittent, or incorrect
PSID 046 NOx monitoring failure
Frequenza 1
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento-d' emergenza
Tipo errore
FMI=14 Special Instructions
PSID 096 Rail pressure system



Frequenza 4
Stato dell’ arrore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PSID 096 Rail pressure system
Frequenza 3
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=4 Voltage below normal or shorted low
PSID 096 Rail pressure system
Frequenza 2
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=12 Bad intelligent device or component
PSID 097 Pressure Release Valve {PRV)
Frequenza 3
Stato delf’ errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=14 Special Instructions
PSID 098 Boost Air system
Frequenza 4
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PSID 101 AdBlue cooling control valve
Frequenza 1
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=7 Mechanical system not responding properly
PSID 102 AdBlue hose heater 3
Frequenza 60
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza

Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit

PSID 103 AdBlue hose heater 1
Frequenza 91
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza

Tipo errore
FMI=4 Voltage below normal or shorted low

PSID 103 AdBlue hose heater 1

Frequenza 100
Stato dell' errore  Passivo



Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PSID 104 AdBlue hose heater 4
Frequenza 55 “
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=4 Voitage below normal or shorted low
PSID 104 AdBlue hose heater 4
Frequenza 81
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PSID 115 Empty reagent tank
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PPID 385 AdBlue ECU voltage
Frequenza 77
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=4 Voltage below normal or shorted 1ow
PPID 385 AdBlue ECU voltage
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=12 Bad intelligent device or component
PPID 386 Exhaust gas temperature sensor #1
Frequenza 7
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=2 Data erratic, intermittent, or incorrect
PSID 229 CAN Frames from UDS
Frequenza 46
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
Dati ambientali
First time: 12.05.2017 14:10
Last time: 28.04.2018 13:39



Memaoria errori

Centralina EMS2

Data 11/05/2018

Ora 10:22:37
Numero di serie interface 134626

Numero totale errori 10

PID 100 Engine Oil Pressure
Frequenza 254
Stato dell’ errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
Dati ambientali
First time: 18.04.2018 15:36
Last time: 05.05.2018 08:08
PID 105 Intake Manifold Temperature
Frequenza 9
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=0 Data valid but above normal operational range (that is, engine overheating)
Dati ambientali
First time: 21.04.2018 06:54
Last time: 05.05.2018 06:54
PPID 270 NOx sensor
Frequenza 67
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamenhto d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali
First time: 19.04.2018 14:52
Last time: 07.05.2018 13:45
PPID 278 AdBlue level
Frequenza 2
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore ‘
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
Dati ambientali
First time: 19.04.2018 15:43
Last time: 19.04.2018 15:57
PSID 042 Interruption of dosing activity



Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMl=14 Special Instructions
PSID 046 NOx monitoring failure
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=2 Data erratic, intermittent, or incorrect
PSID 102 AdBlue hose heater 3
Frequenza 1
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=3 Voltage above normal or shorted high
Dati ambientali
First time: 23.04.2018 04:23
Last time: 23.04.2018 04:23
PSID 103 AdBlue hose heater 1
Frequenza 1
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=3 Voltage above normal or shorted high
PSID 115 Empty reagent tank
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PPID 385 AdBlue ECU voltage :
Frequenza 2
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMVI=4 Voltage below normal or shorted low
Dati ambientali
First time: 19.04.2018 14:31
Last time: 20.04.2018 01:48



(TOJFFICINE JOLLY..

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com

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

R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

-

AMAT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO (TA) (IT )
\_ 7
Pangmento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ y,
Pag| Vs.banca: IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.260/FF

IBANITO2F0200815808000103125498

Data doc. 26/05/2018
S
[Codice Descrizione merce o servizio u.Mm. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l J
VS DARE PER SOST.GUARNIZIONE E
TESTATA MOTORE M/N ADRIA.
CIG:ZC223AFF78. RIF. VS ORD.
PROT.N.9275/UT DEL 22/05/2018. LAVORO
N.170/2018 DEL 22/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 4.900,00 4.900,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72,
—~imEL
Peieaka por la et 2ol e G TaRA0
Pect. 0, AOO
, \{ug% s 01610208
. MY Aerme Uolsged o
06 Pfwelems O
DA Dredmmpdsve O
q} DT Ciediune 0000 o
ijg WP Al iCeR D
WCH Commeciele | Biadei®d 0
UCB Ceduidia D 8]
UES EmnizdiSasa 2
AT Mowzona (e O
UE) Recee Ui o
IAG s Gen, PERR SRSTRYS
RAG Usich Ragitaria o
S0 S Gt ¥
OB 5 |
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto IMA. h
4.900,00 1.078,00 Totale documento
Spese diincasso Spese diimballo € [ 5.978, 00}
. )
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” Cod. LIVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU
22 4.900,00 22,00 1.078,00
Bonifico 2610712018 5.878,00
Totale 4.900,00 1.078,00
AN S




[YFFICINE JOLLY..

Pestinatario:  °
. . (AMAT ) . . .
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto . v . R
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT.SPA " " = Jﬁ"
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA'CESARE: BA'I'I'ISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 ARANTO TA IT
RE.A.: 166416/TA L T ¢ ) ( )
. Paga.mento Partita A Codice fiscale:
; Banifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
|
: N
Pag| Vs.banca IBAN:
1

Fattura N. doc.260/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBAN:ITO3F0200815808000103125498

Data doc. 26/05/2018
E Codiee: <. - . iDescrizione _rhfgrcg‘dffsé}ﬁzi’a-nwf st : UM | < Quantita® < ““'Prezzo *'{__‘-St;bnti.?:niag'g. flrﬁpnrt_o‘: e
VS DARE PER SOST.GUARNIZIONE E
TESTATA MOTORE M/N ADRIA.
CIG:ZC223AFF78. RIF, VS ORD.
PROT.N.9275/UT DEL 22/05/2018, LAVORO
N.170/2018 DEL 22/05/2018.
Qv TOTALE n. 1,000 4.800,00 4.900,00 22
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017
ART.17 TER D.P.R. N.633/72.
~Hanfs
i pAr 12 P ncll' ZTsram
- % Pret “...__.A.-—-—
( -
' \{;g L1 G208
. AD e Ltaeh =
N . 06 Bk -:vws%‘em By
DA {}:ﬁ‘me?«'mm:m u}
Q) DT Diswdany Ti0fon g
llg : VP Apyed [ Cortes 0
WH Commtmia | el O
UCH Ceaelid Daids |
UFS EeniiaiSasa o
34 Howmmine @t O
uRy FE‘&‘:‘%L.'TM'-E fa
L?\G Pﬂ;ﬂb&'\i TR 3"“1..::\
TAG Uk Rigcavia g
. e o7 S Qi T
s OV-IMAT A . RN s
' " . . . - .. n ™
4 go‘roott.:’a\(l)e Scontifmaggiorazioni Spese di trasperic ] OTIB.VSS. Total e d ocumento
Spese di incasso Spese di imballo € E : R 5978"0"0,
\, i ___J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile LVA. % L.V.A. tmposta in EU
p 22 4.900,00 22,00 1.078,00
Lo :
Bonifico 26/07/2018 } 5.978,00
5
Totale 4.900,00 1.078,00
L L J




C‘;ont:r_‘gR:ep.;’r‘.i“’ U

1

{Pelib. C:A n.

|Delib. C.A n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Eontab

bontabl

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata iﬁ.faﬁura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA P

2 5 LUG. 2016

re

data scadenza di pagamento presunta /-—-\
FIRMA DEL RES W

{L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione | .
ﬁcg\ FIRMZ ] i ‘
X UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

PAGAMENTO 60 GG, D.£FW

Dzta scadenza pagamento

DATA FIRMA DE[. RESPONSABILE
123 450, 2009 QQLL;

DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

WAABU 2018 FIRMA DE% ngONSABILE

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

Conferimento del ....coveeeveeir i eieeiieine Prot

NOTE: ﬂ/"
\

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

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto —

£

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l ’
Protocollo e data
Presente’in Tlko Allegato
DOCUMENTAZIONE: © "N Originale Protacollo 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
della procedura)

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

H’I”H

. |0948 @i | 2 | v
0245 Wi | gy

<|<
S

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

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISICNATO)

10. Altri documenti: .
. PAPRORSe D CAVDRY Ami. 4 v <] (/

ATTWVAIA A~2 - 3

firm? Data MNote:

Controllo eseguito da: - g A 73 AGD. 2018

SEZIONE 2

G Soo £+
In}

!

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %/ 570 Data fattura: %/Sjﬁ’ Importo:

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e cé’% Q A Da;ﬁ' AGO. 7018

Mod. 7/2015 - AT I “Grigiia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Aziendo per lo Mobilitd noll’Atca di Toranto

Prot. _$275/UT Taranto [i 22.05.2018
Lavoro n.170/2018 Spett.le

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: M/N ADRIA - ORDINE PER LA SOSTITUZIONE GUARNIZIONE E TESTATA MOTORE.
CIG ZC223AFF78

A seguito di ns richiesta, € pervenuto preventivo datato 22/05/2018, protocollato al
nr.8258 del 22.05.2018, dell' importo totale di 5247,31 € cosi ripartito:

€ 3.328,43 +IVA per attivitd 01

€ 938,33 +IVA per attivitd 02

€ 980 +IVA per attivita 03

e dello sconto concordato telefonicamente,

si emette ordine dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.900,00 +IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite [I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
esecuzione lavori: o
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non & richiesto il verbale di collaudo

ma foglio di lavoro attestante le attivitd effettuate controfirmate da personale AMAT

=14

Si richiede conferma:

, PER ACCETTAZIONE
' Il Dirett Generale
Ing. M Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori ™ Data: 09/02/18




O@ Mo T B

=" BrodaMenaritin.

Y " ] F P
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 i
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW lveco ~
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ﬁﬁﬁ‘/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI o ey FPT LTI AL i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT laris lmlmmoa I Newiiibram A A A N

N N e, M A,

oI Y bl
ABEN 01 12 Pl Lt AP, ot]

PROT. N. 870/18 . 9 ‘2 STATTE, Li 22/05/2018

~ 226208 SPETTLE

".""“.;:i ' e o
n 3 AMAT SPA
o VIA C. BATTISTI, 657
- ] )
OGGETTO: LAVORI SU VS. M/N ADRIA. 2 74100 TARANTO
01_LAVORI ESEGUITI g
1918 .a'.‘mq.'v- N t
0 0
Smontaggio collettore di scarico MTP DX, RS = 8,00
Verifica tenuta collettore di scarico mediante pressatura dello stesso. o 16,00
Rimontaggio collettore di scarico. 8,00
Smontaggio di nr. 2 testate MTP dx. 10,00
Verifica, pressatura e prova idraulica delle testate. 18,00
Sostituzione astucci polverizzatori.
Sostituzione di nr. | testata in quanto lesionata. 8,00
arnizioni sottotesta.

'? - | Sostituzione g
\

» RICAMBI

41) 0 8 (] DT A
50369656 | Serie smeriglio 2 201,00 402,00 - 15 341,70
Ry Guarnizione
§R412355 sottotesta 2 104,90 _ 209,80 15 178,33
57806644 | Testata completa 1 1.380,00 1.380,00 15 1.173,00
51238870 | Canotto 6 54,00 324,00 15 275,40

0

!',;! i

RIEPILOGO

DESCRIZIONE TOTALTL

1.360,00
_ _ 1.968,43
_. . _ TOTALE G 332843 + JVA

e
1
-

” Ménodopera
Ricambi

"OF-‘FICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
' Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree = Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

() 099.474,47.46 099.474.48.88
@ofﬁc{gatoﬂg@gmgil, com % www. offieinajolly.com EE Officine Jolly S

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I ~ 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476,43.67
CF./P.1, 02736800737



Al

=" BredaMona, i

(OFFIEINE JoLLY .;_,.,,_E__/sz.\;_-,_-__z

. Q

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED - -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE VI MR jveco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI iietenddo

(P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI = ; NN o R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT & iMLMacori @@ £RF L0 BOE oo

ST akguypa

FRRUFO FERROYIL THELO SI0TO AL IANT

02_LAVORI DA ESEGUIRE

MANODOPERA
Q 0

Smontaggio di nr. testate complete da M/N Clodia. 10,00
Bonifica e spianatura delle testate smontate, 18.00
Sostituzione guarnizioni sottotesta. ' ’
Rimontageio delle testate su M/N Adria, 10,00

8,00

RICAMBI

CODICE ~ DESCRIZIONE . ~ Q.TA’ IMPORTO T TOTALE %G ONTO ! TOTALL ]
104,90 209,80

Guarnizione
50412355 sottotesta

DESCRIZIONE ' TOTALYE

Mé.nodopela
R.Ica.ﬂlbi - .. e 31 ]-’
N . . . :‘E[‘@ ‘A.l‘.f'.d ’€.=938,-$.” 'i-:' V‘&}

it
Fornitura ricambi 4 g.g. d.o.
Consegna lavori 7 g.gd.o. {

C . - Az
03: ATTIVITA’ IN DATA ODIERNA NN Sl

Distinti saluti.

' @;:\wr JLLT .
- SO s g

- 745 - HIL02
Tel, 0204744745 - 4ER
7401- - qQagN7avY

it 0739
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Plattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

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

&3 090.474.47.45 099.474.48.88
off,iclga[gﬂz@gmaﬂ. com % www offlcinajolly.com Eﬂ Offfeine Jolly sr

Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/[ - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476,43.67
C.F./P. L. 02736800737



=N Cliente: ORDINE:
((JFFICINE
. JnLLY - AMATSP.A. | PROT. N, 9275/UT DEL 22/05/2018
Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO M/NADRIA  |SOSTITUZIONE GUARNIZIONE E TESTATA MOTORE
ATTIVITA’ 2
MANODOPERA
____DIESCRIZIONE ATTIVITA’ [ DATA

Smontaggio di nr. testate complete da M/N Clodia. Zg/;_s/zofﬁ

Bonifica ¢ spianatura delle testate smontate. Z 470‘5/&:1 4

Sostituzione guarnizioni sottotesta, A / o$/7008

Rimontaggio delle testate su M/N Adria. Zj%: 5/2@(6

RICAMBI
[ CODICE |

[ 50412355

ATTIVITA’ 3

MANODOPERA

-In data odierna i ns. Tecnici stanno venficando il ripristino degli
alloggi perni monoblocco mediante la barenatura degli stessi ed

installazione di nr. 2 perni con inserimento di elicoidali.

Rcspon,sabile Amat

UFFICIO TECNIce

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




' Cliente: ORDINE:
HJFFICINE
. J“LLY . AMATS.P.A. | PROT. N, 9275/UT DEL 22/05/2018
. Unita: Attivitd:
SCHEDA LAVORO MNADRIA | SOSTITUZIONE GUARNIZIONE E TESTATA MOTORE

ATTIVITA’ 1

MANODOPERA

e

DESCRIZIONE ATTIVITA’

DATA

Smontaggio collettore di scarico MTP DX. .22/&5/2918 g
Verifica tenuta collettore di scarico mediante pressatura dello /
stesso. 2'3 05/ ol 7
Rimontaggio collettore di scarico. /A / 05/ ol
Smontaggio di nr. 2 testate MTP dx. 02/05/ 28
Verifica, pressatura e prova idraulica delle testate. 25/35/ Log V-
Sostituzione astucei polverizzatori. 25/05‘/ Zog %7
Sostituzione di nr. 1 testata in quanto lesionata. VA }ﬁ;s/ V{14 @
Sostituzione guarnizioni sottotesta, ¢ /a /el é/
[ CODICE DIZS [Q.TA’]

50369656 | Serie smeriglio 2

50412355 [ Guarnizione sottotesta 2

57806644 | Testata completa 1

51238870 [ Canotto 6

oy arl Responsabile Amat
MAT. S.p.A.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVAL! ~TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelll Elevatori Diesel ed

Elettrici

Sede Operativa: Cdn Feliclolla = 74010 Statte {TA)

Cco



— DESCRIZIONE ATTIVITA®

Smontaggio collettore di scarico MTP DX.

| 22/o5/20d

/= Cliente: ORDINE:
- (OF¥reme
' J nLI.Yu_,_ AMATSP.A. | PROT. N. 9275/UT DEL 22/05/2018
Unita: Attlvita:
SCHEDA LAVORO M/NADRIA | SOSTITUZIONE GUARNIZIONE E TESTATA MOTORE
ATTIVITA’ 1
MANODQOPERA

stesso,

Verifica tenuta collettore di scarico mediante pressatura dello

Y 25/t00g

Rimontaggio collettore di scarico.

Uyz5/108

Smontaggio di nr. 2 testate MTP dx.

228/ 25/2008

Verifica, pressatura e prova idraulica delle testate,

Lifos/ 2008

Sostituzione astucci polverizzatori.

19/>5/2t8

"Sostituzione di nr. 1 testata in quanto lesionata.

Sostituzione guarnizioni sottotesta.

L%fos/tocg | %
fé/o_f/ 2 f

RICAMBI
50369656 | Serie smeriglio
50412355 | Guarnizione sottotesta 2
57806644 [ Testata completa 1
51238870 | Canotto 6

Tecnic‘o Ditta

1/ DA

Pania V BPA8HO

Y sl
ax 099 4714888
737

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevator] Diesel ed

Elettrici

Sade Gperativa; Cda Feliclolla = 74010 Statte (TA)




7 Cliente: ORDINE:
‘ CINE
. nLI'.Y oy AMAT S.P.A. PROT. N. 9275/UT DEL 22/05/2018

Unita: Attivita:
SCHEDA LAVORO M/NADRIA  |SOSTITUZIONE GUARNIZIONE E TESTATA MOTORE
ATTIVITA'2
MANODOPERA
o  DESCRIZIONEATTIVITA, 1 Dparta |
Smontaggio di nr. testate complete da M/N Clodia. Z}/o 5/ 2008
Bonifica e spianatura delle testate smontate. Z&/ 05/ 2o(8
Sostituzione guarnizioni sottotesta. 24/95/ 206
Rimontaggio delle testate su M/N Adria. {S/os/loy
RICAMBI

' conice ! DESCRIZIONE .
50412355 | Guarnizione sottotesta

Tecnico Ditta

ATTIVITA*3
MANODOPERA

. ___DESCRIZIONEATTIVILA, . DATA i .
| In data odierna i ns. Tecnici stanno verificando il ripristino degli

alloggi perni monoblocco mediante la barenatura degli stessi ed 22/05/2018

installazione di nr. 2 perni con inserimento di elicoidali.

Tecnico Ditta Responsabile A%

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatorl Diesel ed
Elettrici
Sede Operativa: Cda Felclolla - 74010 Statte (TA)



A
OFFICINE JOLLY.,

___é_é/

tAG Al Gen PR SIS

Destinatario:
“
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/I/I - 74100 Taranto (nuanT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 09C9.471;4.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V. 74100
R.E.A.: 166416/TA L TARANTO (TA) (1T ) y
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
4
n | Vs.banca: IBAN;
woe [ Pag Fattura N. doc.261/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498
Data doc. 26/05/2018
y,
[‘Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.L J
VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE SU
V8 BUS AZ N.574 CIG:Z7122A37C6.
RIF, VS ORD., PROT.N.8829/UT DEL .
16/05/2018,
LAVORO N.159/2018 DEL 16/05/2018
Qv TOTALE n. 1,000 7.414,21 7.414,21 22
RIF. VS DDT N.93 DEL 02/03/2018
RIF. NS DDT N.171 DEL 24/05/2018 PER
CONSEGNA BUS.
RIF. NS DDT N,172 DEL 24/05/2018 PER s 4
RICAMBI SOSTITULT!. = .
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 ART.17 -l m 5
TER D.P.R. N.633/72. /.[ 5
Pl n.
w01 61U, 708
A A Cilset o
DG Cadune Csmemms ]
DA BhlimAnsdsin O
D7 Divfiuna Toteis 0
- URP Aazesl | Do 0
O 1—0 A85. 0000 3/ KK ol Esdethy
UCB  Comeb¥id Sanch {u]
S Exmidal) Sacm =]
U5 o il o
@ (l \f,g ? R =]
UMY Roges Ui O

h/( /{& 6 Wikgass g
570 Skt Qudth ot
A
(" Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LVA. h
7.414,21 1631,13 Totale documento
Spese diIncasso Spese di imballo € ( 9.045.3 4J
. ’
\, /
(“Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay(~ Cod. VA Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU
22 741421 22,00 1.631,13
Bonifico 26/07/2018 9.045,34
’
Totale 741421 1.631,13
\. I w,




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.600,00 V. :
RE.A.: 166416/TA

Paga-mentn [ Partita IVA . Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 .001456330733
\_ _J
Y
Vs.b M iBAN:
Pag{ Vsbanca Fattura N. doc.261/FF
4
¢ Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITD3F0200815808000103125498 Data doc 26/051201 8

VS DARE PER RIPRISTINO MOTORE SU

VS BUS AZ N.574 CIG:Z7122A37C6.
RIF. VS ORD. PROT.N.8825/UT DEL

16/0512018.
LAVORO N.159/2018 DEL 16/05/2018
Qv TOTALE n. 1,000 7.414,21 7.414,21 22
RIF. V3 DDT N.23 DEL 02/03/2018 ‘
RIF. NS DDT N.171 DEL 24/05/2018 PER
CONSEGNABLUS.
RIF. NS DDT N.172 DEL 24/05/2018 PER o5 s ke
RICAMBI SOSTITUITI. reivi wﬁfﬁmﬁw
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.N.50/2017 ART.17 )
TER D.P.R. N.633/72. 4 005 2
Pt 1,
w0 16IU, 208
LA e Gelssess [’
~ DG (astan st (i
DA Denlfemndsiln B
- 0T Deelwefioiie 0 @ tiye oo
%QD wO’O T AP Aaai f Cuidat s
O ’ 0 /l - : I Commeniad] BaiERg £
UGB Comtiid Deich £
WS Esemica ) Ses £
W Romdnifeslne g
W \ ({\M? , T Mowmeisloes T, s
( LY Ruceslhise !
— L6 Mt Gen 1990 SRS
2 g f*—l/( /(& A6 ice Righania ;
oT0 Sael Qe G
Co O YTARMATAY
( Totale Scuntiimaggiorazioni ] Spese di trasporo VA h
7.414.21 163113 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo €
Madr TR
\_ v,
("Tipo pagamento Scadenza Imporo scadenza)( _ Cod. 1vA, Imponibile LV.A. % LVA. Imposta in EU)
22 741421 22,00 1631,13
Bonifico 26!07’!2918l 9.045,34
A
+
J' Totale 741421 1.631,13
\. J\ _J




"{Delib. ¢ A,

IDeib. C.A n.

ver

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndlcata m fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presy e D

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _ FIRMA DEL JES SABILE
2 018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COI{_}{BIL] A' E BILANCIO
per. super\nsmn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fi RMA

| 26 LUG. 2018/ ).

ol @»@V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadelbﬂwlo 60 GG, Dit -

Data scadenza pagamento ’

DATA FIRMA DEL/RESPONSABILE
23 AGO.2018

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRWA DEL RESPONGABILE
23 ABD. 2018 C‘%Q:A

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

NOTE:

PROROSTA D DETERH A S ORONE  ATIRHA Dy PRESWENTE

Conferimentodel ....cocoovniiiiieviinns Prot

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

DATA FIRMA




c.ﬂ""e
‘Uﬂ‘ﬂ% 2,

Az:'nda porfa Mcb[h' ne!f‘rea di Taranfo' e C20
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 f((
SEZIONE 1 i
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ' 85,04 '
Protocollo e data i
Presente in T".Jo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale |  Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina ‘

0 152035 B | —
0 | 83 Wd(f| | sv |/
_0_14GlS. 35| el /-
M R
852 s | | 2 7]\
A s | <]/
11 Ba@ gj\/
- s | 2 /

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

3. *"Richiesta di preventmo" {punto “1” delia procedu-
L) .- - =T .

- |4z Preyentivo.inviato da) soggetto esternn (piinto“ill® |

della procedura). .

/

_ v

5. “'ardme di esecuzione dei lovor?” ( punto V del la V
Vv

%

v

(\

procedura)

6. D.D.Y..emesso dal riparatoredi consegna bus
\\l : - - -
7. "D.D.T. emessodal riparatore di consegna RICAMBI

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

?. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

SO0 |D

REVISIONATOQ)
10. Altri documenti: . ,
ORDINE  ANLLATS \ c L8 |6z le vV

ﬁiOPOQ DU NETSOH A V c S/

| controlio eseguito da: firma - é?/_ [)Zataa o z'mﬁ‘“ Note:r
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 74/ | Data fattura: Qg/gjg Importo: 74/4, 2]
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %ﬂ 23 AGO. 2018

~

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controffo documentazione” ' Data: 15/12/2017 | Rev. Oﬂ

ag. 1
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Il Consiglio di amministrazione decide di ritirare la discussione dell'argo-
mento in questione perché, a norma dell'art. 6 del "Regolamento per gl
appalti di lavori, forniture e servizi di importi inferiori alle soglie comunita-
rie”, l'intervento in questione ricade nella disciplina prevista dalla "Sotto-
procedura C” la quale, in caso di lavori o forniture di beni o servizi di im-
porti compresi tra € 5.001,00 e € 20.000,00, prevede la competenza a de-
liverare del Presidente del C.d.A., d'intesa con la Direzione Generale e

con [a Direzione Tecnica.

Non essendoci altri argomenti in discussione, la seduta termina alle @e

18:10. O
L.c.s. {fo"/
IL SEGRETARIO !I)’é'leENTE
(Dotit. Piefro Carallo) (lng.\@‘ ano Cavaliere)
&
.0
>
Q\O
6’)\@
&
0'6‘
&
(O
R
R
&O
O



Al fine di conseguire I'obiettivo di riammissione in servizio del bus n: 574, si propone: '

1i di autorizzare, qi sérisi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/20)6, 1 affidamento délle lavorazioni des

scrifte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Officine Jolly s,

per I'importo complessivo di 7.324,23 € di cui 6.606,23 € per i icambi e 720,00 € per la manodo-
" pera [considerata la fiduzione della stessa dd 23,00 € @ 20,00 €).

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree co'mpe’r_e‘:n"ri all'assunzione. di ogni atto

conseguenie.

_F_W".‘

L'Area Techica 1977

. BYA . |
I Direttore Generale <3 ! ; _ o

—_—— / - . . - t

— P AMMINISTRATORE DELEGATO-—— — - — - T

- visia la propaosta formulata: .

- fitenuto indispensabile aderire alla proposta al fire di recuperare all’esercizio il bus n.
574, contribuendo, in tat modo, a contenere ie perdite déi corrispettivi contrattuali che
si determineranno nel comente esercizio a causa dell'insufficiente fiumerd di bus di-
sponibili.giormalmente per il servizio, noriosténte i recent mlglloramenh registratisi su ta-
le versante; '

- Tritenuto di-doverla accogliere per le ragionipredetts; .

- visto lo Statuto delia Societd; -

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 34 del D. Lgs. 50/201 6, I'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessd, inerenti il ipristino del motore,.in favare della ditta Officine Joliy stl, per
l'importo complessivo di 7.326,23 € + [VA;

2. di au’ronzzare la Direzione generdle e le Aree compeienh all* ossunmone dl ogni atfo
conseguenfe

J—




i spA.

. ’Z Azlenda por la Mobilitd noll’Arca di Toranto >\ B
Prot, 8 2 iUT Taranto 1i 16.05.2018

Spettle

Lavoro n. 159/2018 OFFICINE JOLLY

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

iL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE ORDINE PROT 4491/UT DEL 06/03/2018

OGGETTO: bus n.574 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino motore

CIG Z7122A37Cé

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 4414 del 06/03/2018 & stato richiestc preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 93 del 02/03/2018;

b. detto preventivo, pervenuto in data 06/03/2018, assunto al prot. 4471 del 06/03/2018,
indica il costo dell'intervento in € 4.868,19 + IVA, di cui € 1.288,00 per la manodopera ed €
3.580,19 periricambi occorrenti.

c. L'ordine emesso il 6/3/2018 in cui si autorizzava 'intervento pianificato sul bus che si ritiene

. annullato dal presente documento

‘d. Nel corso delle lavorazioni, si rendevano necessarie ulterion lavorazioni per cui si inviavano i
due preventivi protocollati rispettivamente at 6996 il 16/4/2018 e 7124 ii 17/4/2018 di importo
rispettivamente pari a 1.249,60 € e 1.464,42 €

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo fotale dell'intervento: € 7.414,21 + IVA (somma dell'importo del primo ordine e dei
due successivi preventivil;
tempo di esecuzione dell'intervento: n.10 giorni decorrenti dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,

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

garanzia sull'infervento: 1 anno;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sclrc‘:l_redc’r’ro a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momenio del (Ienfro 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




'
e

- L 2 5p.A
Azlonda por la Mobilitd noll'Atea di Toronto

superiore a € 100,00. L'eventuadle esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazionedella fattura relativa ai lavori eseguiti.Sard Vs. facoltd richiedere copia del

suddetio verbale.

Visto

L'area tecnica: ing. Pellicoro Domeni‘&'%A

Il direttore Generale: ing. Massimo Dicecc

Il Presidente

Ing. SEI@W

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

1
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" CEDENTE: Ditta., Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

' I3FFICINE JOLLY st

- Contrada Feliciolla
Tel. 050 4744745 - Fax 099 4744888
73010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472 del 14.08.199% - DER. 696 del 21.12.19%

N. /[-)ﬂ/[ w [C2R2NUE

a mezzo: |:| vettore Dcedente ﬁcessionario

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

Al SNA

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

Via C. Bamiss 658

UM

LLA00 DANARSO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA N SR AGOSAT) B
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti
o ; SoBoS AR.(E 2S5t .
Vol NSBR 0292 B o2 (031248 |
I — f

|

T —

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE€

1\ [

Consegna o inizio trasporto amezzo ] cedente Aﬁcessr’onan’o

PhOSAR| AL LS

FIRMADEL ONDU[ENTE L

ANNGTAZIONI -VARIAZIONI -

N. PROGRESSIVO @)

&loe (Y

Streamo s3om

{1) Sefo nel cgso di utlhzzo " sustn.uzmne delle certificezione fiscole.
(2) Al sensi defFart. 3, comma 2, del D.AR 441197 e suce. modificazion.
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A'!TENZIONE ol
| fogh di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. . -

Per' non produrre involontarie trascrizioni, occorre compllare le dlchtarulom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- -
e DICHIARAZIONI ' '
e e ... disensi dell‘art 39 della Legge 298/I974.ld'ell‘art gl delDM |3479 2 della Legge 132“987 g Tl

-

[ - f ' R t
. .

: - LY ! - .t . -
~ A TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROFRIO™ ™
, PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto.di cose in conto propnlo, 0 A

dichiara che le seguenti cose scno (*) FOR e vl e -4
B disua proprieti 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
B présé in comodato. . -~ aun 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

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

® disua proprieta ® prese in comodato prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

A

Firma leggibile de! titolare \

" (o del suo legale rappresentante)  *

" ) Dichiarare l'ipotesi o le {potesi che ricorrono. = . ) Ty ;' . . -

N.B - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso in cui i trasporr.o olure a essere occa.qlona]e. comprenda cose che rlentrano fra quelle previste

neIIa licerza é va'quindi aggnuma a quella di cuialla lettera A) '

LY rees s n we S . P
¥-._" . ' e (,,éf‘,,.-:._z "»'._'}"-"'.-"" ‘.\ B

Gty
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

I)FFICINE JOLLY sl
Contrada Feliciolla
Tet. G99 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

n_ A

230320

a mezzo:

(] mittente [ vattore

' ~,&iestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AT SPA

LUGGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

ial. Samusty 65E

e

T4 Aeo Sapmeso

CAUSALE DEL TRASPORTO

12

Vs. ord. %{UT

de|[/|(¢9|ﬂ T

n conto
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO®

Consegna o inizio trasporto a mezzo: )ﬁf&stinatan‘o L] mittente

: on LG4 |
o) | Guagmicioaz TExNas 4
Y oA | AR A carhs
X 525 Krf_\- oaRERAA A RUL ot
*_ o1l 24700 ;u‘r—t\ -
4 on | Sz V5 oSz Hisssaons
8. EAAUANATCO MADCAARE @il ACCARAVD
|
_ ) |
Ny i
4
,A{, £ 2 S — — (JOTALE € f\
DATA E ORA DEL RITIRO

TR AN

il | 1 | +

FIRMA\\}/

VETTOR]

i l | | |

FIRMA

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

EDIAO E5213CT

N YA
FIRKA D! nEsmAmmo&k
A\
{*) Soloincasedi uu\up/n sostftuYlore della ce e fiscale.
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ATTENZIONE: -~ = - \
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarite. Per non produrre\ - T
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio®  _ | . «
singolo» & non a rlcalco . - poriet e

Y e ., '\‘;\ y o~ PR \ \_.. -~ ) . - _

P .. ' - .
- 3

- . DICHIARAZIONT ¢ ~ 775 . ='= SRS S
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1.del D. M: 13/4/79, della Legge132/1987 e
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport!l ' . /
v, Y PR —f .o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE-A. KG'3.500 . £ w2 ! (-

. . P . M . ' - L b
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto d1 cose in cont_o_’pmgng‘_
Pl

. s - . . - b
n. ,dlchiara che,lev_seguenh cose sono()_:._ L :‘ S

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate r|parate o] S|m1I|, [
[} da esso prodotte o vendute; O tefiute in deposito In re[azmne al contratto

-

O prese in comodato; SO _ di deposito o ad.un contratto di mandato. 7.« . -,

———— -y | \'-_..r
O prese in locazione; ~ ad acqiistare o a vetidere.

Firma leggibile del titolare
. (0 del suo !egale rappresentante) -

- r - -

—_ - .

. . - . b s 0. ‘ -
' PR R B N T AR P

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 (*) :

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

e costituiscono trasparto occasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rapprasentante)

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

N.B.- La'dic'hiarazior]e B) va fatta anche nel caso cheiil trasporto, oltre che.essere cccasionale, comprenae S A
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
1 - A

- Ny . N
N or o 4 % A . 1 i}
~ -~ N ~




Azionda por la Mobilitd noll’Arga di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 574 ~ RIPR. MOTORE)

il giomo 2413 (VRalie ore 15 (50presso 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 del lavori” prot. 8829 del 16/05/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profio
professionale di “Capo unita tecnica” — par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

DATA (A NATOMLA  Deue (avoiabton, CL St [usefvg  BA .
DAME T, RERMNTNG. BRR0, Lilogo I eseEnCimQ | bEk &VS.

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,IE’Posmvo [ | NEGATIVO

[barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




S.p.A.

Aziondo por lo Mobilitd noll'Arce di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTI QUELL! PREVIST] NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

a d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sI NO
T ICANGIN (A T PE MaRdAle A | 400,11 S
2 | GUAMIYEONE  TESTATA A | £80,9¢ | X
3 | peREle A QA A | 948602
4 | KT Porefus A R EIE
5 [cenTiMNA Feu N | gae 2 >~ %
| L Ao Foi A 269,68 | X
7 |SenppE leCorienk PESR. | 4 | Aty 0| x ,
8 | NAEMN AT A | 453¢ 62 K=
? — /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
146 /
17 /
18 x5

% MANCANTE A Aflwyo -

MANCANTE™ @y

OnE  MUEENGLARO.

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(batrare il caso che ricorre)

JNposmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18




. / - SpA
Azienda por la Mobilité noll’Areo di Taronto

Prot.4491/UT Taranto 1 06.03.2018

Spettle

Lavopo n. 61/2018 OFFICINE JOLLY

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

OGGETTO: bus\n.574 - Ordine di esecuzione dei [avari di SOSTITUZIONE ALBERO A CAMME

Visto che:

CIG Z7122A37C

da. con nota AMAT prot. 4416 del 06/03/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al .

b. detfto preventivo, pe

condizieni:
1.

bus in oggetto, inviako con D.D.T. n. 93 del 02/03/2018;
nuto in data 06/03/2018, assunto al prot. 4471 del 06/03/2018,
indica il costo dell'interveljo in € 4.868,19 + IVA, di cui € 1,288,00 per la manodopera ed €

3.580,19 periricambi occormrsnti.

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

costo dell'intervento: € 4.700,19 + IVA, di cui € 1.120,00 per la manodopera (RIDOTTA DA
23,00 € a 20,00 €) ed €3.580,12 periric

tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 gigmni decorrenti dalla data di ricevimento della

bi occormrenti;

presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'ilgporto dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di taleNmporto. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al riliro del veicolo, addebitando alla diffa ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sulfintervento: 1 anno;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso g sede AMAT: il predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predismosto e compilato al

momen’ro del rientro del veicolo nel deposito aziendadle AMAT. Si precistsche |a Sezione n.

2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostiiyiti di importo
superiocre a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
liguidazionedella fattura relativa ai laveri eseguiti.Sard Vs. facoltd richiedere Sopia del

suddetto verbale.

Il Direttoreg Generale
Ing. MO% Dicecca

Mod. 372018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " |b’ Data: 09/02/18




CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicil:o 0 Residenza, Faryta IVA

f

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 ce114.08.2996 - R 626 det 91121996
i

N9 b3l S

a mezzo:
’Q cedente

[] vettare

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domellio o Residenza, Parita VA

VA Soc o

LUIOGQ DI DESTINAZIONE ise dierso daliindinizzadel cossionaria) E VARIAZIONI

e

SSANE - -

CAUSALE DEL TRASPORTO

Al2os Az N°

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e gualita)

S¥y R

. 0. N P [ nconto

[] asalda
IMPORTO ™

NonW  REn D= B%AL{MOE\

CAR B @A ST

28 TFop N(To, &~ "Pc?:u,o

/

/

/

/

k

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N, CoLLI PESG K&
—

UL oA

OR Do

PORTO

TOTALE €

.
et L

o

cedente  |B 4

wman |04 0B )

Consegna o inizio trasporto & mezze

g P80

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSIVO ™

651203033 (3)

(1) Soio in caso di utiize in sostinzione deffa certificazione fiscate, El

(2) Ai sensl defart. 3, coming 2, dal D.PR. 44197 e successive modificaziont



ATTENZIONE:, . o

| fogli di questo bollettario sono in carta chifica autoricalcante. S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoloe & non a ricalco. $o .

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

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PFROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichizra che le seguenti cose sono (*}:

-
1 2

0 di sua proprietd; .0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o verdute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o,a vendere.

2 prese in comodato; .
0 prese in locazione;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titclare
{o del sup legale:-rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o l2:ipotest che ricorrono.

N.B/ - ig dichiaraziona B).va fatta anche nel casa che 1l trasport, oltre che es:ere ocdasionale, cémprende cosa che tentrane fra quella previste nela

Neenza e.va. qumui aggmnta a‘quefla di cul aila lettera A).

(ST _ A
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/" Bredatienarinibus

(Opricne JonLy 4.

e e
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED B i AR
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MR RA IVECO é e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o TR =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAU 7 imImotori T A L i
QLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI ‘Q'-J - R GIUPPO FERROVIE DELLO IFATO LIALIANL
PROT. N. 620/18 l opoonoo Dm\mauu STATTE, L1 12/04/2018
anadel 2 o7 L evE SPETT.LE
%@i o~ a.@.éswzﬁ-@ :5'5 gm
2 1R P T Egat, %
s (FREBEsadteisly | AmaTsea
51 EEEha ?égﬁ;a&% VIA C. BATTISTI, 657
§ S ERE e AR kSR g Sy 74100 TARANTO
# » ) o v [ = P
OGGETTO: LAVORI AGGIUNTIVI DA ESEGOTRIERO RS SUAOEGs AZLE N. 574

attivita da eseguire previa emissione Vs. ordinativo:

. ‘ 70 RIZ10 ) [ AORE- 2
Stacco/Riattacco alternatore secondario.
Sostituzione alternatore secondario. . 8.00
Ripristino funzionalitd ABS mediante ripristino cablaggio. ’
Prove di ﬁmzioaliﬁ.

. _ i : -
01182476 -_ 5
SR L R _ - o MOTALE] ‘;1*3"0‘&“ 4]

TEL D
m-.'{'r-‘!-

Attendiamo riscontro.

Distinti saluti.

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
tiva: C.da Feliciolla -~ 74010

55 099.474.47.45 099.474.48.88
@oﬁfcinaioﬂ[@gmaﬂ.com @ www.officinajolly.com

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

%"E Officine Jolly 8r




FFICING JOLLY 2.

x]

RAVRA

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e EResesy Endirma et . V=2
MANUTENZIONE IMPIANTL INDUSTRIALL E NAVALL - @3 im(motosi & £57  Z8 A3 Lrom s

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

z NOOOoORooooooooo
PROT. N. 619/18 ? ] | . ; STATTE, Li 12/04/2018
0 [~ : ar s
wio Sl o8 . Fa #F & SPETT.LE
7’:75\"@ gaﬁgﬁgfgféﬁ' AMAT SPA
§ 2 -=E§é‘z«€§§ﬁ;£§§§ VIA C. BATTISTI, 657
; T ol Y- .
. ¥ < 3B==30BUgEEgee 74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI AGGIUNTIVI ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZLE N. 574.

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

Sostmmone sensore regolatore presswne
Sostituzione centralina FCU.
Sostltuzwne ﬁltro ﬁmu

Ty @ . : : - "Jﬁ 'l“g’@"q?ﬂ A L Ty _ ¥ v ;. -i o
02113830 Centralina FCU 1 1.023,49 1.028 49 15 874.21
04905701 Filtro fumi ] 203,64 203,64 15 249,59
0928400676 | Sensore regolatore 1 148,00 148,00 15 125,80

IGSSIOD.G _

e A O T -
lﬂ‘: T ‘r_f'”’ ""Lr":‘,’!i, 9'1"...5"= e mra Lt " -
o EDESCRIZIONE O TR ©) ¢4 S

V- S WL SRR T LD Y

L
,p...- H LI,_
&

S

& ="
X x..ﬂ.....&..

e it

Manodopera
| Ricambi

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI IND i Al
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte [TA)

235 099.474.47.45 009.474.48.88
L=dofficinajolly@agmail.com 7 www.officinajolly.com v el Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099476.43.67
CF./P.1. 02736800737
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- i_a‘reciaMenarinim:

S. rl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o F:ﬁ*? ,Wm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AWV JVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Bty e
MANUTENZIONE INIPIANI.I INDUSTRIALI E NAVALI / é F p ;' J Rzrrfrmfowvnwuuml
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI c I m lmOtO rl Sdimeraan GRURFD FERIOVIL DELLG STATO ITALIANT
AN r !'i
IJLJA..J‘..JHLA.JL--.-F =7z
PROT. N. 368/18 % ?{j = 3 2 STATTE, Li 05/03/2018
e
prl s B SPETT.LE
1s~IZ= 1368
7.,; = ‘;}_EE AMAT SPA
§ .E . ;8 ~ VIA C. BATTISTI, 657
L ﬂ . =
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLEN. 574, /100 TARANTO

RIF VS. DDT N. 93 DEL 02/03/2018.

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

Verifica anomalia medIante esecuzione d:agnos1

Sostituzione cinghie trapezoidali.

Sostituzione parafiamma iniettori.

Sostituzione guarnizione testata previo stacco/riattacco della stessa.
Sostituzione filtro olio ed olio motore.

Smontggio albero a camme e sostituzione dello stesso. 56,00
Sostituzione guarnizioni di scarico previo stacco/riattacco collettore di searico.

Sostituzione guarnizioni di aspirazione previo stacco/riattacco collettore di
aspuazmne

i : Sl SCONLOTM R UOTATT M
. Cmghla trapezomale 1 1 17,78 - 15 100,11
1 ‘..01 182363 | Cinghia trapezoidale 1 03,47 93,47 15 - 79,45
{ 02111985 | Parafiamma iniettore 6 2,73 16,38 15 13,92
| -04900688 | Guamizione testa 1 212,87 212,87 15 .. 180,94
(4902896 | Albero a camme 1 2.571,91 2.571,91 15 2.186,12
1 02931522 | Filtro olio i 50,49 50,49 15 4292
if15W40 [ Olio motore 30 6,16 184,80 - 184,80
| 04903344 | Ponte valvola 4 54,52 218,08 15 185,36
108903647 | Kit punteria a rulli 4 151,98 607,92 15 516,73
- §@1?04705 Guarnizione scarico 3 19,61 58,83 15 50,01
flﬂ 5 i |
3 ‘ % : OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
; Eég , Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
S ede iva: C.da Feljciolla - 1]
o b9 099.474.47.45 099.474.48.88
: 2 i £ officinajolly@gmail.com & www officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1. 02736800737
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DEUT =
- B VAR nmaam
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED :. e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AT RA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALl /27§ . EEeT S8 RFL.
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI @Jim lmomﬂ &Ll 4 e

GRUPPO JILRROVYIL DELLO STATO ITALIAME

B CODI LA D LS CRIZION GO A VL O RO
04900310 Guarnizione

N TROAEANLE,

aspirazione 6 781 P8
s I S Y i SERIHEx

N.B.: Dopo il sezionamento, sard ns. cura verificare eventuali ed ulteriori anomalie.

Stiamo verificando ¢/o i ns. fornitori la disponibilita di n. 1 albero a camme revisionato, provvederemo a
darVi riscontro quanto prima.

RIEPILOGO

oy

7 o 2 - s
[
e el e . — aap e
PrRLks .
:D1£sg1§1t1 saluti. N o ree Ll

POV s 090.4744888

R - JYUREL =S g

; ol - 1ol 08 STATTE (TA)

. ’ \ vl Ta LiERTBY o ‘ﬁ!ig?.}g.302736800737
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OB Cetel™
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte

859 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁicinaioﬂz@gmaﬂ. com

@ www. officinajolly.com - @ Officine Jolly Sr

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
CF./P.1.02736800737



Aziendo per lo Mokilité nell'Ares di lorente

,( _ Taranto [ 06/03/2018
PROT. JUT

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. 4244 del

02.03.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.93 del 02.03.2018), preventivo di spesa inerente
l'infervento per DIAGNOSI.

a.

® g0 C

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catdlogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da opplicgr_e:

prezzo netto; h

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodoperg;
il costo crario delia manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {[manodopera + ricambi] + IVA.
Con 'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
adlla 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 delie lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull’intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavor:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA 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.
Lla societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'ulilizzo di ricambi

equivdlenii di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




S.p.A.
Aziendo per fa Mokilitd noll'Argo di laronto

spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa 'origine e la provenienza dei icambi.

. | icambi 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.

| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

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

Il Capo Unitd Tecnica

................ (‘fé;.n.f.u..-...---...

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18
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5.1 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED =
A\UTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVY A eco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL (G imlmotori (/ﬁ T BEL oo rsaron
OLEOD[NAM[(_‘_[ - IDRODINAMICI - PN‘EUMATICI i v srenar T ERUPPO FIRROVIE DILLO STATO (IALIRKE

! | ' 0 c %):BredaMenarinibus
DY FICINE JORLY G i

Eerrar Brcesrp Ense et

STATTE, Li 21/05/2018

PROT. N. 867/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLEN. 574.
RIF. VS. NS. PREV. N. 620/18 DEL 12/04/2018.

In riferimento all’oggetto, si comunica che il costo dell’alternatore & riferito ad uno rigenerato che abbiamo

provveduto a montare su Vs. autobus in programma scambio con Fornitore.
Distinti saluti.

OFFIC Y S.RL.

~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALL
arrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree -

eliciolla = 7
k&3 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcinaio!!g@gmaif.com % www.officinajolly.com gﬂ Officine Jolly Sil

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 6/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 09947643.67
CF./P.1.02736800737




Aziondo per la Mabilitd noll’Arco di Torento

c.a. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

Taranto, 10/04/2018

OGGEITO: DEROGA n. 6% a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE
RICAMB! OCCORRENTI"
Conseana_ricambl per AUTOBUS AZ. N. 570 (2009)

Premesso che: '

- il bus in oggetto & un Avancity Bredamenarinibus M240 ed & fermo dal 14/03/18 per
“SOLIT) PROBLEMI AL CAMBIO, NON SI INSERISCONO LE MARCE IN PROGRESSIONE E IN
SCALATA",

- vista la frequente, in data 12/03/18 la Direzione.Generale ha autorizato I'affidamento
delia iavorazione al Fornitore JOLLY;

Considerato che:

- a seguire il Fornitore Jolly ha fatio pervenire, a mezzo mail, due comunicazioni,
acquisite a protocollo aziendale con n. 5338 del 19/03/18 e n. 6395 del 09/04/18, in cui
fa presente di avere bisogno di n. 2 "pompa aita pressione” per proseguire con la
lavorazione (come si pud vedere in allegato),

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambio i tempi di ripristino si protramebbero in
maniera significativa,

- i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui potremmo prelevarl riducendo le

scorte,

si_chiede autcrizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditia JOLLY per it

relativo fempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

NQL& [LAUlOLE\ PJU.\ / Ing'Mmﬁe

%UC,QO (o wm%l OV
}@-6'5 \?/Lf[fig

Socialdy per Azioni con Soclo unico soggem: a dfnziona e coordinumenh da parfn del Comune d] Taranto
Via C. Baitlstl, 657 ¢ 74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 ewab: www.amaliaft «e-mall: gmgiamat.to.it «legal-mall:
Codlce Ficale, Partifa iva & N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Toranto: 00144330733 - Capltale sociole: € 2.340.463,00 Interaments venato.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residen?a, Partita IVA

ﬂzienn'a per 12 Mobihta nelf’Area i Teranto Spa
420 LARANTG - Vig Casere Builish, 657
Tl Uab, 75567 « Fax 045, /794247
“arita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 et 12051906 - DPR, 535 del 21121983
N. /u(( de! H(( Dg;fptcﬁ
/ YA

a mézzo!
(] cedente

[ vettore

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie 0 Residenza, Partita VA

LUOGO D1 BESTINAZIONE ise diverso dallindirizzo del Dessionana) £ VARLAZIONI

Cn - Tee

N

Selle ()

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD. N DEL

] in conto
N | | [J asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPORTO

-~ — ~

JL oy o) 3o »

P L A

0208 AL ey i 0f o

,/j
/
;7

| N/ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

FIRME.

\

o cedente DATA URA FIRMFDELCONDUCENT i

Cansegna o Inizia rasporto 3 mezzo  — ——>e (d |OJ3 L( ,{)5 o A -
ARMOTAZION] - VARIAZION 7 NUMERD PROGRESSNO ™ /cl/cl Nﬁa iq

LY 5.

€51203033 fo} 12) Al sensi b uﬂsﬁ,‘é‘m ‘iE-‘an @Mﬁﬁ!

Partﬂa VA: 02?36800?37



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

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

v

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

> . 1
1

0O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
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)

B8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporio di cose in conto propro n. .
dichiarg che le seguenti cose sane (*}

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

& costituiscono trasperte occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle def titlare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare {'ipotest o le Ipotesi che ricorrong.

N.B.  La dichlarazions B) va fatla anchg nel ¢aso che || trasporte, oitre che-essere obeasionate, compienda eoea cha rientrano fra quelle previste noifa
licenza e va quindl aggiqftad ﬁu%lza di ¢ul etla lettera A).
!
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