ESERCIZIO 20 AS

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

Sede legale ed amn'!linis‘lrati\-a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 lince wrbane) - Fax (997794247

Codice fiscole, Pactita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Socizle soltoscritto: € 5.407.272,00 - Capimle Sociale versdto: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
L GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
r : 2019 380 11/03/2019 16.708,84

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

DICONSE EURO: sedicimilasettecentootto e 84 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C. F 02736800737

cC 13.07.0001;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n® 461 del 24/10/2018

PAGAMENTC FATTURE M.

395/FF CIG ZE324BD4B3, 396/FF CIG Z5224CBB4E, 403/FF CIG
Z4624D6D66, 420/FF CIG ZB724FBE9A, 421/FF CIG Z6124FBDED, "i
* | 422/FF CIG Z6B24CB82E, 433/F CIG Z8C24E31BB, 459/FF. CIG,

26524F8E57 460/FF CIG Z58255C2D9, 461 CIG ZB7257335D iy !ft;'_\'s' '
‘? " r "i_A%’
B

IMPORTO LORDO 16.708,84
TOTALE RITENUTE e ) 0,00
ey { ST T
IMPORTO ' . |. 16.708,84
CASSA CASSA

IMPFORTO LORDO

16.708,84

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ILDIRIGENTE AMM.VO

I jQBTTORE

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000681800 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento; 380 Data Inserimento: 11/03/2019 - 12:24
Importo: 16708,84 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

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



[)FFICINE JOLLY..

Sede legale e operativa: ¢.da Feliciolla, sn - 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,B57
74100 TARANTO (TA) (1T )

\.
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
L.
Vs.b : IBAN:
Pag| Vs.banca Fattura N. doc.395/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 10/09/2018

]
)
|
J

( Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo c.l.
VS. DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO E
RETRO TRENO SU VS, BUS AZ, N.568.
CIG.ZE324BD4B3
RIF.VS.ORDINE PROT.N.15332/UT DEL
29.08.2018.
LAV.N.339/2018 DEL 29.08.2018
Qv Qv n. 1,000 4.938,18 4.038,18 228PL
RIF.VS.DDT.N.484/NS.DDT N.272
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER DPR N.633/72 “epd L7 A
Peed, n, A#&Q)
sei__02 077, 2018
PR Prasidente ]
YP  Vica Presizente Od
CA  Consigied & Amminisiazione £
05 Ditsttore Generale (]
DA Direttore Amiinistrativo 0
! ’ UAP Appaili/ Conlratli O
UCH Commerciale !Matketing O3
%F-?.!C R ) I‘JA??_-é A6 UCB Contabift Biancio ]
T T T T Y R TATT anan UES Esercizio/Sosta 0O
oaraoirecs 0 01T, 2018 U homatia/Seishn © O
MEEE S UM Manutenzieng f Tatica [
URU Risarse Umana |
UAG Affari Con. PPRRUSINISTRI 0D
RAG Ufitio Ragioneria ]
STQ Stali Quzila |
MG Medico Compelente O
RSP RSPP. [
Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A h
f 493818 1.086,40 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ 6 024 58)
" )
\_ »
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(~ Cod. LV.A. Imponibile LVA. % LV.A. Imposta in EU
225PL 4.938,18 22,00 1.086,40
Bonifico 10/11/2018 6.024,58
Totale 4,938,18 . 1.086,40
. M J




fJFFICINE JOLLY

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

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Energy. Efficlency. Environme:

®
DEUTZ
[

[ ]
- IVECO
MWM IVECO

.
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AFnmeanicas Camoan

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

G s

Y R
@ im l moltmp'!ol;i (fﬁf —’I‘HETE FERROVIARIA ITALIANA

Prot. 1699/18

OGGETTO: FATTURE EMESSE SETTEMBRE 2018.

In allegato, Vi rimettiamo fatture emesse di seguito elencate:

STATTE, Li 29/09/2018
SPETT.LE

AMAT SPA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100, TARANTO (TA)

FATTURA NR. DATA IMPORTO €
395 6.024,58
396 10/09/2018 203627
403 11/09/2018 1.987,38
420 256,20
421 20/09/2018 256,20
422 915,00
433 29/09/2018 5.834,76

Distinti saluti.

S

A

TANRD STRTH
Partita Wiy

et

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

099.474.47 45

ofﬁcineioﬂysrl@qmaﬁ.com

CF./P.L. 02736800737

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com ﬂ Officine Jolly Sriu




(G FrICINE JoLLY.,|

Destinata

rio:

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) FWIAT,
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |VIA,
- CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, :
R.E.A.: 166416/TA

Pagamento (" Parita IvA Codice fiscale: B
Bonifico & €0 gg IT 00146330733 00146320733
\ X
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.395/FF
1
- Mz, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125406 Data doc 1 OIO 91201 8

VS. DARE PER RIPRISTINO AVANTRENOQ E
RETRO TRENO SU VS. BUS AZ, N,568.

CIG.ZE324BD4B3
RIF.VS.0ORDINE PROT.N.15332/UT DEL
29.08.2018.
LAV.N.339/2018 DEL 28.08.2018
Qv Qv n. 1,000 4.938,18 493818 225PL
RIF.VS.DDT:N.404/NS.DDT N.272
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER DPR N.B33/72 ~pdrd '
Pres, . A—:{-SS
w_02 OTT, 2018
Y OPR O Presinenie ]
YP Viea Presicents C
Gr Consiglisr o mminisrazione (3
DG Disstiore Genarale .d.
T Diretore Amininistraivg I
5 , _] UAP Appaitif Contrati O
o T UCH Commerciale {Matkeing 3
R s L IVA, ‘i’g'ff:(ﬁ ; UGB Contabifta Bilznio 5
T e Tnn4n i UES EserciziafSosta ]
ED_L:{'T"::\ R 1 {0‘__[]]-[' UiS  Informatica { Statistica O
e o UM Mandendiore(Tesnka O
URU Risorse Umare [
UAG Afiz Con, PPRR. SINISTRI OO
BAG Uficiz Ragionaria (|
ST StaY Quali ]
' I ER T TORR S MG Medico Competente 0
RSP RSFP £
4 Totale ScontiYmaggicrazioni Spese ditrasporto VA, h
493518 1.086.40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo €
\ _J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal(” Cod. LY A Imponiblle VAL % LV.A. Imposta in EU )
22S5PL 4.938,18 22,00 1.085,40
Bonifico 10/11/2018 6.024,58
Totale 4.938,18 1.086,40
. J L _/




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/
_ I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA TFIRMA DEL RESPOREAGILE
. 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEI;? ' E BILANCIO
per supervisiefie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;gTA ‘ q FIRMA \/2 : ,‘\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA,
verifica dati tecnici

Data scadenzapﬁ@m‘émm 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA

07 ROV, 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABITE UNITA' TECNICA

per supervisione
B0y, 20

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

FIRMA DEL ilePONSABILE
NOTE: l k

Conferimentodel ... Prot ..o,

/

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azisada per la Mobilitd neff'Area di Taraalo . meceer 100

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %g

SEZIONE 1
EECAUTORIZZAZIONE - - |- |- T COMMESSANE. "gqg‘gg ‘
. ... _——_ _Protocolloedata | _ e e s .
Presentain| Lo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo  data Copia
- Copla . gialta
1. Bolla di-avata officina i N T e el P 8 77 1) } UF.0% 18
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ﬂ)
del riparatore l/ 0 49(( ) .Cg' {(Y
K} "R:EEt'esta di preventwa {punto “I" delfa procedu- 7 (ﬂ
P e | | o | lgd AR
- —=|4—=Preveritivo: mmam_dalsaggertu astarno (Bunto “IH" 1 -
- —__:——deﬂa.pmseduﬁ}‘ — \ — M C 53'26 '@ Cg._kf
T TT\5. T 0rdine di-esecuzione dei lavar (puntovd— e - =TT A =A== P
——jecprogedUral-. . e e o s __.:,.__,___\_/__ 0 . /l ?ZZ !)Og [8
:::':T: & “D"W‘messn‘darrmaratoredrmnsegna'bus-:—_—: —:__T/_ 0 _ _Z -f:g/— df@(ﬁ B

7D D:Lemesso dal rlpérétoce di. consegna_BLCAMBl

—T‘Bzr‘f“b:ﬁ—dﬁaﬂaud“ ”—ré“datto ésottoserittoconte | -/ - - S

"~ | modalits descritte al pufito VI Héiia"br&:;-ciara \/ -0 - / ) 66@)8

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altrt documenti:

{

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ' 02 NGY. 2018

L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %‘?S Data fattura: ‘jg/q /é’ Importo: /4?38 ,[8
' /

NOTE:

r

firma Data
Capo Unita Tecnica: EQJ\ 02 N0V, 2018

\V

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

pag. 1
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Aziendo por fo Mokilito nelf Aroa di iorenio

, "
/606-2 Taranto §i 23/08/2018

PROT, JUT

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l

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

OGGETTO: bus n, 568- Richiesla di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. {4869 delZof€/8),

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giorni decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

guella ripartata nel D.D.T. n. 494 del 20.08.2018),preventivo di spesa inerente  "SOSPENSIONI BRACCI OSCILLANTI ANT, E
RUMORE ASSE POST".

a.

(==}

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

n* di riferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo det ricambi dei quali @ prevista la sostituzione;
il n® delle ore occonenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + icambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceflate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetfo un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificaliva del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposite del fornitore gids interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dowd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT acceltare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| wrificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomifi dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costruttrici nel manuall di uso @ manutenzione degli autobus e degll
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecultrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambl.
| ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiil ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. ‘
I ricambi usali “di rotazione” dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitere.

Il Capo Ug‘lk‘] Tecnica

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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Nt DEUTZ
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED °

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWR fveco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ot e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ' FRT
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imimotori s

O¥D. 33%/(

':/' BredaMenarinihu

A Finttpgar g Cointoang

7T
G RFT
ARETE FERROVIARIA HTALIANA

GRUFFQ PERROVIE DELLO ITATO ITALIANE

PROT. N. 1467/18

STATTE, Li 24/08/2018

SPETT.LE

AMAT.SPA - \jﬁgﬁ;@

VIA C. BATTISTY, 657

. 2018

74100 TARANTOR Presidentd

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 568.
RIF. VS. RICHIESTA PREV.PROT. N. 15062/UT DEL 20/08/2018.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

~ DESCRY! ZI()NE
Stacco/R.lattacco pneumatici anteriori.

VP Vico Presidents

CA Consigheri d Ammiristrazione

DG Dirsttora Gengrale
DA Cirettors Amministrative
UAP- Anpalti Contrats

UCM Commerciala/ Markeling

UCB Contebiitd Bilancio *
UES Esemz:o!Sosta

Smontaggio bracci inferiori sx/dx.

Smontaggio bracci superiori sx/dx,

Sostituzione silent block bracei inferiori.

RSP RSP |

Sostituzione silent block bracci superiori.

Sostituzione snodo braccio inferiore.

Sostituzione snodo braccio superiore.

Rimontaggio bracei inferiori sx/dx.

Rimontaggio bracci superiori sx/dx.

Smontaggio braccio inferiore dx.

76,00

Sostituzione testina tirante sterzo dx previo smontaggio della stessa,

Smontaggio e sostituzione ammortizzatori anteriori.

Stacco/Riattacco pneumatici posteriori.

Sostituzione ammortizzatori posteriori.

Sostituzione perni fissaggio ammortizzatori posteriori,

Smontaggio barra stabilizzatrice post. e revisione della stessa mediante
sostituzione kit boccole.

Rimontaggio barra stabilizzatrice.

Prove di funzionalita.

oﬁ‘:‘clna[oﬂz@gmail. com

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTOR] NAVALI ~-TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi [SPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree- Carrelli E!evatorl Diesel ed Elettrici

,, 099.474.47.45 - £l 099.474.48,88

@ www.officinafolly, com

Fﬁ Officine Jolly Sri

mInkainlinininlinlinininiaieinicinte
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B TT i . I i.‘
° il “’. y ! -}\: P
{OFrcinE Jorny 4\, &G e
% ; A | ' @ A finrnegeends Cnmpany
= DEUTE i _
=3 B a . Py T
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o i -

AUTOCARRIAUT, MoToORIZZAZIONEcviLE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI @ imimotor o OH BEL s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI g c- . GEUPPO FIARCYIE DELLD STATO ITALIANE
RICAMBI
DD ) 0 0 DRTO 0 ONTO 0
42535446 | Silent block 4 - 235,98 943,92 15 802,33
90-2856 Ammortizzatore ant. 2 210,00 420,00 15 357,00
42567706 Snodo inferiore 2 304,51 609,02 15 517,66 |aZ
42567705 Snodo superiore 2 437,10 874,20 15 743,07 jof
08487648 Tirante 1 93,83 93,83 15 79,75
90-2855 Ammortizzatore post. 4 141,00 564,00 15 479,40
15988721 Vite testa esagona 4 9,78 39,12 - 39,12
D311977 Boccola barra stab. 4 13,78 55,12 - 55,12
040197 Boccola 2 78,52 157,04 15 133,48
D030702 ;:t“{‘l‘; reazione 1 248,53 248,53 15 211,25 ok ‘

1520 ,00
3.418,18

Dlstmtt saluti.
i , | OFFIC LY SRL

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

o 099.474.47.45 . 099.474.48.88
oﬁ?c:ina[oﬂz@gmail. com @ www.officinajolly.com m Officine Jolly St
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ol Sp.A.

E I Aziondo por la Mobilité nell’Arce di Toronte

' Prof,_15332/UT
i L:

Taranto [ 29.08.2018

Spetile
Lavoro n, 339/2018 OFFICINE JOLLY
' ' C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO:; bus n.568-Ordine di esecuzione dei lavoeri di RIPRISTINO AVANTRENG E RETROTRENO.
CIG ZE324BD4B3

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 15062 del 23/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 494 del 20/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 24/08/2018, assunto al prot. 15326 del 29/08/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.938,18 + [VA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.938,18 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. pendle 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;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: NON RICHIESTO.

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™; NON RICHIESTO

Condizioni di pagamento: 1 predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello
predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo. Si precisa

che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della

consegna del bus hon consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento; 40 gg DFFM

ks

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttopg Generale
Ing. Masfin Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | IData: 09/02/18
;
m T v e eE e reE T




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

Cantrada Feliciolla )
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 (2/“4~
74010 STATTE (TA) N' /L

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
@FIEFNE jﬂu? sl D.PR. 472 del 14.08.1996 -

D.P .R. 696 del 21.12.1996

4106198120 438/

Partita [vaA: 02736800737

a mezze O] mittente

U] vettore 1 destinatario

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

AT PR

LYOGQ Df DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

A

€ ) ATEL 6 S VAo

AR T panrsd Ci4

CAUSALE DEL TRASPORTO

U HrYONA M Ny

=

Vs. ord. /{S%’a%t de! | Zq|98|Q’(9/f‘g| D;]:a?;:)o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BIS KN 563

IMPORTO® .

SRROASD 10 CARB I E c/QPoa\w

AL AN L4 DU oA

A W oAbt sosTiuin !

KU ST BLoW

Fro AvWan 22450y AT,

Xl - PosT.

Ik SNObY vnF.

L - $OP

WA ODACo NEApmoNe JosT D

A
Q\F“ iy el @4@&0%

d

o

yd

v

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

\J \/Lc{( H N C(y PESQ KG./ PORTO /

R‘ TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO A DEL CONDUCENTE '
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Xdestinatario [ mittente 9.(0 “()IQ e ? /{ A% AS @ Q Loy ,é,

FlkmA

VETTORI

Yoo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

A DEL DESTINATARIO
e Q/uwa\//a‘

EDIZR0 E5219CT

{*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificaz}tﬂwe fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale rappresentante)

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

[l sottoseritto, 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 trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



LTI e T

6512D30333)

,“EDENTE Ditta, Dipendenza, Domicttio o Residenze, Partita IVA

e,

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranic SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 ~~ =~ -

DOCU MENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) ber ar20014.08199- PR 696 00l 20421096

MN L‘Q((-[ . def |2-p10«8|/&©d<57|

a mezzo:

]:I vettore

_ Paritaa 00146330733
M% :

LEDGO I DESTINADIONE (se diverso dafindirizzo el cedsionaio) £ VARIAZION!

[ D= v

. Donicdia o Residenza, Partita A,
SA S

No

CAUSALE DEL TRASPORTO

|
A Ry A2

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

o Se&

1. 'n conto

7] & saldo’

IMPORTO

VS, ORD. N DEL

e CostEnNoN

| ARACE

JOoSC AT L Auy

<A N\b 0

ASSE Pas.

S ToRNT0 P O\SAO S

FESQ KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD 1 . L. - R

TOTALE €

].IJI T

cedente
“eeskisaario

Consegna o inizio trasporto a mezo

ANNOTAZION « VAMAZIONI

?:,:Ol O"ﬁfglcaci}-‘!o FIR Dl ECONDLCENTE &éﬁ/

FUNERD PROGRESSWG™ w 2

Lo e = Yo . . N - -,

(2} Sola in caso df uizzo in sostituzione delJa rcaz:
{2) Ai sensi gelfert. 3, comma 2, def D.RR, 445/97 @ successive mau‘nf feazioni.

I L -

Atl cédente’ - - -[]-cessionario, _



ATTENZIONE:

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

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

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

Ii sottosgritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 0 ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma 'eggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sona {*):
O di sua proprietd; Qprese in comodatao; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Ipotesi o e ipotesi cho ficarono.,
M.B - dichiarazipne B) va fatta anche nel caso che it Uasporto, olre che essore occasionale, comprende cose che rentreng fra quelle previste
nelia licenza e va quing! agZiunta a quella di cui a¥a letlera A}
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Azionds por ia Mabilitd nelf'Ares di iaresio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 568 — RIPRISTINO AVANTRENO E RETROTRENO)

Il giorno O(olﬁllﬁ, dlle ore AS:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 15332 del 292/08/2018.

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 unita tecnica" — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

jsenfome dell' AMAT

......... b DG

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




Aziondn por la Mobilite nell Ares dI Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

{TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPGRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
£, sl NO
| SuBNT GuCK bk | 802,23 | >
2 | pivvont 2 TA Tl AnT. 7] 253,00 | X
3 z PosA. 4 439,40 | X
4 | SnoBl INF. 2 | 513,66 | X
5 | swost SVP. 2 143,07 >
¢ | pacer0 A uave PosT. bx 1 244,25 | >
7 -
8 //
9 /
10 /
11
12 ///
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 {
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POS]TIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

resentante dell’ AMAT

e

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il Rap

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




{JFFICINE JOLLY..

Destinatario:
(; A
‘ s AMAT
| Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIE57
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (1T )
R.E.A.: 166416/TA \ )
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ __J
<
Pag| Vs.banca: IBAN: Fattura N. doc.396/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F020081580800010:3125498 Data dOC 1 0,'09’201 8
J
[Codi'ce Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo ClL J
VS. DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
OLIO E BULBO SU VS, BUS AZ.N.570
ClG.Z5224CB84E
RIF.VS. ORDINE PROT.N.15706/UT DEL
04,08.2018 |
LAV.N.347/2018 DEL 04.09.2018 |
Qv Qv n. 1,000 1.669,07 1.669,07 22SPL
RIF.VS. DDT N.524/ NS. DDT N.271 }
NB SPIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17 |
TER DPR N.633/72
~AzzAL
n A THST
A
a0 1 0TT, 2018
PR Prasidente 0O
VP Vice Prasidenta [l
CA  Consiglier di Amminiskazione [
DG Diretiore Genesals O
DA Diratiore Amministrafiv |
UAP Appaitif Contratti (]
UCM Commercidla/Marketng [
UCE Contabiita Blancio O
UES Eserciziof Sosta O
WS Informatica Stafistizo (]
UM Manutenziors { Tecnica 0
URY Risorss Umzne W
UAG Affai Cou. PPRR. SINISTRI O3
RAG Uificio Ragioneria O
$TQ Stati Qualits )
MC  Madico Compstenta O
RSP RSPR )
( Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA,
1.669,07 367,20 Totale documento )
Spese di incasso Spese di imballo € [ 2 036 27]
. ’
\ -—-J
’Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. IV.A, Imponibile LV.A. % LV.A, Imposta in EU
225PL 1.669,07 22,00 367,20
Bonifico 10/11/2018 2.036,27
Totale 1.669,07 367,20
I\ /




LLY .

Destinatario:
(AMAT . . :W
Sede legals e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA .. *
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO (TA) (T )
REA. 166416/TA o )
Pagamento (" Partita VA Codice fiscale: )
Bonifico 2 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ _/
Peg) Vebance: IBAN: Fattura N. doc.396/FF )
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBAN:TO3F0200815808000103125498 Data doc. 10/09/2018
J
‘Scontie magg. " - ~fmporto” - C.l. ]
!
I VS, DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
| OLIOC E BULBO SU VS. BUS AZ.N.570
. ClG.25224CBB4E
‘ RIF.VS. ORDINE PROT.N.15706/UT DEL
04.09.2018 . .
‘! : LAV.N.347/2018 DEL 04.09.2018
: Qv Qv ’ n. 1,000 1.669,07 1.669,07 22SPL
‘ RIF.VS, DDT N.524/ NS. DDT N.271
’: NB SPIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER DPR N,633/72 _
~EnE
) . ProLn, /{ \:[. 'L[: S\.Fl
: a0 1 077, 703
PR Fiesidenic il
J 5\93,,.5.;5;8.’“& ‘ i
P !.i e D
lﬂlﬁ-:«i UAP ppald ! Contrai .
5 ;“TL: o UCM Commerciaiz (Makefiy T
: UCB Conlahiiiz ; o
UES Esaicizin! Sosta O
WS informiaticaf 8 O
Tk Manwenzions ! Tecnsa 0
BRI Risorse {mara i
UAG AfiCou FPRR, SBESTRY O
] e RAG Uil Hagionetia O
ST E T TR S0 Siat Qusie o
MG Medioo Compatents [y
REP REPR !
( Tolale - Seonti/maggiorazioni Spese di traspoito VA, A
1.669,07 367,20 Totale documento
Spese di Incasso Spese di imballo € AR G )
L | | J
(Tipo pagamento Scadenza ' imparto scadenzay Cod. LV.A. imponibile LVA. % LV.A, Imposta in EU
22SPL 1.866,07 22,00 367,20
Bonifico 10/11/2018 2.036,27
Totale 1.669,07 367,20
N Ih_ J




\Y

18§ T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE A
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Dala scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) \} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPN IL| IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ . 2I]1ﬂ [ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITATY/RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioge

% 0164 @/mﬁ \\

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DR SCIBRERMERTS 60 GG, D.ERM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0Z Hov: 2018 tjégg
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0Z 80v. 2018 ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccoveviviiiierin.. Prot e \

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

v

DATA FIRMA




LML
i s
[tbhs

Aziende per la Mobilitd nell'Araa di Turanto RLiigossy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g%

SEZIONE 1
S o | w6280 |

- — - - — -.Protocollo e data

S UN 8y
J,o e

&
§
o
.
x
z
.

. Presenté in| P Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacolio data Copia
commessa :
— Copla : gialla

1. Bolla diavaiis offcina- - Y e SR [9of(8] | —

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ETS /
del riparatore \/ Y% 52‘{ 30 08 \K QA
3. _"Rn:h" festa-di preuentwu” (punto “I" della procedu- V 0 /{g Z{ ;g z)cg , 8 g‘l '
A A ra} - == ) A —= Yy TTom
i e Prev\izn’cwo invigtodal- sogg?tto eEfetro (pun’fo o ) V c | /{ 5 68 /-{ A M CB I 67 <€J \/
~ 5 ”Ordmeﬂ;ésecuzronede: Tavori’ tpunm vdella VAT P Sy — - = \/
e procedura). - . o - ez s - Vﬁu__ : O _—Zg_% - 6_4(9'8_? >
r:__;:m 6~;'Ef_*imasmrrmarammﬁmonsegna btrs—__;z_‘- —\/ . 0 2:-@4:&_@‘@ B ;—1: o
A7, __D BLT—._Emesso dal r|parator9_d1 czﬁgegna BLCA[\—AE!I-J'—_*\/ ——-—O : !_Q.PA ‘-; _ Eg{iﬁ—lg . y . ()

_fﬁmfﬁf ledi collaiido’ fﬁ“datfo“eT‘Gftoscrrtto conle |~ \/‘ 10

modality descritte al puntd VI della procedura

9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘:% 07 N0V, 2018

SEZIONE.2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 356 Data fattura: . /[af)-g@/g Importo: /{ 65 f 0—,20

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %Ap 02 Nov. 2018

Med. 7/2015 - AT | “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 16/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



{(Oiricine JoLLY

$.1.]. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVY G lVEcO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI b ey

| MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @ im|motgqri /‘ﬁ T

. 0 UM

“y BredaMenamul}us

Porigrd
gf RFl
BT EEEUVIRIN FFALIANSY

ORUPFD FIAROVILE DILLOD 3TATO ITALIANE

|  OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI Ar i

OoNoooooo0noooooa

Prot. N. 1512/18 ~*
R

S
N

OGGETTO: LAVORI DA Eswmmm%%ﬁﬁﬁmﬁ%ﬁw 570,
RIF VS. DDT 524 DEL 30/08/2018,

04 SFT. 2018

Presidente

Informatica [ Statistics

Manitenzions [Teatca

Medico Competenta

Risorss Umane
Afasi Con. PPRR. SINISTRY
P RSPPR

Ufficio Ragionenia
Stati Qualiid

Consiglied di Amministrazione

Diretiars Generdle
2 Corimercialn [ Markefing

ContabTia Bitancio

Esercizio ] Sosta

Vica Presidente
Diretiore Anministrativo
Appalti] Contratt

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

MANODOPERA

—
e Doy el T T

Diagnosi anomaha

L] '-.,:fs. B -?.\, E ﬂ H _;: 'L@ LM. i!

STATTE, Li 03/09/2018
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Smontaggio e sostituzione pormpa olio motore,

| Sostituzione sensore pressione olio motore.

Sostituzione paraolio posteriore.

7 Venﬁca funzxonahta

~CODICE;. || "DESCRIZ
{. 04907772 | Pompa olio

04213839 | Bulboolio

- TOTALE{ 900,07

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAYALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede legale ed operativa: C.da Feliclolla — 74010 Statte (TA) - C,F./B.IVA 02736800737

K 099.474.47.45 099.474.48.88

@oﬁcina[oﬂz@gmaﬂ.com @ www.officinalolly.com

% Officine Jolly Sl
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Aziando por la Mobilita nell'Area di Taronto

Prot, Jg-’\% /UT

Lavoro

Tarantfo [ 04.09.2018

Spettle

n. 34772018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETIO: busn.570 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE POMPA OLIO E BULBO.

CIG 15224CB84E

Visto che:

d.

b.

con nota AMAT prot. n. 15438 del 30.08.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 524 del 30/08/2018;

il preventivo, pervenuto in data 03/09/2018, assunto al prot. 15681 del 04/09/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 1.669,07 + IVA.

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

condizioni:

1.
2.

7.

g PP

costo dell'intervento:; € 1.669.07 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
II Dir Generale
Ing o Djcecca
[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ™| Data: 09/02/18




‘é\ MNTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Parfita VA
{ 1] E'i;u:mz JOLLY sz,
ontrada Feliciolia
Tol 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027368 00737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

N. 2;ﬁl deI.9|G | DOHLOZHK‘
L] mittente _mestinataria

a mezzo: L vettore

DESTINATARIDWH. Demigilio.g Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
a8 QBPI

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Ny oML 6SF

VAT

TUAO0 T MANTO (51)

CAUSALE DEL TRASPORTO

L A0 DA VAN

=

Bug ML 530

- - |
e STG0T 15U 092048
IMPORTO™ o

in.conto
a saldo

522045010 (AR IPANSE ¢ <

1o

QAeNS AN 52U NELY/A/AL

b Diear? soerid 71

w1 PorPs oD

FRobry, Lo — VAh (4 i

1

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
- / /
A IS 4 TOTALE €
DATA E ORA DELRTIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: ﬁ@natan’o [ mittente 9.6 |81Q 1% Q% LY gm/m_ (Ol/buw-)@‘/(‘
FIRMA 7
S N
: FIRMA
- N e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIR, EL DESTINATARIO

EDIAO E5219CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della vertificazionefiscale.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION]I i
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*}
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese.in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
‘0 p'rese'i"r'\ locazione? : ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(c del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrena.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il irasporto, oltre che essere occasignale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Aziondo por fo Maokbilita noil Ares of loranlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punte "VI” della proecedura)

(BUS 570 — SOSTITUZIONE POMPA OLIO E BULBO)

Il giorno Obloqﬂﬂ, alle ore AS: 20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, ‘esegui’ri dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 15706 del 04/09/2018.

Sono presenti: _

- peéer AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

LCORTOAME, ... AR ORBINE ...ttt ennas

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):; Prosimvo [_|NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




i SpA.
Azionda por la Makilita nell Area di larente

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita . Costo ticambi sostituiti
’ Sl NO
' | Pomen oo A | @eR,c0
2 r""_"’7
: /
4 /
° /
6 /
’ /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




S B b e, et DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) er 272401 14.08.1096- 0.0 R, 695 det 21.12.1996

intcta oer la Mobilita neli*Area di Taranto SoA
d; 71 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 MZ { » B 0[05 P?Q/{ d>|

i, 199.73561 - Fax 099.779424/

. -, i 4
Partita fva 00146330733 a mez .
[ ] vettore [7] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dumlcu io 0 Residenza, Partita A (OGO DI DESTINAZIONE [se diverso dellindirizzade! cessonano} E VARIAZION!

I TTN \OCQK/
NP f% | [

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL D in conto
[ & saldo
DESCRIZIONE DE! BENI (hatura e qualitd) IMPORTO #¥

A B A TFo TR
' AVL Es Hofo%

——

WS BE cx e Pewo

—
\)
/.

ASPETTQ ESTERIQRE DE! BERI FORTO

\/(m

VETTORE: Ditta;, Domicilic o Residenzd

TOTALE €

DATA,E, ORA DEL RITIRD
i a1

L | , :
Consegna o inizio trasporte a mezzo % _),O p 8 { €|70 % O %imouczrrtz 7 :
ANNOTAZIOH! - ¥ARIAZIORI NUMERQ PROGRESSNG Q0% 1 il / EIY s.rlé |

@ity 6512030331c) (2) i sensi Rt cog 5"’%”3%5593%;';9 aqﬁlﬂg A _.‘14 1080 -
. Partita |vA’ oz?agéa 737




ATIENZIONE: S .
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autoricalcante. . '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» & non a ricalco.

L]
DICHIARAZIONI :
ai sens dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. & del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza atr’ autotrasporto di cose in conta proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): L. -

0 di sua propriet; o da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito’in relazione al contratto df déposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fitma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

v

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che {e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotes{) cﬂc’}l JiTono.
Lz ',' . @R’_s i ;hime;?gf ‘?ﬁ{:ﬁ& ::“s:ﬂ?l:ell lﬂamgg;t:;, A‘;um cthe essere oogasionale, comprends cose che rientrano fra quelfle proviste
allzivila™] sbaunol
Mopth 200 267 - HTLRTS 2RO loT
{ ..1} ATTATE Gi 00T
JESUDBBETSO A sfineg



E S5.p.A

Aziendo per lo Mekbilita nelf Ares di laranto

; ;X Taranto N1 30/08/2018
PROT. l[ ; JUT

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l,

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

QGGETTO: bus n. 570 - Richlesta di preventivo lavori (gutorizzata con nota pro}:{;{g} de/l faﬁ‘s’] -

Con la presente si chiede di produme, entro 03giomi decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 524 del 30.08.2018),preventivo di spesa Inerente “"AVARIA MOTORE".

d.

® o0 O

=

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambl del quall & prevista la sostituzione, con I'indicazicne di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezio netto;

costo complessivo dei ricambi del quall & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi) + IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formaimente acceftate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata 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 procederd all'assegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in
oggetio poird essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla conceorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rfiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occcomenti per le laverazioni saranne fomifi dalla societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutlrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A fichiesta dedli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricamii.
I 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.

[ Cop% U%'fd Tecnica

.. ‘“’gr‘/@“{ﬁ(%

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |




(OFrFicINE JoLLY..

Destinatario;

-
AMAT

Sede legale e operativa: ¢.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./Plva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
i R.E.A.: 166416/TA

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

.
Pagamento (" Pariita IVA Codice fiscale:
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\. _/
; ] |
Pag| Vs banca 1BAN: Fattura N. doc.403/FF
1
Ns. b BANCA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
> e Data doc. 11/09/2018
w
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
VS.DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
OLIO
SU VS.BUS AZ N.567 ClIG.Z4624D6D66.
RIF.VS.ORD.PROT.N.15948/UT DEL
07.09.2018.LAVORO N.35%/2018 DEL
07.09.2018
Qv Qv n. 1,000 1.629,00 1.629,00 22SPL
RIF.VS.DDT N.523/NS DDT N.276
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART.17
TER DPR 633/72
s 017071, 2019
PR Presiderte a
VP Vice Presidenta &l
CA Consiglied di Amministraziore O3
DG Diretlore Generate O
] DA Direftore Amminisirativo d
%E:'“C EN HY/:S og:ggr 1 UAP Appati | Contratl O
SR e | -l] 5”‘0?]:“{0‘3 UCM Commerciaka/Markefng O
- B UCB Centabilith Bézncio a
iDA A RGN e J UES Esercizio/ Sosla O
U5  Informatica / Statsficn Ol
UTM Manutenzicne { Tecnica O
URU Risorsa Umane O
UAG Affari Con. PPRALSINSTRE I
RAG Ufficio Ragionstia a
§TQ Stati Qualitd 0
MC  Meadico Competente O
RSP RSER ]}
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A. A
1.629,00 358,28 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € r 1 987 38J
. ]
L vy
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU" )
22SPL 1.629,00 22,00 358,38
Bonifico 11/11/2018 1.987,38
Totale 1.629,00 358,38
L I\ _J




Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Socialé € 100.000,00 LV,
R.EA.: 166416/TA

Destinatario:
(AMAT _ ‘ ‘ )
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI B57
7_'_4.109 T}_\RANTO (TA) (1T

N Y,
Pagamento (" Paria VA Codice fiscale: A
Bonifico a 60 99 T 00146330733 00146330733

\ /
Vs.b ¥ d
Pag) Tebanea 1RAN Fattura N. doc.403/FF )
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANTO3F0200815608000103125498
> e Data doc. 11/09/2018
v,
~Sconti e magg. Importo  -C.1 ]
VS.DARE PER SOSTITUZIONE POMPA
OLIO
SU V8.BUS AZ.N.567 CIG.Z4624D6D66.
RIF.VS.0ORD,PROT.N.15948/UT DEL
07.09.2018.LAVORC N,358/2018 DEL
07.09.2018
Qv Qv n. 1,000 1.629,00 1629,00 22SPL
RIF.VS.DDT N.523/NS DDT N.276
N.B. SPLIT PAYMENT D.L.50/2017 ART,17 .
TER DPR 633/72
Prot o, —
del
PR Presidanie 0 I
VP Vics Presidents i Vol
€A Gonslglier & usmrinistrazione. T
DG Direlfore Gansrale o
DA Direttore Averinisirasive £
AP Appail{ Contrati [}
- UCH Commorciahs /bMerielimg
UCB Contallith Bilzncin O
UES Eserciziof Socla ]
UIS  Infarmatica | Staation O
UTHA hanutenzicns { Totiica (]
URD Risoree Urmeie 4
UAG Afia Con FPRR SMSTRE D
) g ATV PAG  Ufficio Reionsiia ]
R R AR ST Sizt Quaiti i
MG Madro Compclents [,
RSP RSPR f
r Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporio IV.A. N
162900 358,38 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballe €
\ J
( Tipo pagamentc ., 'Scadenza Imporlo scadenza)( Cod. LV.A. Imponitle LVA. % LVA. impostain EU)
22SPL 1.629,00 22,00 358,38
Bonifico 11/11/2018 1.987,38
Totale 1.629,00 358,38
. A




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatty \

Data scadenza pagamento

P. UNITA' CONTABILITA' E BI NCIO
per stpervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
le‘lﬂ FIRMADEL RES IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento
PAGA

MENTO 60 GG. U.inkm.

10 Hov. 2018

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 &‘Lw [
0 KOV 24— Sy S
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA} TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE

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

NOTE:

b =1
v}

Conferimentodel ....oo..covveiivnirennn, Prot..ce,

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

(
\

DATA FIRMA




Azlenda per fa Mobllitd nell‘Area df Taranto st (I07

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘ :F_ |
SEZIONE 1 |

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |9§0§Z l

Protocollo e data

Presentein] o0 '  Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolla data Copia
: commessa :
' Copla glalla

1. Bolla di avaria officina

C %50 B8
5493 R&)§
J5055 B & JE
15937 of.,§
HB%E oo f8
29 [boo )
296 oo

. posg

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto estérno {punto “Ii1”
della procedura)

5. “"Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V delia
procedura)

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

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

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

9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali’ {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

I IS IR IS=
SOOI IC|o
CANERVARIAI R AP SR

=SS

firma Data Note:
Controilo eseguito da: 10 KoY. 7018
——
=4
SEZIONE 2
o

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 405/% Data fattura: }'{ CB/‘K Importo: /{ 6:291 OD
NOTE:

firma ' Dat:
Capo Unita Tecnica: ~ ‘ E 1 71 hoY. 2018

\

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

pag. 1




o>, 35/¢€

J F?E@EME J.EE&Y 7 Bredah’wnarmlhm
DEUT§
= ] Vst
$.x.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o Ay
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVRA IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v Sy ot T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ﬁ:—‘ lmlmOLorl éﬁ-’Fp? FL BEL s
OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI ikt GRUPPD FLRROVIE DELLO STATO ITALIANE
ﬂﬁnﬂnﬂﬂummgcsezsﬂ
2 =
Prot. N. 1532/18 7—!— g % g ; . % . STATTE, Li 07/09/2018
oA ggégg%gg%ggg%g SPETT.LE
- % B e ‘3 S8 g— ‘g g 'm
~ uéﬁ,,,,r-g%g TR
) ééééé%aﬁ LR E AMAT SPA
i <%5B8uEELLCe VIA C. BATTISTIL, 657
< 584888528 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 567.

RIF VS. DDT 523 DEL 30/08/2018.

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

. o TC L DESCRIZIONE . ..
D1agnos1 anomalia.

Smontaggio e sostituzione pompa olic motore.

Sostituzione sensore pressione olio motore. 48.00
Sostituzione paraolio posteriore. ?
_| Verifica funzionalita.

A

' TOTALE 4800,

" CODICE i . DESCR]ZIONE TQ.TA’© IMPORTO . TOTALE . SCONTQ " TOTALE |

04907772 _ - 955,72 955,72 | 669,00

_TOTALE™ ™ 669,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ' ’ IMPORTO TOTALE

Distinti saluti.

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
5 099.474.47.45 £l 099.474.48.88

€3 oicinajolly@gmail.com & waww.officinajolly.com B3 officine Jolly Srt
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- Sp.A.

Aziondo por la Mobilité noll’Arca di Taranto

Prot._15948/UT
Taranto [i 07.09.2018

Spettle
Lavoro n. 359/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 567 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE POMPA OLIO

CIG 74624D6Dé6

Visto che:
a. con nota AMAT prot. n. 15435 del 30/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferitc al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 523 del 30/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 07/09/2018, assunto al prot. 15937 del 07/09/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 1.629,00 + IVA.

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

condizioni:
costo dell'intervento: € 1.629,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

p—
.

presente;

3. pendle 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
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai iavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

gg )/ea Tecnlca Ing. Peliicoro Domenico

Si richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
[l Dirett Generdle
Ing. Magsi Dicecca
rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " v Data: 09/02/18

e T e R Ao e B oot S e




Mr]‘rENTE: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

IDFFICINE JOLLY st

Contrada Fellciolla
Tal. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita WA; 027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v ZHo

100912048

del |

a mezzo:

U mittente [ vettore

Q destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A SPa

LUCGO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo de! destinztario)

VLA © BA) 65k

1N

- —_ ')
A0 W 54
CAUSALE DEL TRASPORTO

Lo

Vs. ord. /‘I'SO'/['LS/JT del |8.?H glq |Zl D/Lg

CHin conto

@'a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO™ .

DS k2 NS6

CoRLAETD L0 ARBIMB: (@ Plea)o

UL T 513 J2L %A}/MM

Nh. R sosT

v TR PUo

]

-

&A5H 0L1lo

EROGHT, =~ 31

4
ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI N, GOLLI PESD KG. PGRV
H '\l VST v TOTALE €
g DATA ECRA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mnatan'o U mittente | 4,910, Q | /L‘B /[‘ 54 g ~
FIW e

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

FIRMA DEL. DESTINATY

EDIF?0 E5219CT

{*} Soloin ¢aso di uuh in sostituzione defla certificazione fiscale,
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P ATTENZIONE: Tes ey

4 ;
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, Per non produrre. -
involontarie trascrizioni, si prega di compllare.le d1ch|araz1om sottostanti «a foglio
smgolo» enona rlcalco

Loyt
DICHIARAZIONI -
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Jrasporti.

A) TRASPORTOIDI COSE IN CONTOPROPRIO: .« « - &

o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPEFHOFIE A KG 3 500 ' -

Il sottoscntto molare d| Ilcenza aII autotraspono d| cose in conto propno

]
J

n. , dichiara che |e seguentl cose sono ( 1 -
L

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

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

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricoriono. T~ » i
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella Iiclenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

4



Aziendo per la Mobilite nelf Area di lorento

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

(BUS 567 — SOSTITUZIONE POMPA OLIO )

Il giorno MIQ,HE, alle ore _09:om, 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. 15948 del 07/0%/2018.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

PATONE. TERMICe, WA UL QUALE. e RouUsSedTD | |, BMTA (O/9/13
B QAAMMETEZRE. W BVS | AU EREACAO, e,

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Skposimvo [ NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie gell AMAT

Mod, 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data; 09/02/18
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‘.‘ P
. j’ !gw SpA.

Azionda por fa Mobitita nelf Ares di larcnio

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
@ sl NO

|| Poba Quo ' A 669,00

2 T

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

? /

o
AN

™

AN

N

™\

AN

16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del

" ARAA
............... Sto A

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




CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domiciio o Resdenza, Paruta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i D.d.t.) R 472000 14.08.199 - DP.R, 696 de1 21.12.1996

s -5 et Ja Mobilitd netl’Area di Taranto S By P
b 121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 N. écg 3 ;;‘b]@@&-’g O./( ﬁ

7ol (199.73561 - Fax 099.7794247

2arfita fva (0146330733 amezy: )
[ vettore [ cedente [ cessianario
*  CESSIONARIG: Ditta, Dhpendenza. Domicilio 0 Residenza, Partta WA LUOGO 4 DESTIRANIONE (s dherso callmdrizzedel cessionarnic) E VARIAZION!

DIT\—/S LTOCL k/
SEMANCES! [DEN

CAUSALE DEL TRASPORTQ ¥S. ORD. N. DEL D in conto

] a saldo.
IMPORTO S i

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura.e qualita)

4 a3l pi S67 e Ms@m
E e Holofe
E.

Mozus Qe < 1L TiE M0 o
T

e

3

L

t /
¢

b

i

3

i

-

—
/
S~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLg PESQ KG FORTQ, i

, ~
TSN " TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicitlo o Resldenza " DATA.E. ORA DEL RITIRD

o . cedente TA FIRUIA DEL CONDUCENTE A
Corisegna o inizio trasporto.a mezzp ————— g O 0 Sy P .
. cessionario | 9 I ) / e ‘
ANKQTAZION) - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSIVG - dDMSJGNARIG
‘ QOrripine JoLLy .,

!
_ 651203033(s) e L‘e'ui‘?i“a'”iié‘in‘é'S”K?A“Téia"’dﬁé'su%}?gfﬁ Fg';%“;{:% 44‘8885
, .. T4010 STATTE (Ta) !
_ T  PartitalvA: 02736800727 |

|
}
E .r1|‘.|.|.
i.
i
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""" ATIENZIONE:

| fogli di questo hollettario song in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

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

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

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfomate, riparate o simili;
0 da esso predatte o vendute; O tenute 1n depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese i comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l settoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
© i sua proprietd; Q1 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale par le seguenti esigenze

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

{*} Dichiarane Ipotzsi o 12 ipolgst she_icoror.
N.B - dichiaranone B) va f9:f gtpfa'nel coso che ¢ tesporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientranc fra quolle previste
AT IR niuh b oueta ol ol ofa ftiora A
- f’z.mt. A A% &h L‘\_..-;;'.f
glicoiiad phgtrus =7
T e, i L
4R AT 820 xsT - BtV E UUORL
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.
TR GOAAETEn AV shhen
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Azianda per to Motililg nell Ares di larente

/_fg_({ 35- / Taranto i 30/08/2018
PROT. ur

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 547 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota pro}/aa% del@-rg).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giomi decorrentl dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella fiportata nel D.D.T. n. 523 del 30.08.2018),preventivo di spesa inerente “AVARIA MOTORE".

a.

@ e 0T

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n® delle ore occormrent] per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'infervento (manodopera + ricambi] + VA,
Con l'acceftozione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardala consegna del preventivo, rispetto un numeto di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirate dal deposito del fornitore gid interpellate senza clcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'infervento: 1 anno.
penali per ritafdata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell' ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale imporio. Superoio tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.,
La socletd aggiudicataria dovrd Implegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalentt di primo impianto
dovtd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolld dell AMAT accettare ¢
rflutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomifi dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degl
auvtomezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la secieta esecutrice € tenuta a fornire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usali cggetto di sostituzione, 1l cui costo unitaric scontalo risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere lo compilazione del
verbale di collaudo.
I ricambi usati “di rolazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati ali' Area Tecnica delll AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 |




(IYFFICINE JOLLY..

Destinatario:
4 N
AMAT
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 74100 TARANTO ( TAY (IT
R.E.A.: 166416/TA L (TAY (IT) y
Paga?mento (" Partita VA Codice fiscale: h
Bonifico & 60 g9 IT 00146330733 00146330733
\__ _J
=
Vs.b : IBAN:
Pag| Ys58h Fattura N. doc.420/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data doc 20’09’201 8
v
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.lL I
VS8.DARE PER COLLAUDO VS8.BUS
AZIENDALE N.
' 570 CIG.ZB724FBESA RIF.VS.
ORD.PROT.N.16668/UT DEL 19.09.2018
LAV.N. 381/2018 DEL 19.09.2018
Qv n, 1,000 210,00 210,00 22SPL
RIF.VS.DDT.N.560 NS.DDT N.281
RIF.VS.DDT
N.573 NS.DDT 291.
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ARTA7/TER DPR 633/72
mn AISSS
o
PR Prosidente 0
VP Viea Presidente g
CA Consigler & Arninistazione [
06 Diretiore Genarale 0
_ BEP Direflore Ammiistrativg 0
r ' : Appati] Contratt
RIC l‘ F‘JAoZ Ll 'T | UCH Commeriale [ Marketng g
,-..-..;mm::a..u._rﬁzzn—?‘ﬁ:é?—ﬁ-{a SESB ECuniabL‘r’tﬂ Bilanein ()
by pryantant Lot i) ' serczio/ Sosta
patADi REGBIRLD . ) S sy O
Manutenziore {Teerica £
URD Risorse Umana a
UAG Aflai Con. PPRR, SINSTRE O
RAG Uffcio Ragionsria 0
Ii?{Tt‘,) Stati Qualita ]
C Medico Comgetents
RSP Rspp g
(" Totale Scont/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A,
210,00 46,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 256 20J
b
.
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal( Cod. LV.A. Imponibile LV.A, % LV.A. Imposta in UM
22SPL 210,00 22,00 46,20
Bonifico 20/11/2018 256,20
: Totale 210,00 o 45.-:'2-6
AN




ILLY.. :

Destinatario;

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com |3
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

REA.: 166416/TA

Pagamente (" Partita VA Codice fiscale:
Bonifico & 60 gg IT 00146330733 00146330733
. .
Pag| Vsbanca: 1BAN: Fattura N. doc.420/FF 1
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3F0200815808000103125408 Data doc. 20/09/2018 J

VS.DARE PER COLLAUDO VS.BUS
AZIENDALE N.

570 C1G.ZB724FBESA RIF.VS,
ORD.PROT.N.16668/UT DEL 19.09.2018
LAV.N. 381/2018 DEL 19.09.2018

Qv n. 1,000

RIFVS.DDTN.560 NS.DDT N.281
RIFVS.DDT

N.573 NS.DDT 291.

N.B. 8PLIT PAYMENT D.L. 50/2017
ART.17/TER DPR 633/72

E:‘if. hs””‘f%_ﬁé,{{'_ fl

Leor — b

w0 07T, 208

H
e A o
|EATA TS P

210,00 210,00 228PL

i
Prot. g, /( SSS
ae) JL&LLZQH—\
PR Presitents

VE Vice Prasidente
4 Consigliari gt Amministrazione
b6 DifeﬂureGsnerahfe I
DA Dfreﬂnreknrrﬁ.ﬁsﬁa&i'o
| Uap Apnalif Contratiy
ChY Commergigle { Merkatioy
UCB Contabifta bty
UES-. Esercizin / Sosia .
US  Infomagea / Slasstier
b Mantenzion ¢ Tecriva
1URU Risarse Umane
JAB 1z Con. PRRR, SASTR
RS Ukt
3.—’0 Siatl Quets
MG Medig Qo JELEnta
REP RSPPR e

Lo

DO0oDoooooanog

4 Totale Sconli‘maggiorazioni Spese di frasporio

210,00
Spese diincasso Spese di imballe

LV.A.
4,20 Totale documento

N

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) ( Cod, LV.A.

225PL

Bonifico 201112018 256,20

Imponibile LV.A. % 1V.A Imposta in EU )
210,00 22,00 48,20

Totale

210,00 48,20




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisiong

D iniafine.
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/hA
DATA apte| A DE-RESFORS IL RESP. UNITA' TECNICA
i1 e per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Déﬁo&.ﬂu@i FIRMA £ Z Z ,E N

I'4

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadpyjze RAGBRES 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE RqS ONSABILE

02 Kov-~20m~1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione

DATA FIRMA DELRES{FONSABILE
v %
0Zhov.20 | =8
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel ................ceevveeenan.. Prot...coeieieens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. k
DATA FIRMA .




~SAmAL
SpA.

Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

LERTING,

»
S gmizag, Yo
> >
RC

1

-E

L3

koS

=

W

R N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 4 O
Protocollo e data ‘ ‘ 96 36 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C 59560 }909{!5 —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede £
del riparatore V 0 -’5-?; }909 Ig A‘d
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” - ~ |
della procedura) V c /{6 565 /{g 09 [8
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S_J
procedura) V O 6668 1909 (5
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O »?9( }903 lg %_J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto VI della procedura V O -’ /19‘(9- ‘8 QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: \)
DoT AMAT Y 0 SGo | R.218
DET - Jouy v O | 48 [z.919 \
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
C%r 02 NOv. 2018
|
| SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /’iZO Data fattura: Zg/%}l@o{ﬁ Importo: 340, @u
o
NOTE:
firma Data
Capo Unita Techica: I g ﬂ 02 oy, 2018
| Mod. 7/2015 - AT I "Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | pag. 1

O



MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

fJFFICINE JULLY sl

Contrada Feliciolla
Tal, 009 4744745 - Fax 009 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
N4 49981942
a mezzo. mstinatario

0 mittente (1 vettore

DESTINATARIO; Ditta,fipendenza, Domicilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUDG0 DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizzo del destinatario)

BWh O YAt [ &F

LAV

TL400 ~7 MATO Cou

CAUSALE DEL TRASPORTO

oA

ﬁ bog

DESCRIZIONE DE) BEN!

w2 A" 10

wos A66EEAIT ol A919.012D 48] o

{natura e qualita)

IMPORTOM

A RBATD 0 QARG YMANTE ;. Pity/o

MEVS SN BT WL 4949108

W S eopzzealn FoCLo M fih- WA LRI

ASPEWOESTERIOREDEI@ \J N. CoLUI PESOK-G./ PORTV
US>V TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CgNDUZENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatarfo ] mittente J‘ng 9 /Lg /{,Ieigg ¥ N () ]
FRMA ¢
S N
— FIRMA
=
| | ] ] I | ' ]

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FiRMA DEL CE:

oAl

EDIS0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in Sestituzione della certificazione fiscale.



.i.’i.E el ¥ e, HiuNsy 4:1'1' 13}*,

PHD!J;I_ IEE U; NG ""\;_-;".-‘{
e ‘ BEZRETE 000 A5, 2170518 gyg 1y
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Foe ATTENZIONE: . | - N
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio -

smgolo» el non a ncalco ,
. o .

[ N ' L

DICHIARAZIONI .

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggel 32/1 987 .

e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. :

A) TRASPORTO: Dl COSEIN CONTO PHOPHIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIOHE AKG 3 500 .
LY ' AT :
A sottoscntto tltolare dilicenza all autotrasporto d| cose in conto propno
o T

n._ ’ - , dichiara che le seguenn cose sono (%) :

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

Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

{ Firma leggibile del titolare
% * (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OGCCASIONALE 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 sequenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

-

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quel[e previste nelia Ilcenza eva qumdl agglunta a quella di cui alla Iettera A)
I T

f



LCEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenya, Partiia VA
b

Azienda per la Mohilit nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

" Partita lva 00146330733

(D.d.t.} orr 472 der2:08.1996 - 0.P.R. 596 det 2112 1996

N. 5 EFB del MﬂD? |mﬁ9 |

a mezzo:

[ vettore, . BZ;] cedente

« [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domichic o Regidenza, Partia VA~

LUOGO Dt EESTINAZIONE (se diverse dalfiniirizzadel cessignaria] T VARIAZIONI

SS\A

kﬁﬁs: o U

AU

CAUSALE DEL TRASPORTO

i
DESCRIZIONE

/1‘%35

Et BENI {natura e gualita)

Ae 5:&)

V5, ORD. N, oEL [ in conto

[ asaldo
IMPORTO t

1B
.;1|

ST

METC

e

 lcomPETo BY cessTun Pe

£ MALVEW

DS THeRNTe B~ Pexa |

CALR AR A N0l

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

SADNAT

TOTALE €

l

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——.
~CESEIORANI0

DA/TI:(?II.QIQ:\IS

e,
FRi ELJCONDLK

ANNQTAZION] - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSVD- A HAMA BEL CE; i

o
ﬁ‘m&@(

651203033 {a)

{1} Stlo in case di utifzzg in sostituzione dglia peRtificazione fiscae,

(2) Af sensi deflart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 & stitcessive medificazioni

’
- T L T T T T A P U

e s LI T R




' . ATTENZ!ONE- r Yo s
! fogli di questo bollettario sono in carta chumca autoritalcarite. REESE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega i compﬂare 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 defia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

VoL
Q di sua proprieta; 0 da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte ¢ vendute; @ tenute in deposito in refazione al contratto ¢i deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o Oel suo legate rappresentante)

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in cemaodato; Q prese in locazione;

e costituisconn trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlzrene Ipotesi 0 Ie ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazions B) va falta anche nel caso che il tresporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui atla tettera A).



1666%

S £6. XINE
OEFICING JOLLY 40 il

Al gare oy r

l-L ] E}
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 8
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AR HECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Voryr=4
"MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI G imimotori f%ﬁ FErT B B i
ol Pt TG GRUPPQ FLRROVIE DELLO S1AFO ITALIAKE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, Li 14/09/2018

Prot. N.1571/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERTIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 570.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
7 B ERCRIZIONED

Controlli preéollaudo e verifica efficienza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.

{180C.dS.
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.

i3]
o]

_

Manodopera .

S

Distinti saluti. .
: PR Presidente

V2 Vico Presicients
: CA Consiglieri i Amminisirazipna
. DG Direttore Generalg
; LA Defore Amminitatio
i UAP- Aepiltf Contrat
; UCH Commercizla Marketing
UCB Contabita Blanciy
UES EsawizofSock
; US  Informatica f Statissco
: UM Mamudenzione | Teenicg
¢ URY' Risorse Umaps
5 UAG Afari Can PPRR. Sity
' RAG Ufficio Ragioseria S
, STQ Stat Quzfia
- MC  Medioo Campetents

RSP RSPP

oaag

sialu)alslululalalaYatalinls

"

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

Collaudi ISPESL/ARPA -Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
iva: C.daFeliciolla — 74010 Statte (TA) - CF./P.IVA 02736800737

099.474.48.88
B
Oﬁicine Jolly Sri

de legale ed

£ 099.474.47 45
ofﬁcinaioﬂg@gmaﬂ. com £‘{?ﬁwww.nﬁ‘?cinavio:'!].a_f.c:r.wm




Azienda per la Mobilitd ncll’Arca di Torento

Prot._1464468/UT
.Taranto [i 19.09.2018

Spettle

Lavoro n. 381/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.570 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG ZB724F8EZA

Visto che:

a. con D.D.T. n. 560 del 13/0%/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per PROVA FRENOMETRO;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2018, assunto al prot. 16565 del 18/09/2018, indica |l
costo totale dell'intervento in € 210,00 + [VA.

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

1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
conhsegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predeito verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird Ia liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. ReH@:)ﬁ qomenico
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretlgwe Generale
Ing. Mgs| Dicecca

Mod. 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori * \"Dcta: 0%9/02/18




N x’q mﬂi’
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Azienda por ta Mokilita noif Ares di laraai.

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

(BUS 570 - COLLAUDO)

Il giormo AQH ]48’ alle ore A8:Q0 , 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. 16448 del 12/09/2018.

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

tecnico Organizzativa" par. 230 -Vikeerze-Rechire in possesso dei 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): Brosmvo [_INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre]

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




N g m !ﬂ i- N
SpA e )
AN~

Azionda per le Makilitd noll' Ared di larento —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1C0,00 €)

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

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

a b c o d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
sl NO

1 D I — —

2 )

3 /

4 /

5 /

¢ /

7 /

8 /

’ /

10 /

™

™~

™S

=
™~

—
tn

—
o~

—
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)

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

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




CEDENTE: Ditta. Dipendenza. Domicitio o Residenza, Partita 4

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 657
Tel. (99.73561 - Fax (099.7794247
Parita lva 00146330733

DOGCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) 0pr 47200 12.08.29% - 1R, 696 el 20.12.199

N 560 113092008

a mezzo:
[ vettore [] cedente

7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domscilio 0 Resdanra, Parida A

DI z\_ou‘/

LLOGO ™ DESTINAZIONE {se ver so dalmdirizzodel tessiontiio) E VARIAZIONI

AWANCIINAY)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE. DEI BEN] {natura e gualita)

VS, ORD, N .
D in conto

[] asaldo

IMPORTOQ™

A gufoBos M Z30 T
V> ta onc s
MBS Df e i DEr>

ASPETTD ESTERIORE DEI BENI

oy Vidla

VETTQRE:: Ditta, Domicilio 0 Reésidenza

- ORA DEL RITIRD

L

TOTALE €

I

|1

cedente

Consegna o inizio trasperto a mezzo ——
cessionario

/;?.31091/

q:HMA DEL CONDUCENTE

i

FUGA S

ARROTAZIGNT  VARLAZIONI

HUAERD PROGRES SO~ '] ESSION»\E\P I r
~

TNE JOLLY 5.

B51203033(a)

(1) 500 i €250 G ULlezn in SESTLzionE
21 Alsensi delfan. 3, comma 2. del 511 209G

y i
= FARga Feliciolla 5
%fﬁfg%ﬁiﬁw 0%3_9‘344838
E
piﬂné‘l‘jk DQTQAE(II\A!'?-! -



| fogli di questo bollettario sono in' carta i -Qutoﬁcafcé’h‘te* iy
Per non produrre involontarie trascnuom"sn”pr?ga‘dz ;:crrmﬂar”'*
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalgo,  £&%-CEERITIA

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

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

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

O di sua proprietd; O da @350 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
a prese in comodatc; ad un coniratte di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; -

Firma leggibile def titotare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comadate; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

" Dcmararehpomsaolewmmcmmw

N.B - dichiarazione B) va hm.sﬂ‘crwel caso che fl rasporto, oltre che essere oCcCasinale, comprenda cose che rientranc fra quelle previste
ey el di cui ala et
., \" 'l'- ﬁ a{m.g»aq-j.ﬂéﬁ' "uuena  cui afla tettera A),

l(."ll Pl £

slonila e ’(>

Wb EYs 080 xudi - m“-*'
(AT} ITTATS QFby
- nrnn;r'ar‘vc‘ﬂ LAV e BhES

’!D“ et



MITTENTE: Citta, Diperdenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

OFFICINE JOLLY st
Contrada Faliclolla
Tel. 098 4744745 - Fax (99 4744888
74010 STATTE (TA)
Pariita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

h 2

o320/ 8

a mezzo: (] mittente U vettore

& destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A = [Z8

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

VB €. ppmsw 657

(O EA

Y0, DAL

CAUSALE DEL TRASPORTO
Prova RO~ IO

A by A e

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

o7 0

”//m—'l‘_r..'|lll

Vs, ord.

7 in conto
U] asaldo

IMPORTO®

o~ -
fAds US. DY SgE0 b /(3’#2/2976

\
S

C

k

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. cotd PESC KG, PORTO
DATA E ORA DEL RITIRO FIRiA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Plaestinatario [ mittente /{. %| 1% ? 1’(.6) A5 A2 &O s 2ite

FIRMA

A iz
r-u‘a iy

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

FIRMA BEL DESTINATARIO

14)9/,_);_1'. n@w

EDIZ70 E5219CT

{*} Soloin caso di utllizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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' ATTENZIONE: . -

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

) - ‘DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge‘l 32/1 987 0
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. "'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPEHIOBE AKG 3.500 : \

Il sottoschtto molare d| hcenza all autolrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; i di depesito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione:; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIOARE AKG 3.500
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

M.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
-2 cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
~ A - a8

Py



Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1sx 10185

Serv. Asse 1 dx 9099

Serv. Asse 2 sx 21841

Serv. Asse 2 dx 21192

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 18040

Staz. Asse 2 dx 19907

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

‘1 Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 s5x

Staz. Asse 1.dx

Staz. Asse 2 sx

Staz. Asse 2 dx

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 3 dx

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 1 dx

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 1 62 Serv, Asse 2 58 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 50 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv. Asse 1 16 Serv. Asse27 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 8 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Nisure Limiti
senvizio 59 % >=50 %
senvizio con forze estropolate % >=50 %
SOCCOrso 30/29 % >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 36 % >=16 %
stazionamento (veicolo idenee al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevatc) Misure Limiti
servizio 16 % <=30 %
soccorso {coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 9% <=50 %

I Responsabile tacnico

l
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Dati del frenometro

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

N° di omologaziane dell’'apparecchio OMOOOOBEST001Ba

N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 08/01/2019

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test ciefficiente di aderenza

[Rullo sx 0.75 [ Ruiio dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo:

Targa | Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kq) 0 Massa max del treno (kq) 10792
Categoria Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 13/09/2018 | Ora inizio prova

| Ora fine prova

Condizioni ambientali

| Temperatura (°C) | Pressione (kPa)

] Umidita relativa (%)

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 1367 | Serv. Asse 1 dx 1749

Serv. Asse 2 sx 3659

| Serv. Asse 2 dx 3812

Totale Serv. Asse 1 3116

Totale Serv. Asse 2: 7471

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

| Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale Serv. Asse 4 A

Totale peso serv. 10587

Staz. Asse 15X | Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx 3721

[Staz. Asse 2 dx 3828

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 7549

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. 7549

Peso statico (daN)

Asse 1 sx 1562 Asse 1 dx 1757 Asse 2 sx 3256 Asse 2 dx 3856
Totale Asse 1 33719 Totale Asse 2: 7112

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

Totale peso 10431

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 1sx 424 1 Serv.Asse 1 dx 265

Serv. Asse 2 sx 676

Serv. Asse 2 dx 477

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Serv. Asse 3 sx _

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1 sx 1 Serv.Asse 1dx 1

Serv. Asse2sx 1

Serv. Asse 2dx 1

Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




(OFFICINE JOLLY.,

Destinatario:
(AMAT
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA}) AMAT SPA
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTIST!,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO ( TA) (IT
R.E.A.: 166416/TA \ (A EIT)
Paga'mento (" Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\ J
Pag| Vs.banca: IBAN: )
1

Fattura N. doc.421/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

|BAN:IT03F0200815808000103125498

Data doc. 20/09/2018

J/
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo Cﬂ
VS.DARE PER COLLAUDO VS,BUS
AZIENDALE N.
556 CIG.26124F8DF9 RIF.VS. ORDINE
PRCT.N.16666/UT DEL 19.09.2018
LAVORO N.383/2018 DEL 19.09.2018
Qv Qv n. 1,000 210,00 210,00 22S5PL
RIF.VS.DDT.N.563 NS.DDT N.283
RIF.VS.DDT
N.575 NS.DDT N.292
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17/TER DPR N.633/72 ~ARLE
Prol, n_,AlSS.A——-
w02 077, 2018
PR Presidente O
VP Vico Presidents b
CA Consigier di Ameinisrezane a
DG Dietore Generale a
DA Diretiore Amminishree a
P AppalifComra U
e UCH Commeriats (fatsing O
r_,:.,___--—-—— 1! ) VA D(ZL,’__?__:_\ UGB Contahitd Biasco El]
=LA Mo UES Esercizio [ Sosta
e D 011, 2018 U5 InomaicalSisien O
1"\&"!\-91-3&‘:“"”":—‘?——'5***:"—'””” * UTH Menuterziors {Reea O
LoiAd ; a
URY Risorse Ymame
UAG Affai Con. PPRR SIGSTRL O
RAG Uticls Ragionetfa O
ST Stai Quaitd g
MG Medico Competente g
RSP RSEP. =
(" 211(?:)3(1)6 Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto 4:5\12,3 Totale documento W
Spese di incasso Spese di imballo
P € ( 256,20 )
\ _J
fT:po pagamento Scadenza Importo scaderza)( Cod. LIV.A. Imponibite LV.A, % LV.A, Imposta in EU Y
22SPL 210,00 22,00 46,20
Bonifico 20/11/2018 256,20
Totale 210,00 4820
I\ y,




Sede legale € operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) ‘
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfaiturazione@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 160.000,00 1.V.

R.E.A.: 166416/TA

Destinatario: ' !

Pagamento (" Partita IVA Ccdice fiscale: j
Bonifica a 60 g T 00146330733 00146330733
o
Pag| Vs.banca; IBAN:
1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.421/FF

IBANITO3F0200815808000103125488

Data doc.

20/09/2018

VE.DARE PER COLLAUDO VS.BUS
AZIENDALE N.

556 ClG.Z6124F8DF9 RIF.VS. ORDINE
PROT.N.16666/UT DEL 19.09.2018
LAVORO N.383/2018 DEL 19.08.2018

Qv Qv n. 1,000 210,00 210,00 22SPL
RIF.VS.DDT.N.563 NS.DDT N.283
RIFVS.DDT.
N.575 NS.DDT N.292
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.
17/TER DPR N,633/72 ~AIREL
Mn_llgf_)L‘——u
w 02071
PR Prasideite D
Ve ViePredee 0 O
CA Consiglen diAmmiistaaans O
DG Diretiore Generale 0
DA Diretiors Arminishatae 0
AP Appaﬁiicﬁn?a&;qé ) E‘II
TR S oH Comwerdie{ ey
i N 'soﬂj_i{g., 1/CB Contahiith Bfzeo g
=y I L e ST T UES Esertb’brsm‘ -~
b 2o 4 0 0T 2018 US iomaba(Santr O
b i DR L Y e UM Memsnzioeiwste O
P URU Rsoisolmse Qo
UAG Ao Con, PRRR. SEESTRE D)
RAG Ui Reconedie ]
e S $TQ Stad Quatla U
P R L R A M Hadoo Competents g
RSP RSRP. O
{ . " PR ~,
2o e Spese dtraspare P Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo £
\_
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU")
225PL 210,00 22,00 45,20
Bonifico 2011172018 256,20
Totale 210,00 46,20
\_ I\ i,




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE A
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n® del PEr stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

E

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun%n m '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Tk 018 [FiRmA DELR BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
[ N
“H-RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewpervisione

h0%04

FIRM f ;g l
\
C/ -_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pl SPRGEMERTTS 5D GG D.REM,

Data scadenza pagamento

i
DATA FIRMA DEIl RESPPONSABILE

02 Npv. 2018 | =3

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UI\IHITA' TECNICA
per supervisione

DATA

02 hov. 2018

FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......oooo i,

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

/.
/

DATA FIRMA




Azlenda per lo Mobilits nell'Area di Taranto

. ' =
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2 G

LERTIF

4
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smezenr ST

S

SEZIONE 1
L T AUTORIZZAZIONE - — ] — | COMWMESSANr. f{‘ T ‘
_.. - —Protacollo e data | . U ]
Presente in Theo.- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
‘ S Copla . : giatla
) i
1. Boila di avaria-officina e Vv T e 5925? !}8@ € g_\/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore ]] M O éﬁ%{ /@09 lf g‘/ f
3. “Richiesta di, preventmo~(punto “I" della procedu- I ; / L(}) 65 k- S A
A ra)““‘ === . V——" R [
-\ 4 Z:Preventivo- inviatods I soggetto asferno {punto “IN”"
T__Ldeﬂa_pmr_-pdgm o I \Z C/ //é %2 E’O)Jg_ Q\/ L
T 75‘7---; e i e o &%_ e - R

“Ordine di esecuzione dei: tavori' p {m:ntn V_d"H -

‘-_pracedura)

- 6—trDT—emesstmarrrparatur¢dmonsegnaﬁns———

7. _D.] D. ._emesso dal rlpér_ato_r&dl CONSegna: RICAMBI

SE"VETE“aF“Hr ca.'laudﬁ"’l"é‘datto”e‘sottoscrltto “con Ie'* T

modalits descritte al punto Vi dellaprocedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
¢aso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO}

10. Altri documenti:

4 Peows FREVOMETLO V.| O
: ) firma |, Data Note:
Controllo eseguito da: s 02 NOv. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 42/{

Data fattura: 620: ?/g

Importo: 9?/67, ﬂo

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( (

Data

02 oV, 2018

[ Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilia o Residenza, Parltta VA DOCU M ENTO DI TRAS PO RTO

Agiend Ia Mobila nel'Area g Soh (D.tf.) 0Pa. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 cel 21121096

Zienda per la Mabilita nell'Area di Taranto - ) 4

74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 657 N _j 6_3 daf M{( |09 PZQ:(?'F‘
Tel. 099.73561 - Fax 059.7794247 ) /

Partita Iva (0146330733 8 mezzo: ’
1 vettore 7 cedente I cessignario
CESSIONARIO: Data, Dwpendenza. Docricilia o Residenza, Partia A LUDGO En DESTINAZIONE (ser diverso dallindrmizzo del cessionane) € VARIAZION!

ila /joah{/
e () lizg

CAUSALE DEL TRASPORTO vs. oD, . oeL [ ‘i conto

] asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura g qualita)

A | QDB p1 556 7€
s TR O SO .

—

N N Tall 1162:_ \ g[—’: (- _J-J_ A r "_r.

-

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

A dra

VETTORE:. Ditta, Domicilio o .Resldenza

TOTALE € |

-

. dente DANY FIRMA DEL ¢ N UGENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezz ce )// %
g : P O Cessionario /\O 8 At ,o //}
ANROTAZIONI - VARIAZIONI ‘ NU VERD PRomEss:vo Lo M .
~(OFiE /JIILLst

- - nnl- A
65120303305 o s Bt 5 o5 o TR makjggggﬁggxg%msss
Partita-{A: 02736800737




I fogli di questo bollettario sono in carta chim1b5“ adtg)r{r?‘

Per non produrre involontarie trascrizioni, *&i pre"gé‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

0 df sua proprietd; i 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esse prodotte o vendule; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; i

Firma leggibjle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Dprese in comodato; a prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma laggibile del titolzre
(o del suo legale rappresentante)

['} Dichiarare Ipotesi o fe ipolesi che ncon'nnn
dEhIQ[EZ!QQE B],va ;atta anch et taso che Il yrasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
i1a ,fhdbr@agggp & yalyfingi aginty j;uella i cui alla lettera A).
sioiiie] shetnol =
ABGRLTL CEO x5 - ZVARTE £00 fa)
(AT) ITYATZ 020bT
TEYO08BEYSO AV gfihed



(I FICINE JOLLY

)6 (6o

Oé. 3‘@3/18 L

-

=7 BredaMenarinibus

@I " f‘h‘. .
. DEUT =
— (3
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVWRA ueco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL e ey e = _
, MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL @i (m otori f@g FRy B R
’ OLEODINAMICT - IDRODINAMIC] - PNEUMATICT o ety ‘e aanarus GRUFPO FIRRGVIE DELLO 3TATG MALIANIE
STATTE, Li 14/09/2018
.Prot. N.1574/18 !
SPETT.LE
AMAT SPA.
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

'OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 556.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo Ia ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
R RS GRIZTONG)
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante

80 C.d.S.

impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.

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

)

PR Presidente

VP Vice Presidanta

CA  Censigliri f Amministrazions
DG Disttors Generslo

DA Dielore Amministrative
UAP- Agpat{ Contrats

LCM Commerdzla f Markating
UCB Centabiita Blancy

UES Eserizio/Sacta

UiS  Informatca ! Satisico
UTtd Marustengione  Tecnica
URY Risorss Umane

UAG Afiari Con. PRRR. SINISTRS
RAG Uikcio Ragicneria

STQ Staff Qualts

MG Medico Competents

RSP RSP2

oobooo00o0ononcoon

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTOR! NAVALI

~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

[ P

Collaudi ISPESL/ARPA -Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
de legale erativa: C.daFeliciolla - 74010 Statte =CF./PIVA 02736800737
@ 099.474.47.45 099.474.48.88

oﬂTcina[on@gmaﬂ.com

2
-7 www. officinajolly.com

ﬁomcine Jolly Sr




~AmAL
Sp.A.

Aziondo per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

| Prot._146644/UT
Taranto i 19.09.2018

Spettle

Lavoro n, 383/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feiiciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.556 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG Z6124F8DF?

Visto che:
a. con D.D.I. n. 563 del 14/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per PROVA FRENOMETRO;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 14/09/2018, assunto al prot. 16562 del 18/09/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione e soltosctrizione del “Verbale di colloudo™: il predetto verbale sard redalto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pell%o
Sl richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretiptes Generale
Ing. Mdss Dicecca

r
L

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




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

{FFICINE JOLLY a1
Contrada Feliciolla
Teal. 099 4744745 - Fax 009 4744888
74010 STATTE (TA)
Parite {VA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
N. (MI,L dei

a mezzq; [ mittente U vettore

1 1 I 1
Mtinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, DW& © Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

b

LUDGO DI DESTINAZIONE (e diverso dall'indirizzo del destinataric)

Ul ©hAsTen 657

Al

o ﬂMNm Y]

ERVIITRY

Vs, ord. l6666/(-)/" del I/LEH(Q‘W w.,/L8| . ;;:2;0

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit®)

HOE MN H6

1 IMPORTO®

SR a4 CARBIRA N O Py

FUS oW’ 535 nac £96 (/S

£\ RpsEedn FOLL0 bNLK - DPusaby NeCOLZ |

/

N. COLL! PESO KG.

ASPETTO ESTERIOREDE! BENI,
JUSTW

-

PORTO /

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: %tmatario L1 mittente

DATA ECRA DELAMRO

28104 2 lA 620 ;4{

FIRMA

| 1

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

FIRNl? DEST| AHIU /;

EDIZR0O Es218CT

{*) Solo in caso di utilizzo in S‘bﬁ(tUZIOHE della certificazions fiscale.
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. 4! ATTENzZIONE: .. 0 o 04
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlca[cante Per non. produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.sotiostanti x<a fogllo
smgolo» e non a ncalco .

) . : . . L

- i Y B .

DICHIARAZIONI = . °
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della’ Legge‘l 32/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl LT ot

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

f r .

Il sottoscritto, tltolare di Ilcenza aII autolrasporto d| cose in conto proprlo

N ) N . i‘-‘

n. - : . dlchlara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
* (o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichlara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; [J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono. o
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspaorto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- e PR i
’
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RATTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

@FI CINE JDLLY 6.1,

Contrada Falicialla
Tel. 099 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 de! 21,12,1996

Ay, wledlo L8

a mezzo: [_] mittente [ vettare h‘zdestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipenderiza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AMAY  SEA

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo det destinatario)

Np C. pasisn, 652

A7

%/&9 ':9/ T AAA AND

CAUSALE DEL TRASPQRTO
J noun
QUANTITA

s M 556

4

T in conto

F\/szf/‘/ I IV Vs. ord. del L | ™ | (O asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTOW

- " P o T ) P, - P /f) o
flar—vs BB S6 S bec ALoifion

>
.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLu PESO KG. PORTO
/ /
A ypA — TOTARE €
DATA £ ORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUGEN
Consegna o inizio trasporto a mezzo: K destinataric 1 mittente 4& o5 1 .@ /{Q |th9 A
FIRMA

o

E ) | 1 ! 1 i I 1

- FIRMA

[T1]

=

[\~

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

T&A DEL DESIO

EDIARO E5219CT

{*} Scla in caso di utilizzo in sostituzione della cerlifcazione fiscale,
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RN ATTENZIONE: - \ PO
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo R
singolo» e non a'ricalco. y

. DICHIARAZIONI" : . : '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 987 ..
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ;
« PER UN PESO COMFPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . v

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le éeguenti cose sona (") :

O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\c

B) TRASPORTO QCCASIONALE Dl 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 disua propriet; D prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.
e
~

~'v  Firma leggibile de! titalare
_. (o del suo legale rappresentante)

——

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

3 i
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere’occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
B , N 0 V. Ot . sy .



Aziondo per lo Mokilité nell' Aros di lorento

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

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

a b c d e

Pr.

Denominazione ricambio

5/ . Esito veritica
(o] ricambi sostituifi

Sl

NO

GQuantita ?

™\

O O N o 0| Al W] N
™~

AN

™S

™~

N

N

™

m—t
(-]
PN

—
~

—
=}

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

{barrare il caso che ricorre)

‘ZLPosmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita ivA

\zienda per la Mobilita neilArea di Taranto SpA -

74121 TARANTQ - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d. t) D.PR. 472 del 14.08.1936 - .P.R. 696 del 21.12. 1996

NS5 de,v[903r20{,|

a mezzo:
Pariita lva 00146330733 [] vettore [ cedente {1 cessionario
CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilla & Residenza, Partita VA LUOGO [ DESTINAZIONE (88 diverso dell'indirizzodel cessienanio) E VARIAZIONI

AT ol Y
Sl [ ()

(ke

CAUSALE DEL TRASPORTO -

A | guoss 2

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita}

//
>S

VS. ORD, H. DEL .
ha ] in conto

[] asaldo

IMPORYQ 3%

a4
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651203033(3)

R Py e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. GOl

A Lidn

PESO KG

VETTORE: Diita, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

/ 1 ] i
/ .
/ o
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¢ , cessionario 3[ ; [/( g IJ ﬂ‘- - fey
ARNOTAZION] - VARIAZION = WUIERD FROGRESSIVG™ §
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ATTENZIONE: =, “: t -~ o wnneom oy

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica® autoncalcante AT '2‘ v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i comptlare' l&. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelor e non a ricalco. [ I

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elabarate, trasfonmate, riparate o simili;

0 da esso pradotte ¢ vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

o prese tn comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolase
{0 del suo legale rappresentante)

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

+

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .

dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 di sua propriet; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e coslituiscono trasporto occasicnale per la seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Vipotesi o Ig ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarezicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere otcasionzle, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alia lettera A).
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Agzignda per lo Mokilild nell Area di larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

| (BUS 556 ~ COLLAUDO)

Il giorno QHM 3. aile ore Qfoo 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. 16666 del 19/09/2018.

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 unita tecnica” - par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
coNFouME AL ONDINE .,

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} Eventuali osservazioni:
gEeere REENUATAL JEVIRONE METC, Cond $5To RECOME v OATA |

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); gposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

. | N° di omologazione dell'apparecchioc OMO00G6EST001Ba

: N° di serie dell'apparecchio 9606065

Data di scadenza del controllo periodico 08/01/2019

Valore di slitamento impostato (%) 24

‘Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

| Rullo X 0,75 | Rullo dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo:

Targa DAG04ND BUS 556

[ 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} 10721
Categoria Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova IRREGOLARE

Data prova 14/09/2018 | Ora inizio prova

4352 [ Ora fine prova 24 * Z o

Condizioni ambientali

[ Temperatura (°C) [ Pressione (kPa)

| Umidita relativa (%)

Tipo impianto frenante

servizio: pneumatico

s0ccorso. 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 1sx 1476 | Serv. Asse 1 dx 1827

Serv. Asse 2 sx 3571 | Serv. Asse 2 dx 3703

Totale Serv. Asse 1 3303

Totale Serv. Asse 2: 7214

Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale Serv. Asse 4

Totale peso serv. 1 OS‘!?

Staz. Asse 1 sx | Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 5X 3695 | Staz. Asse 2 dx 3667

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 7292

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. 7292

Peso statico (daN)

Asse 1sx 1512 Asse 1 dx 1866 Asse 2 sx 3649 Asse 2 dx 3742
Totale Asse 1 3378 Totale Asse 2: 7391

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

Totale peso 10769

Sforze 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 1510

Serv.Asse 1 dx 1338

Serv. Asse 2 sx 676

Serv. Asse 2 dx 517

Serv, Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Serv. Asse 1sx 5

Serv.Asse 1dx 4

Serv. Asse 2 sx 1

Serv. Asse 2dx 1

Serv. Asse 3 sx

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx




Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 sx 10397

Serv, Asse 1 dx 10940

Serv, Asse 2 sx 26781

Serv. Asse 2 dx 5615

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx

Staz. Asse 1dx

Staz. Asse 2 sx 21381

Staz. Asse 2 dx 5974

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 3 dx

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 1 dx

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 {%)

AW

Serv. Asse 1 65 Serv. Asse 2 45 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4

Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 38 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti

Serv. Asse 1 5 Serv. Asse 2 78: Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30

Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 73 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
senvizio 51% >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
50CCOrso 15/36 % >=25 %
soccorso coh forze estropolate . % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) - - - e - 26 % >=16 %
stazionamento (veicolo idonee al traino di un rlmorchlo) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 78 % <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)

stazionamento 73 % <=50 %

| Responsabile tecnico | |
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Destinatario:
(AMAT A
. Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 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. 74100 TARANTO (TA) (IT)
R.E.A.: 166416/TA L y
I
Pagamento (" Partita IVA Codice fiscale: )
Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
\_ J
4
Vs.banca: IBAN:
Pag) Yehanea Fattura N. doc.422/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANJTO3F0200815808000103125498
s. banca Data doc. 20/09/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.. J
VS.DARE PER PROGRAMMAZIONE
CENTRALINA
MOTOCRE DEUTZ VS. BUS N.574
CIG.Z6B24CB82E.
RIF.VS_ORDINE PROT.N,15705/UT DEL
04.09.2018 LAV.N.346/2018 DEL 04.09.2018
Qv Qv n. 1,000 750,00 750,00 225PL
RIF.VS. DDT.N.526-NS.DDT.N.286
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
TER DPR N.633/72
e W03
e 01017, 2018
PR Presidente 0
VP Vica Presiente . 0
CA Consigied dAmmnstaziers O
DG Diretioie Gererale d
DA Diretiore Anministrativo 0
UAP Appalli/ Corératf a
UCH Commercialz[Maefg O
UCB Contabifth Blzncia g
UES Esercizin/ Sosta a
Uis  Informatical Stasisfoe a
T Wanytanziono { Tecriea O
Ul Risorse Umze a
UAG Afii Con. FPRR. SINSTRI J
RAG UffidoRagioneria a
STQ Stati Quatita g
MG Medico Competente 0
RSP RSPP o
(" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A,
750,00 168,00 Totale documento ) ‘
Spese diincasso Spese di imballo |
€ ( 915,00 \
\ _/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzaf Cod. LV.A. Imponibile [V.A. % LV.A, Imposta in EU
22SPL 750,00 22,00 165,00
Bonifico 20/11/2018 915,00
Totale 750,00 165,00
\. I J




Destinatario:

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATO3F0200815808000103125498

Data doc. 20/09/2018

E‘Cbﬁipe’ : ‘Descrizions méics g Ser

AMAT . '
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte {TA) AMAT SPA : . ,
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI, 557 S T ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) T ) T
RE.A.: 166416/TA
Pagamento Partita IVA Codice fiscale:
Bonifico 2 60 gg T 00146330733 00146330733
Pag| Vsbanca: IBAN: : Fattura N. doc.422/FF ]
1

“Sconti e magy.

“mporto” . C.1..

VS.DARE PER PROGRANMAZIONE
CENTRALINA

MOTORE DEUTZ VS, BUS N.574

ClG.Z6B24CEBB2E.

RIF.VS.0RDINE PROT.N.15705/UT DEL

04.09.2018 LAV.N.346/2018 DEL 04.09.2018
Qv Qv

n. 1,000 750,00
RIF.VS. DDT.N,526-NS.bDT.N.286
N.B. SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART.17
ER DPR N. Y
T 633/72 Py
Prof. 1,
. 0187 !...1543
w ! f’? Presidsite

A - T Y
'l Lgn‘c;g d R et H

85 Diretoe Genersis

DA Diretiee AT trat

Lh:S Ete“o,m%'
Uis  Ind mmaﬁsz“a*rw
‘ UTh fanuten
it Risorsed Imoss
UAG Ffien ﬂ-n.?F.R-“;.S!hEIS’:Fd
BAG Uffids Racioneria

DDEDDDDUU[‘JDUUUDDD

750,00 225PL

. . it e BT S0 Simil Qual
ERR AR SRR NS BG  Hedioo Compelente
sk RSER
( Totale Sconti/maggiorazion] $pese di trasporto VA, w
750,00 165,00 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo AEAn
. € 15,00
N ./
(Tipo pagamento Scadenza Tmporio scadenzay( Cod. LV.A. Impeniblle LVA. % LVA Imposta in EU )
‘ 223PL 750,00 22,00 165,00
Bonifico 201112018 915,00
Tolale 750,00 165,00
L AN v




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Déterm. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L0104
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Dmg\ 2018 FIRMA DEL RESPONSARL IL RESP. UNITA’ TECNICA
U per supervisione
"""-_
IL RESP: UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe):\supervisio
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenzaRB9MENTO 60 GG, D.EFM.

Data scadenza pagamento

mﬂ’ﬁﬂb’, 2019 FIRMA g:i;] \ES’DONSABILE

.
T
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE POF\ISABILE
10 Hov, 2018
12
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! .........ooovviveveei Prot.oeee i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Al A ;:.-
Azlenda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

/'
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5’?‘(

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, 7 § !
Protocolio e data ' l @5()%
Presente in Tipo ' Allegato
. ieinal :
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia

gialla

BAG w8 |
E39GBDE |9+
1583 BRE| | <J
5700 MimJ8 | <)
15705 o8 | g
236 KBR
J86 RN

1. Baolta 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 “IIi"
della procedura)

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

U

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

<|KIT < |<|=|<
C)Q)O(\@Oﬁé’

N
=]

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
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
; éyr 10 hov. 2018
\\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 42‘2/"}’? Data fattura:jo.@- /{8 Importo: ‘%ﬂéol m
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firme % ‘ P v, 201

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

pag. 1



Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 453109 sur Taranto || 04.09.2018
Spett.le

Lavoro n. 346/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: BUS AZ. 574 - ORDINE PER PROGRAMMAZIONE CENTRALINA
MOTORE DEUTZ

CIG 26B24CB82E

Visto che con nota AMAT prot. n. 13730 del 27.07.2018 & stato richiesto
preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 524 del
30/08/2018, in relazione al vs. preventivo n. 1516/18 del 04/09/2018, dell’ importo di
€ 750,00 + IVA, protocollato al n. 15700 del 04/09/18 e riferito alle lavorazioni di
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA MOTORE DEUTZ, con la presente si emette
ordine per un importo di € 750,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura dove dovra essere riportato sia il numero di CIG che il numero di lavoro
assieme al protocollo dell’ordine.

UnitgTecnica

Ipg. Pellicoro Domenico

PER ACCETTAZIONE

Socletd per Adon! con Socio unico soggetia a direzlone e coerdinomento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Ballistl, 457 #74121 Taranfo el 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal la.if ;e-mall’ amat@amat.ta.itdegal-mail: amat@pes.amat.ta.lt
Cadice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro defle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.




M&p.ﬂ.

Azienda per la Mokilita nell Area di larento

Tarante [i 31/08/2018
PROT. %g? uT

Spettie

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Richiesta di prevenlivo laverl (autorizzata con nota prof/ru'g./l dei /‘3 0{“1.

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giorni decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 526 del 31.08.2018),preventivo di spesa inerente “AVARIA MOTORE",

Q.

® 20O

Il preventivo da produre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occoment! per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'interventio [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceliazione del bus sono formalmente accefiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del prevenlivo, 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
porte del fornifore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previsie ad oltra ditta esterna; il bus in
oggetfo potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo tispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo selare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggludicataria dovrd impiegare ricambi origingli. Per |'utiizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi eqi.ﬁvolenﬁ.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipe prescritti dalle case costruttrici nei manuaii di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’AMAT. la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa |'crigine e
la provenienza dei icambi,
| ricambi usali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario sconlato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rofazione" dovranno essere dalla ditia esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

| Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domictiio o Residenza, Partna VA

«zienda per f& Mobilita ne'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partifa lva'00146330733

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472000 14081906 DPR. 696 del21.12.1996
— - 5o p
O [
/)g% del @f) IOA\)«Q( Sl
a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARKD. Trtla, Drpendenza, Comicilio o Residenza, Partaa VA

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se dverso datndirizzo del cessionaric) E YARLATIONI

Dha “ToccY
7 /
SCe (o)

[ber

CAUSALE DEL TRASPORTO

o 2860 bs . 594

'DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualifa)

A | cen@oepn  ediod %R

VS, ORD. N

7 in conto

] asaldo
IMPORTQ 4

oS . 534

el

TN

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

PINESVEIN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

. /.

cedente

—
Consegna o inizio trasporte a mezzo ————— A
cessionario | )J

ww

e

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PRDGRESSI\'O FIRMA. DEL CESSIONAR
T~

651203033(3)

(1) Solg It caso di utilize in sostituzione delfa tedhicazione fiscale,
{2) Al sensl detfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 ¢ successive modificazioni.




'ITENEONE*
| fogli di questo bollettario seno in carta chiriles a[ut caloar
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 co-m,miaré
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. AL ek EE

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

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

Il sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto progrio n.
dichiara che le seguenti case sono (*):

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o

a prese in comodato; ad un coritratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suc legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporta di cose in conto proprio n.

dichfara che le seguenti cese sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipatesi o o ipolesi che ricarono.

N.B - dichiarazione B) va fata anche ncl caso che 1 trasporio, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste

nella licenza e va quindi apgiunta 2 quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendeaza, Domicilio o Residenza, Partila IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 636 de! 21.12.1996

Apgnt {a Mobilita nell’Area di Tarante SpA . Pg
L‘."d_iz'a TARANTO - Via Cesare Battisti, 6857 52 é del "_)({ _Q/l (F |
ol 09U.73561 - Fax 099.7794247

a mezzo.
hva 00146330733
Partita (] vettore [ cedente I:l “cessionario
CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Bamicilio o Residenza, Pariita VA LUOGO D4 DESTINAIONE {se diverso dallndirizzadel cessionario) E VARIAZION

TS OCL\/ o
S(es\(g ((o) | $ 1

" CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL D

in conta
T [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit3) IMPORTO &

A (o808 AT §¥Q el
Avnm Hoxo%q

MRS G (e fe Tiewo

ASPETTS ESTERIDRE DEI BENI N, COLL PESO KG PFORTO

A N&D TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o-Residenza

, . i . |
Consegna o inizic trasporto & mez20 7‘2%2;'0 ? 0 (Sj/( a7|Z> g ié( AP GO W

ANNOTAZION! - VARISZION ) KUMERQ FROGRESSIVO HRF) DEI. CEESINAR!

{1) Solo in caso di utilizze in sostiluzione defla cerUficazione fiscale.

651203033 (3) (2) A sersi dellan, 3, comira 2, del DL PR, 441/97 & suceessive modificaziont
,/4/‘__:‘




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compilare fe” dlchlarazxonl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/198Y

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

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

0 di sva proprista; O da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; ~ ' atenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziane;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PRCGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare lpates! o i Ipates! che ricomono.
B - dichizrazione B) va fatta anche ne! caso che Il trasporip, oltre che csscre occasionate, comprende cose che rientrand fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quelia di cui alfla lettera A).

'
!
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED , o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWYRA lveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI g e Vo=
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STATTE, L1 04/09/2018

Prot. N. 1516/18 ‘
- SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: PREVENTIVO PER LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 574,

In riferimento all’oggetto, si comunica quanto segue:

Programmazione centralina motore Deutz TDC 2013 L6 4V
€.750,00 +IVA

{Importo comprensivo di spedizione A/R c¢/o C.C.)

Qualora la centralina risultasse danneggiata, verranno comunque addebitati i costi sopramenzionati.

Distinti saluti m
istinti saluti. B, < OO
daf 18
PR Prasidenta
c‘f: Vies Fresidenta
Consigheii & Amerinistrazi
gﬁ gimﬁmesenefare Tazions
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lm'm:maw '
k crciala ]
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3}% :Jnfomaﬂmsmsw
anlilen ins
URY Risorse mm
UAG Aftasi Con, pp
RAG Lo ’RR. SIMSTRY

STQ Staff Quaty
MC Moo tentn
RSP RS.P.P.W

oog

NOD0OOoooagooopng

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede legale ed operativa: C.da Feliclolla — 74010 Statte (TA)— C.F./P.IVA 02736800737
&‘3 099.474.47.45 E‘ 099.474.48.88
: Officine Jolly S

ofﬁcina[oﬂz@gmaﬂ.com @" www,offlcinalolly.com



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

CIFFICING J0LLY e .
Contrada Faliciclla I , 1
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N. % W AGDA|LIAZ
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 ..
a mezzo: L] mittente (1 vettore /%stinatarig
DESTINATARIC: Ditta, Dmendenzgn'l?m o0 ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUGGG Df DESTINAZIONE {se diverso dalVindirizzo del destinatario)

\iux 0 baTisa o F A
R0 T RRANETh]

L AJORA Mo won ASWS0T 1012812 0,48) FrEE
4 Bgs st

SUNTOL0 CARD O RAN T2 ¢ % Pl

RIS I 826 D2 084048,

NS AT A Y TPAR (1A S R Ui

(WP 7N 57 Auo/f/é/q/w/x

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COLLI PESO KG,

3 PORTO
Y VIS0W — 4 - TOTALE €
DATA EORA DEL RITRO ONDUCENTE J
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Kdestinatario [ mittente A K] {)I‘i | /l. b ﬂ. (M ’% O\—'

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZION! - VARIAZIONI EL DESTINATARIDZ 2

EDIZ0 E5219CT {*) Solo in caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bo[leltarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio
’ smgolo» enona ncalco

1

DICHIARAZIONI® ’
" ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 delta Legge‘[32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' '
PER UN PESO COMF’LESSIVO APIENO CARICO SUPEHIOHE AKG 3. 500

I} sottoscritto, tltolare dilicenza all' autotrasporto di cose in conto propno

’

n. . , ', dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato .

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
(o del suo Igg;_ale rappresentanta)

.- Il

a

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

Il sottoseritta, titolare di licenza all'attotrasporto di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; J prese in locazione,
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

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

" (*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ' '
JM.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che eséere occasionale, comprende
. . cose: che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)

\ v

f
!

e



(I)FFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 74100 TARANTO ( TA) (IT )
R.E.A.: 166416/TA L
Pagamento f Partita IVA Cadice fiscale: h
Bonifico a 60 gg IT 00146330733 00146330733
\_ J
Vs.bi ; BAN:
Pag| Vsbanca 1BAN Fattura N. doc.433/FF
1 .
Ns. bancaBANGA UNICREDIT SPA IBAN:ITO3F0200815808000103125498
Data doc. 29/09/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo Cl ]
VS.DARE PER RIPRISTINO AVANTRENO
BUS AZ.
N.517 CIG.Z8C24E31BB. RIFVS. ORDINE
PROT.16175/UT DEL 12.09.2018 LAVORQO
N.372/2018 DEL 12.09.2018.
RIF.VS.DDTN.538/NS.DDT.N.304
Qv n. 1,000 4.782,59 4.782,59 228PL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72
~ArrEd
Prot.n _é_rix,'hg)l’_ﬁ
'-"_,._‘—"""1——\ del n_1 ’ z ‘3
1. 8 Y PR Presiderts o
\,M.\E’_’é_g,.;&’—"'-—" VP Vica Presidents O
pet O \" 'L“\% Ch Conslglieri di Amainistrazione O3
[amun G “’fﬂ,&_,;.f;;ﬂ DG Diretiore Generalo Q
TR DR DA Dretoedmmnstetvo O
{DAS e UAP Appei{ Conlrat 0
UCH Conmercialef¥erkelng O
UCB Confabiits Bilence J
UES Esercizinf Sesta 0
U8 Informatica / Stafistice O
UM Margtenziors f Tegnica a
URY Risorse Umans a
UAG Affer Con. PPRELSINSTRI O3
RAG Ufficy Ragloncria [m]
SYQ Stat Qualth l
MG Medico Compatente O
RSP RSPP. g
( Totale Scontifmaggiorazicni Spese di trasporto LV.A. 3
4.782.50 108217 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
i i € ( 5.834,76)
\ ___/
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza}f Cod. LV.A. Imponibite LV.A. % LV.A. Imposta in EU
228PL 4.782,59 22,00 1.05217
Bonifico 29M11/2018 5.834,76
Totale 4.782,59 T 105247
\. AN J




Destinatario:

AMAT )
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, jollyfatturazione(@gmail.com | ViA CESARE BATTISTI,B57 ° L

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 4100 TARANTO { TA)Y (1T ) -
RE.A.: 166416/TA ' 74100 7A : (T4 ( o Y,
Paga.mento Partita VA Codice fiscale; )

Bonifico a 60 gg T 00146330733 00146330733
J
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
U 5 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2-0% 108 Lol
T

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

B4y 2018 [F'RVADEL FESPONSABILE

b

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UN|TA" TEGNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
(2o, 208 %&{
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot...ocvinii o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,
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Aziendo per la Mobilita nellArea di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;s ‘ [

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

LA
= ‘m\laa%l’o

K
F
T 5
b
i
v
-
%, sicer CIEN

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale

Protocollo

Allegato
Copia
gialla

data

Bolla di avaria officina

58587

ol [ - |

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

Z3%

05,09, §

it IJI

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)

A58

.18

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llII”
della procedura)

Joit_

.3 (8

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

6%

3.8

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

309

508

n L le |y

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

34

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

LU SR NN = =

S |O|ICIe|0|a|o|nlg

KBS (1{/

KD | A

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Qﬂ 7 OV 2018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Lf33 Data fattura: 92?/?//8 Importo: A%? cf §y
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma (

Data

02 Hov. 2018

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

pag. 1
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL]
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DEUTZ

RAWIRA

il
£y

i, Imlmoeos;

IVECO
MOTORS

& £

heard ity

Q@é.}fé/{%’

w0l

A

MARGEN

Lo @foguER
o
g—'ﬁ’_lﬂ‘f( PAFEIVENIE PR IAA N
TeRubr PR GYIL BELLE STATO ITRUIANT

Prot. N. 1533/18

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 517.

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

RIF V8. DDT 538 DEL 05/09/2018.

MANODOPERA

Stacco/Riattacco pneumatici anteriori per verifica avantreno.

STATTE, Li 10/09/2018
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO, AL

. AL

e —— .

dsi_,iLSET.,ZWB-M-

PR Presidanty
P Vo Presigan

G

C:% an&‘giﬁ:ﬁdj@mfr@s&aﬁme E

S Dicliorg Gemergty
DA Dietore Aoyt
wae

P A
=1 Edancie

Sostituzione silent block inferiori.

ST | Sostg

Stacco/Riattacco rinvio sterzo completo di staffe e boceole di centraggio.

WS Infomarchy Seishoo
T Manyianp s 1 Toerica

Sostituzione cuscinetti rinvio sterzo con utilizzo di pressa idraulica,

YRt R!‘sc;m i ona

Stacco/Riattacco braccio sospensione dx e sx.

U5 At

Revisione braccio sospensione inferiore dx e sx.

151007

124 Dt

Revisione braccio sospensione superiore dx e sx.

BE Medion Goplye
R3p RS PP iifictentn

Stacco/Riattacco ammortizzatori anteriori.

Sostituzione ammortizzatori anteriori,

CODICE

DESCRIZIONE

Esecuzione prove di funzionalita,

RICAMBI

..... 3 [ ot g

TR Sis TRy
s

90-2856 Ammortizzatore ant. 2 420,00 15 357,00
D049112 Tirante completo sx- 1 220,49 220,49 15 187,42
D049071 Tirante completo dx 1 185,43 185,43 15 157,62
D049072 Tirante sx 1 185,43 185,43 15 157,62
D040626 Barra di accoppiamento 1 88,82 88,82 15 75,50
D032054 Cuscinetto 4 80,25 321,00 15 272,85
31100086801 | Kit revisione sosp. 1 1.294,00 1.294,00 15 1.099,90
D049744 Molla pneumatica 1 379,42 379,42 15 322,51
D0304869 Perno superiore 2 187,00 374,00 15 317,90
0193407 Ghiera braccio sup. 2 25,70 51,40 15 43,69
0193411 Distanziale 2 10,00 20,00 15 17,00
articolazione ? ? i

e

o
&)
0

DUDCJDQDDDDD

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

Sede lepale ed operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte {TA) - C.E./P.IVA 02736800737

099.474.48.88

v -1099.474.47 45

@ofﬁcinazbﬂz@gmgﬂ. com

o . . .
Y& www.officinajolfy.com

E}’H Officine Jolly 8rl
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UFFICINE JOLLY /..

£l TSP
8.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i @ﬂ@ " B
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WY R VECO —
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI =
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALL E NAVALL .« imirnotor £y TLT ML s cossrons
OLEODINAMIC] - IDRODINAMICI - PNEUMATIC1 e v AR GARUFPG PLIGYIL DLLLO STATE M ALIANL
OD BN B VIR ORIRG G JONTE 8
D079181 | Perno di sterzatura 2 204,00 408,00 15 346,80
D079182 [ Perno di sterzatura 2 7 204,00 408,00 15 346,80
o

RIEPILOGO

DESCRIZIONE (o " IMPORTO ' TOTALE
Manodopera ] 1.800
Ricambi 3.702,59

s ] . 8
—.—n}

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSFRIALIE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA -~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
d le ed operativa: C.da Fellelolln — 74010 Statte = C.5/P.IVA 0273680073

v 099.474.47.45 000.474.48.88
@oﬂcﬁna[aﬂz@gﬂzw, com & www.officinafolly.com L7 officine Jolly Sri



4 $.p.A.
Azionda por fo Mokifite notl Ares di lercnio

5€ l Taranto 1 06/09/2018
PROT, ur

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 517 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi/l/) del@ﬁ' lg)

Con la presente si chiede di predurre, entro 03giorni deceonenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 538 del 05.09.2018),preventivo di spesa inerente “RIPRISTINO AVANTRENO".

d.

® 2 06 0T

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

n® di riferimento da catatoge;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netio;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostfituzione;
il n° delle ore occorenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi] + VA,
Con 'acceltazione del bus sono formalmente acceltate 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 preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'AZlenda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterng; il bus in
oggetto poird essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento; 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dowd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolia dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di implego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costruttiici net manuali di uso e manutenzione degli aulobus e degli
automezzi,
A richlesta degli incaricati del’ AMAT, |a societd esecufice & tenuta a fornire lo prova documentale circa I'origine e
Ia provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetlo di sostituzione, 11 cui costo unitaric scontate risulla superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT In cccasione delia restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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CEDENTE: Dita. Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA . . '
N DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) orrarzen 14?05,1‘996- D.P.R. 596 del 21.12.1995

- s,
~ienda per ta Mobilita nel’Area di Taranto SpA N.D 28 fel pb| Qa{y O,( ,g‘
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 )

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 * + = |2 meza
Oartita lva 00146330733 [] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Partta IV = B " ~ | LWOGO DI BESTINAZIONE is5e diversa dallindirzzodel cessionasio) £ VARIAZIONI
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1 fogli di questo bollettario sono in carta chmuc.:.eastotl Ia%cante . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, preoé.'._ ,e-nmpuarQ + 'dlchlarazmm

K IR

sottostanti «a fogiio singelo» & non a ricaico. FOLRESE
wh bt - T

DICHIARAZIONI
al sengl dell'art, 39 della Legge 298/1974, delart. 1 del D.M. 13.4.79 e dolla Legga 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichizra che la seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotie o vendule; 0 tenute in deposite in relazione 2 contratto di depesitc o
o prese In comodato; ad un contratto di mancdaio ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibiie del titolare
to del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTQ PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che e seguenti cose sono {*):
Q di sua proprietd; 0 prese in cormodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggitile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipoigsi a te Ipatest che-tidorano.
kY N8 e d;ch-ara.;pr ﬂﬁm ar,.he ml w..o che o rasporto, oltre che CSSCRE OCCESIONAe, COMPrnde <ose che nentrang fra quelte previste

Ry Taid m%jm.ex
Flgw Hhatl DU
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Azionda per la Mobilitd noll'Arco di Taranie

Prot. 16175/UT
Taranto [i 12.09.2018

Spettle

Lavoro n. 372/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.517 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG 218C24E31BB

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n. 15841 del 06/0%/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 538 del 05/09/2018;

b. il preventivo, pervenuto in data 10/09/2018, assunto al prot. 16112 del 11/09/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.782,59 + IVA.

Tanto premesse, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.782,59 + [VA; )

2. tempo di esecuzione dell'intervenio: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; '

5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predispos’ro: Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentira la liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Domenico
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Mas icecca

mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl ™ Dala: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscate, Partita [VA

=ty
(QFFICINE JOLLY s,
%~ Contrada Feliciolla
Tal, 008 4744745 - Fax 089 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita WA: 027360800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

NG L 2Re1200

[] mittente L] vettore /&destinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, %o o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
¥

LUDGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze del destinatario)

\Jia C. %@&%Tl AN

=0

Tt oo Nananseo CXA))

CAUSALE DEL TRASPORTO
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= Min conto
V. ord. /{(6‘\5(0 Vgl M& [ a saldo

':- Cannl
) < u\cBUS A€ c~ 22 SOt

VNS R < oS[eRog

U Kﬁg’lﬂm SR L bt st

—————

-

/

[RWP.L, 26

\

\

ASPETTO ESTERIORE 2§ BENI N. COLLI PESO KG.

V.1

PORTC

TOJALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁ destinatario [ mittente

DATA £ORA DEL RITIRO

el /lsté-ff‘?“ /// 7/

N

VETTORI

FIRMA

ANNCTAZIONI - VARIAZION!

meo

EDIFRO E5219CT

{*} Solo in caso di utilizze in so t itne della cemfézf/e fiscale, m
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ATTENZIONE: - R
| fegli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rica[co’.

5

DICH IAHAZIONI ~
ai sensi dell’'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 887

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture_e dei Trasporti. - .

<. 1A) TRASF’ORTO DI COSE IN CONTO PROF’RIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscntto titolare di licenza all autotrasporto dl cose in conto propno

n. ' ; : -, dichiara che Ie seguenti cose song (*) i

O di sua proprieta; (] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; ' di deposito 0 ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

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

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

‘

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

L] T * . r
‘ A}



S.p.A
Azionda per fo Mokbilita nell Ared di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 517 — RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giomo 2818 (48 . alle ore A*:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16175 del 12/09/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Newermi@—EHeTe, in possesso del profio professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professioncle

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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




m&;&

Azienda por lo Mokilits nell' Ares di lorenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITY
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ 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
quadli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
£ sl NO
T | AWMMOIARRA ot ANT. Q 353,00 S¢
2 ITIRANTE compE™ SX A A8 42 >
3 v Byx 4 AS5%, 62 | X
4 [TinanTE 5% A 437, 62 al
5 KT AEViSoNE 5030 A 10%¢,80| X
b |Mmoua prEUmATICA A | 322,851 | X
7 |PErno  goPEuone 2 31,80 | X
8 '_ o)
9 /
10 //
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntante dell’ AMAT

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




')FFICINE JOLLY..

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,

Destinatario:

(AMAT

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) '

R.E.A: 166416/TA

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTL657

74100 TARANTO (TA) (IT )

.
Pagamento (" partita IVA Codice fiscale:
Benifico 60gg split payment IT 00146330733 00146330733
\
Pag| Vs.banca: IBAN:

1

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

Fattura N. doc.459/FF

Fodice

Descrizione merce.o servizio

IBANIT03F0200815808000103125498

Data doc.

22/10/2018

U.M.

. Quantita - Prezzo

' Sconti e magg.

' importo .

S VY S, U N

Qv
15N

VS.DARE PER REVISIONE MCTC,
SOSTITUZIONE

POMPA OLIO E SERBATOIO UREA BUS
N.572 CIG.26624F8ES7

RIF.VS. ORDINE PROT.17420 DEL
01.10.2018

LAVORQ 382/2018 REVISIONE 3
RIF.VS.DDT N.507
RIE.NS.DDT N. 305

SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72

Totale

Scont/maggiorazioni
1.990,00

Spese di trasporto

n, 1,000 1.990,00

Q.39 ‘3_.
. ‘l%N[W 701

PR Presidenta
VP Viee Presidente

CA Consigtier di Amministrazione
16 Difatiors Generale

DA Dheﬁoru\mrrvmmnvo
Upp hppati { Contratd™

ﬂém Cgmmermalal Yarketing
UCB Contabli Blancio

\UES Esareidiof S0sfa

uls  Informeieal Stafistico
Uitk Manuterzicne { Teonica

Fisorss Lnend

llilig Miari Con, PPRR. SHISTRL
RAG Ufiicio Raq\onena

§70 Sl Quaiia

MG Medico Campetante

RSP RSPPR

DDDDBGDDDDDDDDDED

C.l

1.990,00 22SPL

LV.A,

Spese diincasso Spese di imballo

437,80

Totale documento A

\,
(Tipo pagamente

Scadenza

Imporo scadenza)

€ (

2.427,80)

Bonifico split
Bonifico

31H2r2018
3112/2018

437,80
1.890,00

Cod. LV.A,

Imponibile LV.A. % LV.A.
225PL

1.990,00 22,00

Totale 1.990,00

—
Imposta in EU

437,80

437,80




(TYFFICINE JOLLY..

Destinatario:

(T -

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, s - 74010 Statte (TA) AMATSPA 7 i .

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA CESARE BATTISTIES? T e T e ;)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (1T )\ 5w "o T -

RE.A.: 166416/TA L o . : .

Pagamento 1 Partita {VA Codice fiscale: W
Bonifico 60gg split payment T 00146330733 00146330733

L J

Pag| Vs.benca IBAN: Fattura N. doc.459/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200815808000103125498 Data dOC 22]1 0!201 8 J
((Codice, " Pescrizione meros osevizlg " - UM. i Quenfia . " [Prezzo  Sconlfs magy.

V8.DARE PER REVISIONE MCTC,
SOSTITUZIONE

POMPA OLIO E SERBATCIO UREABUS
N.572 CIG.Z6624FBE57
RIF.VS. ORDINE PROT.17420 DEL
01.10.2018
LAVORQ 382/2018 REVISIONE 3
-RIFVS.DDT N.5gf S£0O
RIFNS.DDT N. 205

Qv n. 1,000 1.990,00 1.8980,00 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72

%
8 1 99??: Seentimesgiorezen Spesedlrasporo 4317'\’5%' Totale documento
ii i imball
Spese diincasso Spese di imballe € [ 2.427,80]
k .
(Tipo pagamento Scadenza importo scadenzay[_ Cod. LV.A. imponibile LV.A. % IMA. Imposta in EU
225PL 1.990,00 22,00 437.80
]
Bonifico split 311212018 437,80
Bonifico 311212018 1.880,00
Totale 1.990,00 437,80
\ AN




VI 5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
1 \ ) per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITW' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr‘supervisione

PO omddls
) (@VJW&L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15°1C, 2013 |
v
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 pic, m >
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

i
/
l

DATA, FIRMA




S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ?l

CaRTINL,

Mﬂ%§ [-]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. ' 9 g“'ggl
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocello data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina \/ < 59% /(?ad_a l& o
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V T - l/
del riparatore O A?O ,Em (6 SL ‘
“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- vl y '/
) v 6 628 K®.(&] | <l
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” /I ;
della procedura) V C 6 6? *2)(8(8 {/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della :f
procedura) V O /) (("?O O” /’o ‘g S\
: -~ i
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O ‘505 Oi)?a \@ 1 >L/
. - )
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O 50 f; @1 JD}E b/
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura v 0 4 0{/’0/{ 8 6 \
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
DEQD@}}. ‘ \/ c A2.4 < -
! h V 0 Jeout =l
o firma Data ¥ Not¥! AG667 SV
Controllo eseguito da:
] 15 BiC. 131
— .
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬁ [ Data fattura: 22[1 0[ 1) Importo: /( q Q/ﬁ ﬂb
% — y /'v
NOTE:
[ A
firma { Data
Capo Unita Tecnica: 15 BiC, 701

| Mod. 7/2015 - AT _| “Grighia di controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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\(cm_s_ma Diita. Dipenderza, Domimiio o Resdenza, Partds VA

4 K

Tel. 099.73561 « Fax
Partita lva 00146330733

Azienda per la Mobjlita nel'Area di Taranto §
A
74121 TARANTO - Via Casare Battist], 657’p

099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472081208105, DR 635 del 21.12.1995

N MC{ ngo(g

a mezzo;
[ vettore {1 cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Difta, Dipendenza, DomicAio o Resrdenza, Parita VA

DA ’VOC(‘/

LUOGD Di DESTINAZIGVE {se diverso dalfndnzzodel cessionanig) E VARIAZIONI

CSTQ((/Z [ N tQ

LA

CAUSALE DEL TRASPORTO

(OB N,

DESCRIZIONE' DEI BENI (natufa e qualita):

. ORD. N .
ve. on [J i conto

] a saldo
IMPORTO "

588 e

R

’F%N’JH{{ZO )

éf,

(s fe Trws

/<

ASPETTO ESIERIORE DEI BENI

B /80

VETTORE; Ditta, Démlclllo o Residenza

PORTO

TOTALE €

cedente
cessinnario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

/Z/oﬁ 5 W,m

FIRMA DEL C (EME /

ANNOTAZIONI - YARIAZION!

UWERO PROGRESSIVD-

651203033(2)

2 s Lﬁ,z‘::“;"ss;‘:;: e T
7401

W

ATTE (TA)

Parita MA: 02 73680073_

O¥FIC A]Muuv s

744888
7



4 £ T BbEE S

Y ARAT {512
| fogli di questo bolletlario sono in carta chfmrg*—vag‘ [_ ame RET e T
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si“pr ‘di,:gp:gn_gjLaE{a g~ dichiarazioni

bt (X TR
sottostanti «a foglio singolon @ non a ricalco. Aes

ATTEE?..!)N*:T;‘ :

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

A) TRASPORTO B1 COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; O da esso elgborate, trasformate, riparate ¢ simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
(0 del suo iegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE [N CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza &l'autetrasporto di cagse in cento proprio n. '

dichiara che le seguenti-cose sono (*):
0 di-sua proprieta; Q prese in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del titoare
{0 del suo legale rappresentante)

F

{*) Dichiarare l'potesl o |o Ipotes] che ncnrmno

N B, dchla N} Bl vz, ﬁ;i amﬁc [casa che if trasporto, clire che essene gecasionale, comprende cose che rentrano fra quclie previste
2 Xel L'“ra;,h‘a Egerizaia b Guind a:gn Ptk buala di cui afa lettera A).
slloizils™ rheunsld oA

BHBEBYA 0RO ¥ .- 2RTLMTA 0U0 LgT
(AT) BTTATE OIQLT
TETO0E0ETE0 AV aiffyad]



’
¥

»

:,\ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

I FFICINE JOLLY o

Contrada Feliciolla
Tel. 098 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027 36800737

N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

Z8Z

deIW‘O. '?| ZJ O. {.6|

d mezzo:

,ﬁdesﬁnatario

L] mittente [T vettore

DESTINATARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residanza, Codice Fiscale, Partita IVA

- AN S[A

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatario)

VN . Bamisy 657 LD~y
H(00, A AANY

CAUSALE DEL TRASPORTO O 7 1 conto
FA-OUA O 2oV Veord e T T | [asaldo

QUANTITA

A. i hvs Al 5IF2

DESCRIZIONE DEI BENI,

(natura e qualita)

IMPORTO®

haae.-

LP. U5 Doy SE7 doy tefoftoce

\
\
/
e
/
/
/

/

(

N
(/

ASPETTO ESTER!ORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PCRTO
_ J—
> SN — rotaid €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: M4 destinatario [ mittente /6. 4‘ @.‘ZI l g/(Z| (3 %
FIRMA

o

E ) A ‘ | | il 1 | |

— FIRMA

Lt

-

ANNOTAZICN! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIJATARIO

X

EDI0O E5219CT

(*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,



ta lL h"‘.‘ R
A A shsano
L3 D0 2t - SR heRE l‘.’!)q Jab
(/\‘) FYTALZ QI
CETOULBETLO AV sl

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

DIGHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Mll’llSterO delle Infrastrutture e dei Trasporti. \ >

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !
5 ' . A .. - . y N ) B

I sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

n. , dichiara che [e seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricorrona. ~ Ly s

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



Dati del frenometro

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

N° di serie dell'apparecchic 9606065

* | N° di omologazione dell'apparecchic OMOO006EST0018Ba

Data di scadenza del controllo pericdico 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: BREDA
Targa DN316AZ (BUS'572) | Telaio
Anno di prima immatricolazione
Tara (kg) 0 Massa max veicolo isolato (kg)
Massa a pieno carico del veicolo (kg) 6 Massa max del treno (kqg) 10794
Categoria Percentuale di carico (%) 0
Pressione riferimento (kPa) "{ Esito finale prova REGOLARE
Data prova 14/09/2018 | Ora inizio prova A7 4o | Ora fine prova A7 do 4

Condizioni ambientali

{ Temperatura (°C)

| Pressione (kPa)

[ Umidita relativa (%) |

Tipo impianto frenante

servizio: pneumaltico

SOCCorso: 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 1499 | Serv. Asse 1dx 1785

Serv. Asse 2 sx 3555 | Serv. Asse 2 dx 3750

| Totale Serv. Asse 1 3284

Totale Serv. Asse 2: 7305

Serv. Asse 3 sx

| Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx

Totale Serv. Asse 3

Totale Serv. Asse 4

Totale peso serv. 10589

Staz. Asse 1 8x

| Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx 3636 | Staz. Asse 2 dx 3729

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 7365

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. 7365

Peso statico (daN)

Asse 1 sx 1437 Asse 1dx 1705 Asse 2 sx 3576 Asse 2 dx 3836
Totale Asse 1 3142 Totale Asse 2: 7412

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

Totale peso 10554

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 331

Serv.Asse 1 dx 3718

Serv. Asse 2 sx 609 Serv. Asse 2 dx 609

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 {

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




AV

Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 sx 10318

Serv. Asse 1dx 11735

Serv. Asse 2 sx 25126

Serv. Asse 2 dx 23046

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 20450

Staz. Asse 2dx 17192

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 3 dx

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 1 dx

Serv. Asse 1 sx

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 2 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 dx

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 3 sx

‘ Efficienza frenante asse (%)

Serv. Asse 1 67 Serv. Asse 2 66 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4

Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 51 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) - , Limiti

Serv. Asse 1 14 Serv. Asse 2 9 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30

Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 21 Stgz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante 2t Misure Lihiti
servizio T : 66 % >=50 %
servizio con forze estropolate % - >=50 %
SOCCOrso : 31/35% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 35 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traine di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 14 % <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)

stazionamento 21 % <=50 %
[ Responsabile tecnico |

INGOHBo sATO NX . Ponihn  anT - Q00F4  cevaicE

LUct TAOGa (H@Nwﬂo)
CGEFME Yeccs R@OSY.

, ?a@?&éawé - HeToRE Q@Wa. [\/E!_\,: ?a‘ro)
PestT  @olvo [v’f—:hr Fﬂo)
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LucE WGoHPeo [ATo Sx POsT Mo Fouz.
LUct RoTq ANY. € cravasii pomw Fows.
A Neon VT ReYT o .

VA ADS Mo AecewdE £ Qo &HVEGaE

CAGSETTA F5 orLegaT
EST AT erk




A AR




<>
a2
SRS
Sedeled

LR

—

o et Lk e




SFALS)

30PN L5
AP TCHE 9/5 VLAY

2rvt

~NEZIY T

Zond NON FTEVNVTD P Ak Vrweh 1720

2onH FON (56 XS olv] owarednl 2907

- (otsy gan] . owen

\<_',(3<|) - )

™ Y

(O'Gi 'QJ‘/\) CLhoy Fyo!ley 7/vc=77")_'.~.’ugé
A%ed  FIPPA D79
(memint) wm0s. 3207

5

n7

Z 4 ; -

276VIVITV Yaweh - NP LIU8d, XY et 7 CURHEINy 17

021U93)] afiqesuodsay |

—— % 05=> %I OJUSLIEUOIZE)S

{ojuaweuoize)s Jp ouaJ) UOD SJUSPIOUIOD) 0SI0I0S

% 0E=> % i oiZIMBS
nwi EYLET] {o1eAs|u Xew aJojea) (%) eanjeual; Ip odlWweUIp ouqYINbg
% C1=< % {OIyJOWN Un [p OUIE]] J& 0aUOp] OJ03joA) OJUSUEUOIZE]S |

% Ql=< %, GF (0121081 OJ02I2A) OJUSWIBUOIZE)S
% GZ=< % ajejodonsa 9z10) UOJ 0S10J08
% §¢=< % GE/LE 0S109908
% 08=< % 8]e|0d0NSa 8ZI0) U0D O[ZIAIDS
% 05=< % 99 0[ZIAJSS
1] aInsiy ajueusl) ezuadig
09=>|- 7 888y 'Ze)5 £ 8ssy 'ZEIg 12 ¢ 9SSV "ZElS | 888y ZE)S

0€=> t 888y "AI8S £ 988y AIBS 6 ¢ O5SY 'Aag Pl | @S5y 'AI8S

B {=) eameualy 1p odjweu|p ouqnbg

b 858y "ZEjS £ 9SSy ZBlg }G ¢ 958y "Zejg | 9ssy "ZelS

7 988y "AIBS ¢ 9SSy "AI9S 09 Z 8SSY "Aeg 29 | 9ssy "Alag

{o,) 9SSk ajueUD)} BZUSIDYT

XS | assy A8 Xp ¢ 958y AISS XS ¢ 9SSy AISS XP € 955y ‘AI9g

XS g @85y "AJ2S XP g 985y ‘A9 XS | 958y ‘A2S Xp | 9SSy '‘AeS

o, Ul SUOIZRZZI|BAQ

7 858y "AAS | £ 955y 'AI8S | ¢ 258y AS | | 855y ‘AJSS

- - T 0)N2JID Xew auoissald

i (ed)) elre suolssald

Xp ¢ 255y ZBIS XS 7 988y ‘ZEIS Xp € 9ssy Zel§ %S ¢ 9SSy Z81S

Xp ¢ @55y ZelS X8 g @SSy ZBjS XP | @SSy ZE|S ¥Xs | assy ZEIS

X5 ¢ 9s5Y ‘ASS

Xp 7 e85y AJeS

XS ¢ 955y AJeg

Xp ¢ 955y Al8S

Xp ¢ 858y ‘Aleg

XS Z 055y Ao

Xp | 055y Nag

XS | 985y AIOS

(N) 2je1odesjsa rinjelIal) Ip OWISSEW 92104

—_ Xpyossy s XS 955V 2815 XP € 955y 281 XS ¢ 958y ZE1S
ZBLZL XP ¢ 0SSy 2815 | 0Gp0e X5 ¢ 955V 285 Xp | 055y 2815 XS | 955y 281G | -
Xp ¥ 9SSy ‘AJeg X5 7 955y AI9g Xp € 958y AloS XS ¢ 958y ‘Aleg
B1£0L XS | 958y ‘AI9S

9Y0EE Xp ¢ 8SSY 'AlBS

921G XS T 98SY "AlSG

GEZLL XP | 8SSY 'Aleg

(N) einjeual; 1p SWUISSEW 92104



-'-:“\

.

a

™ Ly
rebab
ALt v

At 14

f’.rﬁ 1%
\

Ay

Yoaided e CRNTY

N
)
P

~
-~
-
T
-
-
-
™~
.y
-~
ey
-
-

ree e s Bt T

7

<
~ o ~

.\h—\:g._q. et 1NN
P S SN

T AN

'







A £
e M
5.p.A.

Aziondn per f6 Mobilitg noll' Area di laranio

) = Taranto i 18/09/2018
PROT. 63&? uT

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

-
OGGEITO: bus n. 572 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzala con nota prof/.16%{ del/g CB.[S

Con la presente si chiede di pradurre, entro 03gicmni decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con
quellariportata nel D.D.T. n. 570 del 18.09.2018).preventivo di spesa inerente "DURANTE LA MARCIA NON ACCELERA",
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a, 'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con llindicazione di:
- n® di riferimento da calalego;
- denominazicne;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occaomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;

il costo totale per mancdopera;

» po oD

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + IVA,

Con l'accettazione del bus sono tormalmente accetlate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata 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 glustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

=

garanza sull'intervento: 1 anno.

C. penali perritardala consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori: parni al 2% dell’importo dei
lavori per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggivdicataria dovwd implegare ricambi criginali. Per P'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomili dalla societa eseculiice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrifti dalle case costruttrici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati dell' AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a formire la prova documentale circa |'origine e
la provenienza dei ricambi,

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

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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CEDENTE: Ditta; Dipendenza, Domicllie o Residenza, Pattita VA~
Azienda per la Mahilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 008.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opR 472 del 14.08.1095 - DPR. 596 del 21.12.1006

N. 5#0 t def MiSJ Oﬂ @Q{@l

a mezzo;
[] vettore cedente [] cessionario
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ATTENZIONE: o R

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 defla Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢} cose in conto preprio n. y
dichiara che le seguenti cose sono [*);

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotie o vendute,; 0 tenute in depesite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in logazicng;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERICRE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza alt’autotrasporto di cose in conta proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*); .

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

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 7' ipotesi o 10 ipolesi cfﬁ’:cun'ono.

)
h Bq ﬂichaub‘f:ne BWD T4t anche’ net caso che it traspoito, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste
. LT néﬂa'l:cenza 2V qunnd",agg:um 2 quella di cui alla leticra A).
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. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

UFFICINE JOLLY o1,

Contrada Felldlolia

Tal, 148 4744745 - Fax 099 4744888

74010 STATTE (TA)

Parlife IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 - DP .R. 696 del 21.12.1996

N S
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a mezzo:

ﬁdesﬁnatario

L] mittenze (] vettore

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

LUYOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
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. ATTENZIONE: © =" - ., : -

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl . :
> A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosein conto proprio.

! . P N e S

n. i i , dichiara‘che le segueriti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O da'esso elaborate; trasformate,.riparate o simili;-
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

R , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

- (*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricerrono. ‘j !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
, cose che rlentrano fra quelle pre\nste nella licenza e va quindi agglunta a.quella dl cui alla lettera A)
', J i ' N o’ | . " .

. B












Direttore Generale

,In'g. M. Dicecca

c.Q.

Taranto, 28/09/2018

OGGETTO: DEROGA n. 124 a CIRCOLARE n. 3 protacollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|

RICAMBI OCCORRENTI"
Conseana ricambi per AUTOBUS AZ. N. 572 {2009

Premesso che:
- il bis in oggetto & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo dal
17/09/18, per "DURANT\E LAMARCIA NON ACCELERA IMPROVVISAMENTE";

da un controlio effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata la necessitd di

effettuare una diagnosi con gli strumenti idonei;
in data 18/09/18 & stata quindi richiesta autorizzazione afla _Direzione Generdle in merito

alllaffidamento det lavori in questione al Fornitore JOLLY;

considerato che:
il Fornitore JOLLY necessita quindi dei seguenti ricambi per completare |a lavorazione,

come da preventivo assunto al protocollo con n. 17041 del 25/09/18:

e n. 1 serbatoio urea
se il formitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera

significativa,
- ificambisono gid presenti a magazzino, per cui li preleveremmo riducendo le scorfe;
i

s chiede dlla Direzicne Generdle autorizzazione all'invio, in deroga, dei suddetti componen

c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo montaggio.
Pm!.h. i
- ‘ i
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j M - SP.A.
Arzignda par lo Mobilité acll’Arco di Taranto

erot. A T433 sur

g Taranto i 25.09.2018
Spettle
Lavoro n. 382/2018_REVISIONE_2 OFFICINE JOLLY
/Clda Feliciolia
# 74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE (?D. LAVORO PROT. 16947 DEL 24/07/2018

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC, SOSTITUZIONE POMPA
OLIO E SERBATOIO UREA

CIG 76624F8ES7
Visto che:

a. con D.DI. n. 562 del 14/09/201&/¢& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per “PROVA FREIZOMETRO E COLLAUDO" e con nota AMAT prot. n. 16588
del 18/09/2018 & stato richies}’r'o preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato con
D.D.T. n. 570 del 18/09/2018 p%r “DURANTE LA MARCIA NON ACCELERA™;

b. ipreventivi, pervenutiin dcfla 14/09/2018 e 20/0%/2018, assunti al prot. 16767 del 20/09/2018
e 16566 del 18/09/2048, indicano il costo totale dell'intervento in € 1.839,00 + VA

c. durante lo svolg‘?ibmo delle aftivita si & evidenziaia la necessitd di sosfituire il serbatfoio
urea, come dagreventivo pervenuto in data 24/09/18 e assunto a prot. 17041 del 25/09/18,
per un cost b\ggiu’pﬁvo di € 1.400,20 + IVA;

Tanto premésso, cbn 1 presente si emette

ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti
condizioni: _

1. costo dell'intervento: € 3.239,20 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giomo solare., IVA
esclusaf fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 1'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: 1l predetto verbale sard redattc a cura

AMAT su apposito modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica

ella consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 che la mancata

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 g9 DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Do ico

sirichiede conferma: %t‘g

PER ACCETTAZIONE
I DireTPKrkrGenercle
Ing. Mgssirtio Dicecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 09/02/18 J
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. SalL u. - CENTRO, COLLAUDI AUTOVEICOLI ED : e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAVY IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI mSmep—— e T

H M iy~
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotari & £FPT Vil .
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI TN ORUPRO FERROVIE DLLO SIATD IALIANE

' Doooooog
Prot. N. 1644/18 o £ . DDDE’;UUDD STATTE, Li 24/09/2018
RS £ 3. 8§85 . SPETT.LE
] '-l‘—-; %Egégﬁéggéegg g
~o ST E%‘g%ﬁ‘%é o AMAT SPA
-~ 5553??%%3555%%%% VIA C. BATTISTI, 657
‘2 %ggéggeﬂggggégf: 74100 TARANTO
= = EE’:’

OGGETTO: LAVORI AGGIUNTIVI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 572.
RIF VS. DDT 570 DEL 18/09/2018.

Durante lo svolgimento delle attivitd, abbjamo riscontrato che il serbatoio urea risulta essere semidistrutto per

[calore eccessivo (come da foto allegata),
.Dop'o la sostituzione occorrera verificare la causa dell’anomalia verificatasi.
’ MANODOPERA

»DIlSG‘]R\IZIG)I\L"AHt m’“",{_,“%*f_j;’;

A s ok i il

__DESERIZIONE . 1O.TA’
Gruppo serbatoio urea
éomjiletts di pescante,

oring e tapp 0 chiusura.

‘ Pe[r I’approvvigionamento dei ricambi sard ns. cura comunicarVi le tempistiche non appena riceveremo

nspostadalfonntore ,@ ¢LITIn Jedabnd sk,
Dbt . i NS S
: OFEICI] ES ¥4

{
;

radn ! iciolla
R .'-u 099 474483'8

R T

[

i - [~4

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

i Sede legale ed operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — C.F./P. IVA 02736800737

88 000.474.47.45 & 099.474.:48.88
:’-@aﬁicina;bﬂz@gmaﬂ.com %{” www.officinajolly.com -

22 Officine Jolly SH™—
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" . SpA.

Arionda per lo Mobilitd noli'Arca di Toronto

Prot.AGq.Ll:[ /Ut -/

Tdranto I 24.09.2018

&

Spettle rd
Lavors n. 382/2018_REVISIONE_] OFFICINE JOLLY /
C/da Feliciollas
74010 STATTE(TA)
FAX 099-4744888

‘JJ‘

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PR{Q"%. 16667 DEL 19/07/2018

. /
OGGETTO: bus n. §72 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVI§IONE MCTC E SOSTITUZIONE POMPA

OLIO f;‘

CIG Z4624F8ES7 Z

Visto che: ‘?/\.D , /

a. con D.D.T. n. 562 del 14/0%/2018 & st richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per “PROVA FRENOMETxE EOLLAUDO™;

b. con nota AMAT prot. n. 16588 del 1&/9 129.]
bus in oggetto, inviato con D.DSn. 570 del 18/09/2018 per "DURANTE LA MARCIA NON
ACCELERA™; ,

c. ipreventivi, pervenutiin data 13%9/ 018 e 20/09/2018, assunti ai prot. 16767 del 20/09/2018
e 16566 del 18/09/2018, indicq% il costo totale dell'intervento in € 1.839,00 + VA,

Tanto premesso, con la preséstessi emette L'ordine di esecuzione_dei lavori alle seguenti

'8 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

condizioni;
1. costo dell'intervento: € 1.83%:00 + IVA;

2. tempo di esecuzione delllintervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia

presente; /

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla JConcomrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritird del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e/softoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redafto a cura
di AMAT sJ apposito modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicop%menlco

Si richiede conferma: 226

PER ACCETTAZIONE

Il Dire Generale
Ing. Mggsitno Dicecca

rMod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del lavori " l Daia: 0%9/02/18
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_f"{'?"\ _‘:./ { I( [T [Ty
DEUTZ
0 vV
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ' & , e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE QIR ivECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Fratn =1
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 5% imlmotor FT LT AR o seneen
OLEODINAMICI - IDRODINAMIS]IH l::NEUMATICI pobiy ' KA ATkl T GRUTPO FIMROVIE OCLLO STATO ITALIANE
== R TN
= STATTE, Li 20
Prot. N. 1613/18 2 TATTE, L1 20/09/2018
£% 4 SPETT.LE
i
G LS AMAT SPA
. S Sy VIA C. BATTISTI, 657
- S 2 a 74100 TARAN
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU S AUTOBUS AZ.LE N. §72. _4100 To
RIF VS. DDT 570 DEL 18/09/2018.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazioné per quanto segue:
MANODOPERA
) () ()
Diagnosi anomalia.
Smontaggio e sostituzione pompa olio motore. 48.00
Verifica funzionalita. ’
0 3,00
RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE "O.TA’ IMPORTO . TOTALE  SCONTO " TOTALE

04905476 | Pompaolio | L | 955,72 | 955,72 “ 669,00

TOTALE 669,00,

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO¥ ’ TOTALE
H

Manodopera
Ricambi

Distinti saluti.

1
1

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTIL ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
s 099.474.47.45 (&l 099.474.48.88

@oﬂ?cinaioﬂg@gmaﬂ. com wly www.officipajolly.com —sz’] Officine Jolly Sr
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Azienda per lo Mobilité nell’Areo di Toranto

Prot. 18667/UT

/" Taranto i 19.09.2018

Spettle /
Lavoro n, 382/2018 OFFICINE JOLLY

C/da Fe]i/ciollc:
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.572 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

d.

condizioni; j f
. costo dell’iniervenio:€2]0:$ VA;

CIG 26624F8E57

Visto che:

con D.D.T. n. 562 del 14/09/2018 & statfo richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per PROVA FRENOMERO; '

il preventivo, pervenuto in data 14/0%, 018 assunto al prot. 16566 del 18/09/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 2100 +'IVA

Tanto premesso, con la preseniqu emeﬁe l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

ry{anio: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
4

tempo di esecuzione dell'i
presente; é
penale per ritardata c%egna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla Jn grfrenzo del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

!, . . . .
provvederd d rifiro del \;elcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento? 1 anno;
consegnd auiobusconsegno ¢/o Amata Vs carico.
redazione e soﬁoscrmone del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su cpposuio modello predisposto. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna ﬁel ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 ¢ che I mancata
sottoscrizione dél predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus
non consen’rir? la liguidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni dliqugqmento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pell menico

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generale
Ing. Ma Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilovori” | Vbata: 09/02/18
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(-]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIVWRA e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALT Aeirbantdeted _
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @Jimlmotori EEPT  OL LT e i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI : FRT  BU o maiins

STATTE, L1 14/09/2018

Prot. N.1570/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 572.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA
i DESGRIZIORT RS

" | Controli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.
3,00

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

Responsabile Tecnico

g e
M ORED

Distinti saluti. idents
% PR Presidents
\Clz C\f;ncePrasidente
siglierf & Amministrazi
DG Oirsttere Generate ke
DA Cirzfiore Amministativs
UAP- Appati { Canfrat
UCM Csmmrdale!Markeﬁng
YCB Contabiit3 Bilancin
UES Esarcizio/Sosta
UIS  Infonmatica / Statisheg
UTM Masitenzone IMacnica
LL:EU Risorsa Umans
G Affari Con, PRRR. SN
. RAG Uficlo Ragionaria TR
{ 810 $taf Guakiz
: MC  Medin Competents
RSP RSPP

000

NO00D0DoOROoog

B

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

Collaudi ISPESL/ARPA -Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
S =C.E.JP.IVA 02736800

099.474.48.88
Oﬁ?rcine Jolly Sri

de legale ed operativa: C.daFeliciolla — 74

5. &5 099.474.47.45
: officinajolly@gmail.com & www, officinajolly.com
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Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot./{ F480 JUT :

Taranto [ 01.10.2018

Spettle

Lavoro n. 382/2018_REVISIONE_3 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 1713¢ DEL 25/07/2018

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC, SOSTITUZIONE POMPA OLIO E
SERBATOIO UREA
CIG Z6624FBES7
Visto che:

a. con D.D.T. n. 562 del 14/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, inviato
per "PROVA FRENOMETRO E COLLAUDO", e con nota AMAT prot. n. 16588 del 18/09/2018 é stato
richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in. oggetto, inviato con D.D.T. n. 570 del 18/09/2018 per
SDURANTE LA MARCIA NON ACCELERA™;

b. 1 preventivi, pervenuti in data 14/09/2018 e 20/09/2018, assunti al prot. n. 16767 del 20/09/2018 e n.
16566 del 18/09/2018, indicano il costo totale dell'intervento in € 1.83%2,00 + IVA;

c. durante lo svolgimento delle attivitds si & evidenziata la necessita di sostituire il serbatoio urea, come
da preventivo pervenuto in data 24/09/18 e assunto a prot. n. 17041 del 25/09/18, per un costo
aggiuntivo di € 1.400,20 + IVA; )

d. tuttavia, per abbreviare i tempi di ripristine del bus, onde evitare di aftendere la consegna del
serbatoio, si formiva il serbatoio urea prelevandolo dal magazzino AMAT;

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

j—

costo dell'infervento: € 1.999,00 + IVA (& stato quindi decurtato il costo del serbatoio);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni laverativi dalla data di ricevimente della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri 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 esclusc; .

garanzia sull'intervento: 1 anno;

cohsegna autobus: consegna cfe Amat a Vs carico.

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 ol memento 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 verbclé non consentird la liquidazione della fattura relafiva ¢ lavori eseguiti.
Sard Vs. facolid richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicore Domghico

Si richiede conferma: %

PER ACCETTAZIONE

Generale
o Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori * | “—Bata: 09/02/18 |
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Azicnds por lo Mokilita nell' Area di larcalo

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

(BUS 572 — REVISIONE MCTC - SOST. POMPA OLIO E SERBATOIO UREA)

Il giorno oA J10]A8 | alle ore 422120 , 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. 17420 del 01/10/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profio 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 collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

i Rappresentante dell' AMAT

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




¥ S.p.A
Azignda por o Mobiiire nell Ates di larcnio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i 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 scno riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rI(;clxmbi sosti:::')iﬂ

1 |Panfh Quo A @3,00| >

2 | senshitoto Olen A |fonn . apd &

5 —

4 /

° /

¢ /

7 /

s /

’ /

™~

A

™~

N

\

N

—
O~

—
~J

—
e -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): M POSITIVO [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




fIFFICINE JOLLY..

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A.: 166416/TA

Destinatario:

’
AMAT

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

\ J

Paga.mento ( Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico 60gg split payment IT 00146330733 00146330733

\_ J/

<

IBAN:

Pag| Vs.barca:

Fattura N. doc.460/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3F0200815808000103125498

Data doc. 22/10/2018
w
[ Codice Descrizione merce o servizio UM, Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l ]
VS.DARE PER LAVOR! DI REVISIONE
MCTC
E PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS
SU BUS N.514 VS.PROT.188812/UT DEL
22,10.2018
LAVORO N.429/2018_REV_1
CIG.258255C2D%9
NS.PROT.N.1845/18 DEL 22.10.2018
VS.DDT. N.654 DEL 20.10.2018
NS.DDT. N.323 DEL 22.10.2018
Qv n. 1,000 350,00 350,00 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72 ~AmAL
Prot.n. Zohd S )
der_1 6 NOV. 2018 Gz"’("
PR Presidenle O J!
VP Vies Pregidents 3 . [J"
CA Congighari df Amministrazione O
BG Dieficie Generila
DA Dirstiore Ssuministztvo tgp ~
VAP Appalti I Conisty
UK Commarciale / Marketing E!
UCB Cunizhlit Bfanclo (W]
UES EsemiziolSesta O
UIS  fafermaficaf Statistico O /____,—-—"'""’""—'1
UTM Mawlrooe Ceerea O 24.
URY Reztrss thname 0 A }g-{,—iﬁ¥
UAG AfizriCon PRR. SINSTRE [0 e T R
RAG Utinio Regoneria O o e ?. \ “ﬂ‘j' ,_?:nmm-t
ST0 Sl Cuslr (| W""“M
MG Medico Corpetente a
RSP RSPP. O
4 Total Scontifmaggiorazioni Spese di it LVA, ' h
3500 goe contifmaggicrazioni pese di trasporto s Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
L € [ 427,00)
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza) Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EU )
; 22SPL 350,00 22,00 77,00
Bonifico split -31M2/2018 77,00
Benifico 31/12/2018 350,00
Totale 350,00 77,00
.. y, L J




Destinatari

0

Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 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 &

74100 TARANTO (TA J5( T

&,
Pagamento (" Partta VA Codice fiscate: W
Bonifico 60gg split payment IT 00146330733 00146330733
\_ A
\
Vs.banca:

Pag] IBAN:

Fattura N. doc.460/FF

Ns, bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANJITO3FC200815808000103125498

Data doc. 22/10/2018

VS.DARE PER LAVORI DI REVISIONE
MCTC

E PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS
8U BUS N.514 VS.PROT.188812/UT DEL
22.10.2018

LAVORO N.429/2018_REV_1
ClG.Z58255C2D9
NS.PROT.N.1845/18 DEL 22.10.2018
VS.DDT. N.654 DEL 20.10.2018
NS.DDT. N.323 DEL. 22.10.2018

Qv n. 1,000 350,00 350,00 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72 AL
Prot i, 20[44 S
15 H0V. 2018 L
S g
v C .
Ca q [ '
D Sy it
b ]
HE, C -
U C -
' - ‘
i E: "_ﬂ__‘_,‘_,.,...—r-?l-'—“"" ~ H
1 ] ______,,_....-—-—"*'"——n_ %
. E IL‘:: - . '
. . TG ,!\.:; ,.’ i 7 l.""“ 2 \ “ﬁ\" Z“‘B )
; B VAT e
b O Ramint
R REPP [
(~ Totale Scontifmaggiorazioni Spese di frasporto VA, 3
350,00 77.00 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ - 427 0@
N __/
("Tipo pagamento Scadenza Imperto scadenza }(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. tmpostain EUN)
* 225PL 350,00 22,00 77,00
Bonifico split 31/12/2018 77,00 '
Bonifico 31M12/2018 350,00
Totale 350,00 77,00
- AN -




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicala in fatfura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N

Nan

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EZ)A"I'A' Zmﬂ FIRMA DEL RESP{D!@

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIMA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A 0huod] " (gonn i
N

L

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 REJSPONSABILE
04 pic. 113 {

—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
0. 1)

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

NOTE;

Conferimenfodel ...........ococovvineriin, Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA = GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/“'\

SEZIONE 1
== AYTORIZZAZIONE——— | .= .-.’.-__.—.——'GO‘MWI'ESSA‘NL I*WD_/{‘ ‘
e . Protocollo e data o - - |
. _ - oserite Al _Tipo. . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in\ giginale | protocollo  data Copia
commessa .
B R L Copia .- |- - gialla

Bolla di avaria-officina- -- -

+—-

i

02K

/(57}0 v

o

“Richiésta di preventivo™ {punto
ra) =

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O 6 7
del riparatore N Aﬁ
3. “I" della procedu- \Y U @55

""I”—

Mdella proceduza

1048

Rt

Hrgj=—=r=—=—m N
5. " “Ordine-di'€secuzione dei lavori- (punto Vdella

____procedura). .. - e

R

2270)4

é—D:D: T“emessc‘dar‘rmararore*drconaegna-bus——-'—

20308

7 ._DLD;Tﬁemessg.qu _rjparatore,g—:i.consegnaleAM BI

52_%

—w08| | <

S {erhalé di-collaudo’, Tedatto e SOttoscritto conle |

T rodatics desernite al punito VI della’procedura’ B e @-/w /lg
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) p
SEIN o Vi o | =28 [ SV
firma Data MNote:
Controllo eseguito da: :_; ! g 1 04 BIC. 2013 .
!
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (ﬂm Data fattura: ZZ, [0, /g Importo: 35-}? 20
NOTE:
i
Data
Capo Unita Tecnica: 04 DIC, 213

firma ‘

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 l Rev. 02 ‘

pag. 1



)}

Azionda per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

7=,
HE /¢

|

Prot. 18480/UT
Taranto i 17.10.2018

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n. 429/20]8

OGGETTO: busn.514 -Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIG 158255C2D%

Visto che:

a. con D.D.T. n. 633 del 15N0/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per REVISIONE MCTC;

14/09/2018, assunto al prot. 18338 del 15/10/2018, indica il

costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

b. il preventivo, pervenuto in dat
Tanto premesso, con la presente siemette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 0} giomni lavorativi dalia data di ricevimento della

s

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delmporto dei lavori per ogni giorno solare, VA

S

esclusa, fino alla concorenza del 10% di tyle importo. Superato tale limite I'AMAT

ot e gy
el T Y RRSARSE Ty

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla gitta ogni onere relativo, nessuno escluso;

e S S

garanzia sull'intervento: 1 anno;

1 presente;
I
|
[
t
|
|
!

4

5. consegna auvtobus: éonsegno c/o Amat a Vs carico.
6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: noR previsto
7

Condizieni di pagamento: 40 gg DFFM

: % AreaTecnica Ing. Pelﬂ%nlco
e

Strichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

v [l Direttorg Generaie
- Ing. Massi icecca

|
[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori *_| Bata: 09/02/18




. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

D:FR. 472 del 14.08.1996 - D.P

5Ll

DOCURIENTO DI TRASPORTQ (D.d.t.)

R, 696 del 21,12.1996

AT oY

a mezig. 3 mittente

O vettore

fﬁdesﬁnatario

DESTIH 10x, Ditta, Dipandenza, Domicitio o Residenea, Codiee Fiscale, Partiia VA

SASRA

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dallTndirizo del destinatario)

VAC . 8aonss 1 65

. L HEM

L L0 Savgso (Sa)

CAIJSALE DEL TRASPORTO .
- 1 l ‘ D in conto
n g }- o
:{_)C.V\ 31 ] B iy S LQb’\ cA Vs. erd. del L L | asade
IQUANTITA | DESCRIZIONE DEIBENI,[natira e qualita] R _(IMRORTO

;id\\o Lz = St

[kl 20 % .

W;Q U2 WS 2 64 F D

.
- /
—
/ /

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLL PESO KG, PORTO

LQ_LJ 124 TOTALE €

DATAE RADEL P FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo: &destinatario Cimittente | U £ 'Ioﬂ/ﬂj 5 /('{{9" £
_ FIRMA
S R
= FIREA
wl
>

r l 1 | L ' ] 1

ANNOTAZION - VARIAZION

i

Flﬂbnﬂ DESTINATARIO ; :

EDIAD ES5219CT

() Solo in c2so di uliizzo in sm)u&ne della certificarions fiscate,

™1




F CEDENTE: Ditta, Dipsndenza, Domicilio o Residenza, Parita WA DOCUMENTO DI TRAS Po RTO
L SpA (D.d.t.) ©0r.r 472 ce114.08.2906 : DP.R. 696 del 21121995
; wanelrArea di Taranto

agienda per 12 MO0 sare Battisti, 657 ,{1 # 0 f’j ol
g 1824 TARANTng‘?aCXeO% 7794247 N. 64 ?_ deld | M | ) |
b Tel 099.73 va 001 46330733 a mezzo:

F Pariia ] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dinendenza, Domicifio o Resdenra, Parita VA LUCGO O DESNNAZIONE (se diversa datfindirizzedel cessionana) E VARIZIONT

DT SoccY
Kalle () (e

CAUSALE DEL TRASPDRTO VS, GRO. N, DEL L__] in conto

[J asaldo

“IMPORTO ™

DESCRIZIONE DE[ BENI {natura & qualitd)

Wl AT I ke coceans
P2 o i e o

R T v

N

J

- R I TR vUeea
‘ 3

GG Bol Bf U ) TIEWD

ASPETTO ESTERIORE DET BENT

A VS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

T TR L S WE T, I e E TR S W TR Y R AT

e cedente { RNt DEMCONDUCENTE 3 .
Consegna o inizio trasporto a mezzo f YZ/V p /|'( g | j O al\/o ﬂ , 7 /
ARNOTAZION] - VARIAZION RUMERC PROGRESSYO Fi e} Ry g
NE JOLLY

ST T S T T I, T N T TN R L TR T e R T By e W T g ST
= T A VT P K [ IRl AR Digy n
~ A “

Feliciolla s
B51203033(a) {2) Arwnsi%i?éoé?fm%?g'@oﬁim30’41/9? i ’S?ATTE?-?-BE_F 483%
Pari#1va

02736800737

M d b N asn e awe  ME ie Wt Mwt, T el v r i M S ke

r
g
[




ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca cante. ’ D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaramom
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco. -

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1574, dellart. 1 d2l DM. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

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

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

a da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contatto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggivife del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sang (*):
O disua propriété: O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto cecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

4] D-cmarafellpotesuole rpmesf i
% [{Bnrdzchla(amna E} msocmiluaspnm oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
Tt \.—lﬁ-’-l""en‘cliam‘é’ \.‘% Seelzl A quella 6t 2 fetter A).
ohiosityd SDUR
e T p Q20 %55 - AR
(AT} AT TIATZ U
TLTO0RAETED 241 6finsS




([@FFICINE JOLLY ** ) .

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED : u
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE AV RA Eco

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL ¢ |mg tori éff’ ERT  GH BEL v
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT 2 hhianiactiad GRUPPG FIZROVIE DELLO STAID (TALIAME

Prot. N.1573/18 ' STATTE, Li 14/09/2018
SPETT.LE m
Pt n,
AMAT SPA s 15 07T, 2018

VIA C. BATTISTI, 657 PR Presidente
VP Vire Precldents
74100 TARANTO CA. Consilestf Avoidsrazioge
DG Diretipra Ganeral
DA Dizsitors Amministratien

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 514. AP Agoah Centat
fAad: il Conbratti
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: o e etg
) e 4 Bliangi
LES Eseﬁ;a;gc:"‘&;o

MANODOPERA UIS  Informatica! Siatietico
T — =T Mansiansions f Teer
T DTS GRIZiONR wisfanzions [ Tacnica

JOREES VR Risorss
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.

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

Responsabile Tecnico

FPR '& SIMISTRI

MG Madien Conpetenis
RSP RERE

Manodopera
Revxsmne periodica

Distinti saluti.
Ly
OFlgﬁ 1 et L
T 090.474 2x 099474485
{T4)

"

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

ele jolla — 7 P.IVA 02736800737

£ 009.474.47.45 099-474-48.88
@ofﬁcinaioﬂy@bmaif. com % www. offfcinajolly.com ﬁom‘cine Jolly Sri

CoucDonoooonoonoo



CEJENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Partta V4

Ty

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Hattisti, 657
Tel. 096.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ppr 4720e14.08.1096 - PR 696 det 21.12.1006

N. 6 '53 del ,\/{gi/(x 01‘201{ g‘

a mezzo;
[] vettore [[] cedente

[C] cessionario

CESSONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicike o Residenza, Partita (VA

DT Tl
N T

LIYOGO D4 DESITHAZIGNE (se dvarso dai Tndirizzg del cessionarne) E VARIAZIONS

lbeH

CAUSALE DEL TRASPCRTO

/o208 AT

, | vs RN

DESCRIZIONE DEI BENI {nativa e quallta)

SAG

IMPORTO #1t

P2

8&!/{/\ QT arate

¢ a2

208 TREC(eub(D

(o eal

Coe

/< ﬁf('uo

[Wl2BIS [,

-—‘/—-—

By PRout (> M

nillecee((L ¢

(e (a

Pofo Joleo £55

ASPETTC ESTERICRE OEI DENI

A L/IE(Q

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza

PORTC

TOTALE €

cedente ““"‘

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

I

ORA

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO

e £61203033(a)

11) Soio In caso di utahzzo
{2) Ai sensi dell‘art, 3, camma 2, delD

1 in conte /

[ aselde

|



ATTENZIONE: R

I fogji di questo bollettario soro in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di comptlare [e dlch|arazxon|
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICC SUPERIORE A KG., 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n B
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sisa proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 2 tenute In depesito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;
Q prese in [ocazicne;

Firma teggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1] sottoseritto, titolzre di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Dprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1 AT 40 D\chnamrellpatesiote ipotesi ghc ricarronc,

LMY rNb - dxclvaraﬁone E)"v.s fana am:m nel casg che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose c¢he rientrano fra quelle previste

elid ]\oen‘?a’é v quindi gt 4 quella di cul alta lettera A),
. “ialsuned S
ST EITRATS g0y gy
/‘\-‘; 3TN ¥ GrHA Y

AWoly v ark Y

EY00&aEvep

AV a%hs



§  MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

- DR, 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
FICINE JOLLY sl

Contrada Feliclalla
|. 059 4744745 - Fax 089 4744888 % / ’ M 8 1
16l 0% 24010 STATTE (TA) N. ’ o] det W X ,

Partita IVA: 02736800737

a mezzo: [ ] mittente L vettore @esﬂnatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

; S8
ViA C. 9w Ry 65F (b=
cmﬁsﬁmmm C -
.‘" P A GA();C) vs. ord. / de|| ! |K‘ S;";Ol;?

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
o | A s530% L= .z Sl ‘
L. VS DB 12 633 e ASKO (70,8

S

ASPETTO ESJERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG. PORTO
,i IADNA A — ' OTALE €

DATA E ORA DEL AITIRO FIRM DEL CENDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Qdestinatario Umittente | A& A& Al A4l A/O £ -~
FIRMA y

o
8 ! | 1 | 1 1 w ]
— FIRMA
=
1 | 1 | J 1 i | ‘ A
ANNOTAZION] - VARIAZION! FIRMA DEL Tsnnmmo /
Z AN N Y

EDI0 E5219CT {*) Sala in caso di utilizo in]nsu'tuz[one della cWe fiscale.



. . . BUBLETE Sty :-e,\i:“'-u.u st
i : VAL STTATE r (e
VEVQUBRETLD ;AW St

-

—

i . ATTENZIONE: T RO o
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre “
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti-«a foglio - .
s1ngolo» e non a ficalco. - ’

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1 987 v ‘
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. T . e

»

 A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO « . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.600

| o s Wb S s I '
Lo . , . LRl nhenud y

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono *): ‘
L . R -——— - ‘

O disua proprieta; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|mrli

U daessoprodotte ovendute; . [0 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di depositc o ad un contratto di mandato

O3 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

I sottoscrltto, 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 trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorronn. i T e
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
o 5 A S : :

. [
-



a7 R
i t
' i

G B s, B T, ' IDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472c001408199 DR 696 del 21.12 1008

zienda per la Mchifita neliArea df Taraito-SpA ..
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | N. 694 et |7 O 10184018 T
Tel. 099.73561 - Fax 053.7794247

Parinl o a mezzo: . : ”5‘ y
ari 1486733 *
ita lva 00146330733 [ vettore ] cedente {j cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Paruta VA LUDGO 1 DESTINAZIONE (ce diverso doli indirizzo del tessronana) E VARIAZION]
DTN TolLy
[

S THTTE / 1)

- f ;
CAUSALE CEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL. D in conto

| ] & saido

<o ﬁé&#(ﬂl@
DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qialita)

Jatobey, 42 514 ' T
A | Cufflise € A //&o/(@wfﬂg;{‘lfi .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - N. coLLl PESO K& - PORTD

#
- ‘)}

& {3 f Q. TOTALE € /ffff
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

DATA (it CONGUCEN
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo M 8 Dl( [¢ }}
/| |

cessionario
ARNOTATION] - VARIAZION RUMERQ PRDGRESSNO“

{1} Solo in caso divtHEIA sosiTlzMevicha ceméEr ziona Ecale D
6512D3033(a) {2) AF sensi deifart, 3, comaa 2, dol D, PRW

T T N I T T S




ATTENZIONE:

| fogii di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

I sottasgritto, titolare di licenza ali'avtotrasporto di cose in conte propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

Q ¢i sudproprietd;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di depesitc o
o prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acguistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma teggibile del titolare

(0 def suo legale rappresentante)

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

1l seitoscritto, titolare df licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O dj sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze

Firma leggtile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Yipotesi o la ipatesi che ficomono.
N.B - dichisrazicne B) va fatta anche nel caso che il vasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrene Fa quelle previste

nclia licenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).



= R -
JEFICINE JOLLY > o
| & AFHmRCeaniza Campany
< DEUTZ
Ty e
_S.r.l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ) 2D
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECO

Energy. Eificienty. ERviroament,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALIL

Y 4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmoto'ri (/' {7 § Wil e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI igrous wreses  GRUPAG FERRGVIE OELLO STATO ITALIANE

CLIENTE _ AMATSPA | CELL.
TELAIO ZCM2314M090025738 .~ .
PROBLEMI RISCONTRATI
DESCRIZIONE DATA | OPERATORE | FIRMA
1 | PAVIMENTAZIONE SALITA PERSONALE
2 | SOSPENSIONI POSTERIORI
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

N A0

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

& 009.474.47 45 099.474.48.88
officinejollysri@amail.com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sriu

~H 8
{>]
e

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo ¢ Resldenza, Codice Fiscale, Partita [VA

\Q Fiﬁii&ﬁ JOLLY as1
=~  Contrada Feliciclla
Tol. 089 4734748 - Fax 039 4744888
74010 SYATTE (TA)
Paitra VA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R.696 del 21.12.1996

W OC2 rakellond

a mezzo; O mittente O] vettore ,@ destinatario

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

WAt SPa

LUDGD DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinataric) ~

\ia C Dost i 654

e

YL loo SAamTo

CAUSALE DEL TRASPORTO

LWOMUOM

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

‘Z(LM S[CI

{ | U in conto
! c oo | O asaldo

IMPORTO®

dell )

Vs, ord, AI{Z"?«/U it

ﬂ«Q VS T w2 65& NEC

o) Lon 8

(= }.w\:/b«\u A (ECAS

VS D 634 dEC Laida

A

N Co A UDINS

/

\ o< AS 4 O/%ojiw(/ ﬁ/}sz/f’@

/

Pl
ASPETIO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTQ
~
VIS ) OTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIR;
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente Z? AR A%/{SM 19,

.1 ./ﬁ?/

VETTOQRI

| FiRma
XY

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

] } ] | ] ] | 1

EDIZ70 E 5219 CT

{*) Solein cas{?liﬂlizzo in sestituzicne della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

: A) TRASPORTO DI-COSE IN CONTO PROPRIC
PEH UN 'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

n. - ) dichlara che’le seguenti'cose sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprieta; C prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

\
= T =

r \\ * -,

R

TR TR }\ Y 5 ; - RS ;
~ \\ : ‘\"’l\} - \ > "Firma Iegbibileidel titolare (S
R b (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipolesi ¢he ricorrono. '"\ '
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A)

o

II sottoscritto, titolare di llcenza all'autotrasporto d| cose in conto propno




N
-2 BredaMenarinibus

ARanettan Ca Lomvpuany

IFF IGINE JOLLY

&
DEUTZ
3] 1=
S.r.L 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 VEC CORMIG ﬁg@&ﬂ
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Ergryp. Ellickeecy, Emirseman).

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL /ﬁ'
@)imlmotori & £R7

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT - PNEUMATICI

J-NEJ'E FERROVIAMA TXALIANA

GAUPFO MRROVIE DELLD STATO ITALIANE

OO00OODOODoongony STATLE L122/10/2018

Prot. N.1845/18 rH’ } ,
Ld L e SPETT.LE
Annulla e sostituisce 5{90!%" 2.5 _fs 3 ;
prot. N. 1573/18 del 14/09/2018 ~<. g=31 85282 2 AMATSPA
Fol FLEZES T8I 58 5S, VIAC BATTISTI, 657
SNESSE8553825388 855 74100 TARANTO
fEes8xE08LsERggnoy

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E LAVORI SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 514.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.

80 C.d.8.
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.

Responsabile Tecnico. '

3,00

Sostituzione centralina Ecas di Vs. fornitura previa
programmazione della stessa.

3,00

Prove di funzionalita.

1,00

Verifica e programmazione della vecchia centralina.

3,00

RIEPILOGO

IMPORTO TOTALE

DESCRIZIONE

Manodopera
Revisione periodica

TOTALE €. 350,00 + IVA

Attendiamo rettifica Vs, ordinativo prot. N. 18480/UT del 17/10/2018.

Distinti saluti.

Bl ,ugm{_;..;: g

ML R AN RLNAR ATRAI S W TR VAN T MRS T ATARSIVAY IVAWS A WAL IVSA Y AAUA — R IV L ESAIVARLY A1 ALY L DUUIIUAOL Y WL & NAYALL

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

Sede legale ed operativa: C.daFelicialla — 74010 Statte {TA)— C.F./P.IVA 02736800737

&?Q 099.474 47.45 099.474.43.88
ofﬁcinaioli@ gmail.com %mmv.ofﬁcina{oﬂ y.com mOfﬁcine Jolly Srl



: 2 : W spA
Azienda per la Mobilité noll’Arco di Taranto

Prot._18812/UT
Taranto 11 22.10.2018

Spettle

Lavoro n. 429/2018_REV_1 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)
FAX 099-4744888

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 18480 DEL 17/10/2018

OGGETIO: bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PROGRAMMAIZIONE
CENTRALINA ECAS

CIG 758255C2D9

Visto che:

a. con D.D.T. n. 633 del 15/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato per REVISIONE MCTC;

b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2018, assunto al prot. 18338 del 15/10/2018, indica il costo
totale dell'intervento in € 210,00 + IVA;

¢. il preventivo, pervenuto in data 22/10/2018, assunto al prot. 18807 del 22/10/2018, indica il costo
totale dell'intervento in € 350,00 + IVA, a seguito della resasi necessaria programmazione della
centralina a seguito delle prove di precollaudo;

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 350,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per rtardata 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 ' AMAT provvederd al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: i| predetto verbale
sards redatto a cura di AMAT su appositc 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 liquidazione della faftura
relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnicd Ing. Pellicoro D?ggio
Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
] Direﬁt)r?generale
Ing. Mag;j Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine di esecuzione deilavori " _| Data: 09/02/18

YT Pr———
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 016660 rs

LXEIZZT2 S OMMESSA DI LAVORAZIONE N° M : ,4
Quantita ' e l - Giacenza;
ka/Lt] N° Mt Descriziong — Cod. Art/Barcode| _ Destinazione | Residua-

4 PONTE X TRAPANO L PAarned A /{j
3011 bwrofmsEranT . DATACOC

A | Re7n SAL oo f647 )
_ ;’-A—IHP'T;Q f,?mlrf/% r< ‘ boj[:aéag— mal v

S

eo——T o L
/ e , | I
Capo Tecnico/Capo Operai ] nfb *EJ-'\
|~ CapoTecnico apo perals = == ~——{Distriqutore di agazzino
et e
i B B .
< _.' . B '\‘\ - . _ 2 4
_ -7 ESTHEMI DELLO SCAR]CO (HISEHVATO ALL UFFIC[O) ) 7 ,
Data™——/~ =/~~~ N°REGISTRAZIONE ™~~~ o i L'OPERATORE -
T —_ - — _— - - - il - T‘._:"';::"—__: -i

e i ST

e ioND APPF{OWIGIONAMENTO DA IVIAGAZZINO N 000 4 & 0 5 /1 6
AL

Seemima e COMMESSA DI LAVORAZIONE N° / ‘ ’0 _

* .

Quantita ) ‘ L ___ Glacenza

kg/Lt| N° " __DescriZione 'Cod. Ant./Barcode|  Destinazione | Residua.
' i

'Z t;J:vv’ 4 /O\ : @FF

50 oTT | :/\R\V .. N

AP
/
/
//
7
/.’
Vs
//
/
Capo Tecnlc/oLGa ¢ Operaic Il Distribitore di magazzino ’ o " / i
ﬁ Jf oata [ L 119 W
\t// U j T
\v Ve ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE | _ L'OPERATORE




BUONO APPROW[GIONAMENTO DA MAGAZZINO.N°. O 0 1 6 6 6 b /1 6'

sl g ten COMMESSA DI LAVOF!AZIONE Ne & L oo

.| Quantitd ‘ _' L i ____ Giacenzdl
Clkglt N Desctizione . \Cod.At/Bacode| Destinazione. |Residual
NN P e ) . / el

> s R e N

&
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II = el e B P
i
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a//
e
l : 7 E =
i (’CipoTecnicoﬁapo Operaio Il Distributore di'magazzino i :
| e okt S oara |5/ (04 18

<
()

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

| pata___ /1 . N° REGISTRAZIONE _ LOPERATORE" -
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Azigndo par lo Mokilitd noll Areo di ioronio

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

(BUS 514 - REVISIONE MCTC E PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS)

Il giorno 92){8  alle ore A3}:€0 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 18812 del 22/10/2018.

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 collaudo:

LSONFOMME | ALY OADINE.,..CONE VML ERATR. . &, CORALRATO 60U off
QAT @ PlEdoL. CRE HA ModiEhuTo. A MAWNE TS RE 1L
B B BB R T oot ettt et e e a e,

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Ropp} senjante ciell’AMAT
&

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




: W 5p0A
Azionda por le Mokbiling nelf' Ares di larcalo

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
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavorl ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

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

a b c d e

Esito verifica

o
byl

Denominazione ricambio

Quantita

ricambl sostituili

Ccy

|

NO

/

/

/
/

O B N o 1} A | N} =

™

AN

AN

AN

™\

™
N

—
o~

—
~]

—
o

D NEGATIVO

Z/Posmvo

Il Rappresentante dell' AMAT

oy

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

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




(IJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
%MAT w
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTIST),657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 74100 TARANTO (TA) (1T )
R.E.A.: 166416/TA L y
Pagamento ( Partita IVA Codice fiscale: h
Bonifico 60gg split payment IT 00146330733 00146330733
\_ _/
4
Vs.b : IBAN:
Pag] Vsbanca Fattura N. doc.461/FF
1
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANIT03F0200815808000103125498 Data doc. 24/10/2018
J
[Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo  Sconti e magg. Importo C.L J
VS.DARE PER LAVYORI DI
PROGRAMMAZIONE
CENTRALINE E DISPLAY SU VS.BUS N.511
C1G.287257336D, PROT.18878/UT LAVORO
N.441/2048
NS.PROT.N.1847/18 DEL 22.10.2018 i
VS.DDT. N.642 DEL 16.10.2018
NS.DDT. N.324 DEL?2.10.2018
Qv + n. 1,000 180,00 180,00 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72 AL
oL, Z'O 23
del I E H s LU iH
PR Fresidente 0
VP Vice Prasidente [
CA  Consigheri di Amnvinicrazione I }
BG Distioie Congrale 0 o >
CA  Diretlors Amministativo O ‘) '
UAP Apralii{ Contratt | N
UCH Commerciale Mareing OO N
UCB Conizbit: Szneio Ci 2\9/
UES Eserciziof Susta a ?
UIS  Infomatica l Stafisfico ()
UTH Msniteizione { Tacnica O
URU Risorss Wrnone O
UAG AflaiCon. TRAR SINISTRI O
RAG Uil Ragoneria EI -—-'-"1
G St Qucid a { ‘
MG Madico Competente (M| [t S EM ': i"f"’;{—’é;z, ‘
RS RSPP O S E g NOV. 7.0 8!
DATADERETITIRN 2 ]
Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA 7
18060 36,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [ 219 60]
L
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)l Cod. IVA Imponibile LV.A. % 1V.A Imposta in
22SPL 180,00 22,00 \ T
Bonifico split 31/12/2018 39,60
Bonifico 31/12/2018 180,00
Totale 180,00 _-_-___-;QE
\. iN J




i
|
I
;

Destinatario:

-Sede lepale ¢ operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) L o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIA:

'

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 7410
RE.A.: 166416/TA Lo
Pagamento (" Partita VA | Cedice fiscale:
Bonifico 60gg split payment T 00146330733 00146330733
L J
4
Pag| Vsbanca: TBAN: Fattura N. doc.461/FF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

"IBANITOSF0200815808000103125498

24/10/2018

Data doc.

VS.DARE PER LAVORI DI
PROGRAMMAZIONE

CENTRALINE E DISPLAY SU VS.BUS N.511
CIG.287257336D, PROT.18878/UT LAVORO
N.441/2018

NS.PROT.N.1847/18 DEL 22.10.2018 o
VS DDT. N:642 DEL 16.10.2018 ‘
NS.DDT. N.324 DEL 22.10.2018

Qv < n 1,000 180,00 180,00 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER
DPR N.633/72 e Gt ?
Piot n, ZO 2_;} .
et V. tuil v
PR Presidente C
E ot -\. ' 0
m |
:_—_ R
[
: o o
e ] \ )
UCE Conizt a NS '
VES Esereis m o
i3 [}
UTh I
i
- e UG A ©C
T I O R S M T L0 —
513 Szl C
MC |
O
" Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporte LV.A. )
180.00 29,60 Totale documento
Spese di incasso Spase di imball %
p p imballe € [ :219,60)
L J
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LVA. Imponisile LV.A. % LV.A, Imposta in EU )
228PL 180,00 22,00 398,60
Bonifico split 3112/2018 38,60
Bonifico 31/112/2018 180,00
Totale 180,00 39,60
\ AN - J



VI1§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
il RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n*® del per Supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n°® del e

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[l upl
DATA FIRMA DEL RESPONSABIVE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ﬂ 'ZB'IB per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

I 0h-(019

FIRMWM;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg,ga0amenler 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

D@IADIE e FIR.hii?EL flEFSPONSABILE

—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA _
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
04 DiC. %) ,__,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: N v
verifica conferimento incarico /W
Conferimento del ..........cc.coeernnnnn, Prof. ..o / "

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

l

DATA FIRMA




Azlanda per la Mobilits nell’Area di Torante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g i B

CERTIA &
12,

\_\ﬂ" .wmo% o
FF

x
£ 05
«
i MY
A0

% ANRT

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ’ % /{ 3(
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data
: commessa Copia

1. Bolla di avaria officina

0% oo 8

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

&l bPAT

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III"
della procedura)

J8415 6LIS
(8808 [%/0.)5

5.  “Ordine di esecuzione dei faveri® (punto V delia
procedura)

I88IL 19340 )8

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

< I SIKIK I<|=

OOOQ@(‘\

2 WP

SO TN

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf’ (In
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: ~

ﬁrrﬁa

Data Note:
Controllo eseguito da: 04 DIC. 213
—
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fatwra:  (35/ | Data fattura: j///m/fﬁ/tg) importo: /)
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: g 1 04 pic. 21

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controflo documentazione” l Data: 16/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



Azenda por fa Motilita nelf Ares di larcato

& /; Taranto i 16/10/2018
PROT. JUT

S[J_gtt-.le

W Joled
e (6
“Fox CORGFEEE

OGGETTO: bus n. 511 - Richlesta di preventive lavorl {auterizzata con nota prot. 18403 del 14.10.2018).

Con la presente si chiede di produme, enfro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 642 del 156.10.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento per S| SPEGNE IN CORSA.

Q.

oo 00

Il preventivo da produnre dovra contenere:
I'elencazione dei icambl dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista ko sostituzione; -
il n* delle ore occomenti per manodopera;
il cosfo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi] + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:
In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi laveralivi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid Interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovid essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le laverazioni saranno fornitl dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di use & manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degll incaricati dell' AMAT, la societt esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambl usati oggetto di sostituzione, 11 cui costo unitario scontato risulta supetiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfitulti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere Ia compillazione del
verbale di collaudo.
1ricambi usati "dl rotazione™ dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio foritore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 I



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 22 14082006 DR 696 dei 21,42, 200

i jlita neil j Taranto Sp#
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Ta_ra) 6 J
74121pTARANTO-V'Ia Cesare atisth 557 [N, (( ‘6 der,l/léj } 0. Q( |89|
Tel. 099.73561 - Fax 009.7754247

LR
CEUIE: Ditia, Dipendenza, Dommoitio o Residenza, Partila A,

. i . - . :
O SN P o R I R S PRI Ccl T T R e vy

A a mezza.
; Pariita iva 00146330733 (] vettore [] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: D, Cipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA Lese ol IATIONE {52 d. dafindiri E VARIAZION]
g I's
, .DI' i r h /S-O CC \/
i {
| &le (K fn ,
' CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL I:l in conto é
‘ - I by | asad ’1
t QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN {natura e qualita) IMPORTO ©» %
A | woRU Al SU RS
!: b
:: ¢ Gk /b (>IN !
f
: >
- / { . s . / fr :
; pUGRYS _AE (u fe TEWO . |
. ' L ) £ SR
[* #—_‘\\ v ;
: » j
: ' 5
X = ;
2 / ;
F‘ . } i
** T N !
: / \"
—
ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. oLl PESO #G PORTO ?;
ARV N5 TOTALE € i
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME '

N | L
oA w
Cansegna o inizio trasporto a mezzo C:;gs;;eﬁo /Z :é{’ /, O{]f { a? | /Z.{ _f@

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNL NUMERD PROGRESSIVO™

T L R g

” 1) Solo in caso of utlizze in TRy el idmie,
Luflt) 651203033(a) (2) isenst oot 5 e 5 0o DK DY S A2 ER

1
. e Darita A 02736800737 &

e m  sm L Ta we . o D B tmid ra. 2 L Mt eV e TR cewVin® Wkt aes . S L Talum

B P S e R S R T e TR T i ;




[HS Y ﬁ;nclh ligents e quxndl_ 2
IBSERTS U0 g% -2

EXCOER

ATTENZIONE:

| 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 sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 el O.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ venduts; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese In comadalo; ad un contratie di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIQNALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESCG COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n. ,

dichiara che le seguenti case sono (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; T prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggivile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi.cha ricomana.

‘: . ,NB digiprazons, B).va fajia anche nel caso che il trasporto, otre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
'\ur}ta a quella di cuf 2lla lettera A).
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OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

STATTE, L1 22/10/2018

Prot. N. 1847/18
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 511,

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

MANODOPERA

: ) 0
Verifica anomalia su strada.
Diagnosi anomalia.
Riprogrammazione centraline TEQ.
Riprogrammazione display.
Prove di funzionalita.

9,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALLE

| Manodopera | 900 | 20,00 180,00

TOTALE €.180,00 + IVA
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Arzionda per la Mobilitd nell’Arca di Taronto

Protf. 18878/UT
Taranto i 23.10.2018

Spettle
Lavoro n. 441/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROGRAMMAZIONE CENTRALINE E DISPLAY

CIG 787257336D

Visto che:
a. con nota prot. n. 18413/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 642 del 16/10/2018 per "SI SPEGNE IN CORSA™;
b. il preventivo, pervenuto in data 22/10/2018, assunto al pro}. 18808 dei 22/10/2018, indica il
costo tolale dell’intervento in € 180,00 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. pendle 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'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non previsto

N o A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Dm%lg

Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direft@reSenerale
Ing. Mastimd Dicecca

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenzz, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

@riome sous

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

. Contrada Feliciofla 8.1l
Tol. 099 4744745 .
ax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA; 027385%0)737 N. ) “ czra /(d)
a mezzo; LI mittente [ vettore @ destinatario
DESTINAFARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatarlo} =~
AT SR
A20 S apx O
CAUSALE DEL TRASPORTO I:l in conto
Vs. ord. 4@5@}- del| i | w0 ) O asalde

DESCRIZIONE DEI BENI (natuta e gualita)

IO séf:r-c.z 2 S

IMPORTOM

L. VS, b

L2660 p=e Aglid A4S |

>

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLY PESO KG. / PCRTO
g
i v\ SA (TYALEE | 4
DATA ECRA DEL RITIRO FIRMA DEL Cf CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; /giesﬁnatario [ mittente 2 ‘qu /(DI 3’2 oy
FIRMAN d

VETTORI

FIRMA

ANNQTAZION - VARIAZIONI

F ST]NATARIO M

EDIA0 ES5219CT

(*) Soloin caso di utilizzo in scst(juzlone della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante: Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION! :
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. , '

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

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

n. — ., dichiara che le seguenli cose sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute: O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

. - ! .
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
I
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

.M Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nel1a licenza e va quindi aggiunta a quella d| cui alfa lettera A)
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