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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

g ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. ) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA -IMPORTG ORDINATIVO

G 2019 677 07/05/2019 12.116,21
;A

;

S IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
e C.da FELICIOLLA snc

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

1 CC 13.07.0001,

.: DICONSI EURO: dodicimilacentosedici e 21 / 100 .
N
£ PAGAMENTO: Bonifico
i 1N
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125498
, CAUSALE DEL PAGAMENTO
" -
y Doc. n® 522/FF del 12/12/2018
"r; .
L ;
PAGAMENTO FATTUREN, . ] C e
r,‘ 486/FF CIG ZCC24D1AEL, 497/FF CIG Z1625D8A0A, 498/FF CIG
ZEG25DBA37, 499/FF, SO00/FF CIG Z6B255C216, 522/FF CIG
Z54261ECB8
\
£
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iy . 3% :
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o -b [ e i . c .
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' c‘ buu Pt N
, . W
i : - IMPORTO 12.116,21

3 IDENTIFICATIVO 3

RICHIESTA L0/A18 468 4 -

! CASSA CASSA
?,‘ . IMPORTO LORDO 12.116,21

5 RISULTANZE :
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Wi» Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 201900001294458 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 677-678 Data Insefimento: 07/05/2019 - 12:57
Importo: 29801,24 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

W e

Agenzla delle entrate-RIscesslone - Agente della riscesslone per tuttl gll ainbit] provinclall nazionall ad esclusfone del temritorlo della Reglone Siclllana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, G. F. e P. IVA 13756881002
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fJFFICINE JOLLY..

Destinatario:
(AMAT 1

Sede legale e operativa: ¢.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT SPA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. jollyfatturazione{@gmail.com | VIA CESARE BATTISTI,657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 74100 TARANTO (TA) (IT)

RE.A.: 166416/TA L .
Pagamento _ Partita IVA Codice fiscale; )
\__ .
i - <
Pag| Vabanca: IBAN: Fattura N. doc.486/FF
1
Ns. banca: BANCA UNICREDIT SPA IBAN: ITO3F0200815808000103125498
s banca Data doc. 19/11/2018
_J
[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.l. J
R EA T F I
VS.DARE PER LAVORI DI RIPRISTINO b ,lZg? E Q)
FUNZIONALITA' MOTORE E IMPIANTO el 0v. 2018
INIEZIONE SU BUS N.565 CIG. PR Presidente 0O ’
ZCC24D1AEI. WP Vice Presidente a
VS, PROT.N.18800/UT REGISTRATO CON €A Consiler o Amnistazs O
NS.PROT.N.64018 DEL 22.10.2018 onSiglen t Ammins 2o =
LAVORO N.439/2018. DG Ditore Generde
RIF.NS.PROT.N.1210/18 DEL 17.07.2018 DA Durellqeknms}ra*:eo O
RIF.NS.PROT.N.1268 DEL 25.07.2018 UAP Appald Contratt a
RIF.NS.PROT.N.1820 DEL 18.10.2018 UCM Commerciale [Markelng O
RIF.NS.PROT.N.1498/18 DEL 30.08.2018 UCB Conlahiits Bizncio a
RIF.NS.PROT.N.1821/18 DEL 25.10.2018 UES Esercizio | Sosta ad
RIF.VS.DDT. N.370 DEL 09.07.2018; N.670 US lematealSuisir O
DEL 25.10.2018; . ; 0
N.688 DEL 07.11.2018; N.662 DEL l”}m hﬁgﬁme o
22.10.2018; N.634 DEL 15.10.2018. UAG i Con. PPAR SHISTR I
RIF.NS.DDT N.306 DEL 01.10.2018 E N.337 X L 0
DEL 08.11.2018 i;#QG gfﬁm:oﬂ Rilgi;nena =
!
av TOTALE n. 1,000 BA32,19 e Meion Compelitz {] 6.132,19 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 5072017 ART. 1YTER RSP RSEPR. ]
DPR N.633/72
o - o 8% % !
O ¥oL t4. 00008 e -
e - 06.HMC, 2018
{ Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto IVA. )
6.132,19 124008 | Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € ( 7.481 27)
" ]
\_ _J
ﬁpo pagamento Scadenza Importo scadenza)( Cod. LV.A, Imponibile [V.A. % LV.A. Imposta in EU
225PL 613219 22,00 1.349,08
Bonifico split 31/01/2019 1.349,08
Bonifico 31/01/2019 6.132,19
Totale 6.132,19 T 1349,08
L .. .




Fattura n. 486/FF del 19/11/2018

-
*

Yot

- Oggetto; Fattura n. 486/FF del 19/11/2018

Mittente: "CARMELA" <jollyfatturazione@gmail.com>
Data: 19/11/2018 12.34

A: <amat@amat.ta.it>

Invio allegati da azienda Officine Jolly srl.

Cordiali saluti.

—Allegati:

Fatture_(vendite).PDF 17,0 kB

1di1l 19/11/2018 12.57
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. Axzlenda per la Mobilttd nefl'Aroq o Torgato

Prot. 18800/UT

Taranto 22.10.2018

Spettle

Lavoro n. 439/2018_REV1 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 15848 DEL 06/09/2018

OGGETTO: busn.545-Crdine di esecuzione del lavorl di RIPRISTINO FUNZIONALITA MOTORE e IMP. INIEZIONE

CIGICC24D1AF1
Visto che:
a. con D.D.T. n. 370 del 09/07/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio;
b. ;

| preventivo, pervenuto in data 30/08/2018, assunto al prot. 15565 del 30/08/2018, indica il costo totale
deli'intervento in € 5.764,44 + VA {per il ripristino della funzionalitd del motore).

c. i
| preventivo, pervenuto in data 18/10/2018, assunto al prot, 18664 del 19/10/2018, indica il costo totdle
dell'intervento in € 4.891,25 + IVA [per il ripristino dell'impianto di iniezione gasolio, riscontrate solo a
seguito del ripristino del motore).

d. a
| fine di abbreviare i tempi di ripristino vi vengono fomiti n°4 inietfori @ n®1 centralina FCU, gid presenti
nel ns. magazino aziendale;

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. c
osto dell'intervento: € 6.139,12 + IVA;

2. f
.empo dl esecuzione dell'Intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. P

enale per ritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomao solare, IVA esclusa, fine
alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4 g
aranzia suvil'Intervento: 1 anno;

5. c
onsegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.

6. H

edazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo™: Il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT
su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei
veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di
. importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predetto verbale, con esito positivo,
ne! giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione delia fattura relativa ai lavori

eseguti.




b

Azienda por lo Moblitd noll'Arva di Tarenia

ondizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Area Tecnlca Ing. Pellicoro Domenico

Direzlone Generale Ing. Massimo Dicecca

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Presidente
Avv. Giorgia Gira

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




(@FricInE JoLLY.

Destinatario:
(Awar - ‘ . )
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMATSPA % o o v o b v
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com | VIACESARE BATTISTI 657 i st e e T i
C.F.J/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 741 00 TARANTO TA IT R A .
REA. 166416/TA L 2 )( ) )
Pagamento ] (" Pariita VA, | Codice fiscale: )
Bonifico 60gg split payment " 00146330733 00146330733
\_ _J
Pag| Vs.banca: IBAN: )
»  Pagy Ve.banca: : Fattura N. doc.486/FF
1 .
Ns. banca: BANCA UNICREDIT SP IBAN:
5. banca SPA N: ITO3F0200815828000103125498 Data doc. 19/11/2018
J
(Cod_ic_e . ) :;-,,Péépﬁzj;jﬁé njérc'é‘é;"ée(rir.i..’__iq; L N - *U M Tt Quantjta e "Prezzo . Sconil e magg e : ‘:’impg}tb - C.l.j
' ~F I
VS5.DARE PER LAVORI DI RIPRISTING PreL 1, 129'? 5 Q)
FUNZIONALITA' MOTORE E IMPIANTO Gel m v' ng
INIEZIONE SU BUS N.565 CIG. PR Dresidents = '
ZCG24IMAE. WP Vica Presicenie [:
VS.PROT.N,18800/UT REGISTRATO CON Coniir 6 Aoz
NS.PROT.N.640/18 DEL 22.10.2018 CA ConsigleniAmmrisiarey:
LAVORO N:#39/2018. 06 DietoreCeneige
RIF.NS.PROT.N.1210/18 DEL 17.07.2018 Sh DietoeAnmisiaie o
RIF.NS.PROT.N.1268 DEL 25.07.2018 uhP Appali] Contreli v
RIF.NS.PROT.N.1820 DEL 18.10.2018 UCH Commerciala fMarisiing 13
RIF.NS.PROT.N.1488/18 DEL 30.08.2018 UCE Corkabilia Edznci [
RIF.NS.PROT.N.1821/18 DEL 25.10.2018 UES Esercizio [ Susia -
RIF.VS.DDT. N.370 DEL 09.07.2018; N.670 SIS Infermaben | St 5
DEL 25.10.2018; ulenzione % 1
N.688 DEL 07.11.2018; N.662 DEL m mﬁ%ﬂ'”m} 0
22.10.2018; N.634 DEL 15.10.2018. UAG Afiari C PPE;\RS’WSTQ N
RIF.NS.DDT N.306 DEL 01.10.2018 E N.337 an Lo Ft.RL sl 0
DEL 09.11.2018 RAG Uﬁigg Ragnnen:
STQ Stali Qualité d0
Qv TOTALE n. 1,000 6.132,19 MG Medice Competents 0 6.132,19  228PL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER RSP RSFEFR LN
DPR N.633/72

OB 0008

G g DIC. 2016

( Totale Scenti/maggicrazioni Spese di trasporto LV.A 7
6.132.10 146,08 Totale documento
Spese diincasso Spese di imballo € [ - 7 48_1 2@
e e % e ',',_."u“ -y )
L
{ Tipo pagamenta Scadenza Importo scadenz‘a} { Cod. LV.A Imponitie |.V.A %IVA imposta in EU )
225PL 6.132,18 22,00 1.349,08
Bonifico split 31/01/2018 l 1.349,08
Bonifico 3140142019 6.132,15
Totale 6.132,19 1.349,08
\_ J L




Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont.Rep.n®  _ _ _.__ % o]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” _ - del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del o per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del a
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA 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 RESPO I RESP. UNITA’ TECNICA
0 5 d per supervisione
IL RESP. UNITA' CONEILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisione
B%TA O? FIRV\(A ! ] - !

UFFICIO TECNI_CO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Dala scadenza pagamento D FIRMA DEL RESPONSABILE
'\‘ !
11 ben. 7 1y
DATA FIRMA IL RESPONSEBILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
17 6EN. 771

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azlenda par lo Mobilitd nell'Area di Taranto % mstar 0

g -
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éﬁ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data
Presente in Tlpo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ,
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina %j

270 PRos| | 4y

LWlal

N AV R IEENTY

I
N80 U8

337 | DUAE
313 PUAS
s |

/. |BHR

del riparatore

3. “Richiesta di preventive” {punto “1" della pracedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I1”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor? {punto V della
procedura)

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
Ay
\

o O

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

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

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

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

10. Altri documenti:

AR AL &
<<\\ N

O‘OQQC)(\

VERRALE  S0PEH LLu0GD v 0 . 3L % G\J \//
PE Qolh y o | A3 <)
DE goeh Y © IES </
VEEOGA firma Data v Note:® AZ7 <SJ v
Controllo eseguito da: ' ! / 12 GEN. 7] ,
SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z{@g Data fattura: //9///%57 importo: 5/52/ /§’

NOTE:

i

fi
Capo Unita Tecnica: i - E) /i nftla BEN. . o
1

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

Moad. 7/2015 - AT

pag. 1



Aziondo por fa Mabifita nefl' Area di leranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della proceduray)

(BUS 565 — RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE E IMP. INIEZIONE)

Il giorno € 114148, alle ore A4 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

auvtorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18800 del 22/10/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unit&
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-} Risultatli dell'operazione di collavdo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell’ AMAT

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




AZiondo por la MoLilita nolf' Area di Tarento

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

inerente ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportaii nella colonna e):

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
£, S| NO
T | seue Gupenizion 4 681,83 <
2 |QUARNITONE TESTA CLLNDRD A 442,54 >
3 | PrsronE A 256,29 X<
4 | MEUA CoMPUETA A 464,91 s<
5 |Camea Cru Ko ¢ |4 206,44 «
¢ |BruanciEns A A7,53 X
7 = -
8 / 4
9 7
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 4
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Pdrosimvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 15/10/2018

OGGEITO: DEROGA n. 127 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SU1 BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’ AMAT A FORNIRE PARTE DEL

RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009)

Premesso che:

il bus in oggetto & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo dal

08/07/18, per “SPIA AVARIA MOTORE VA IN PROTEZIONE";
in data 09/07/18 guindi & stato richiesta autorizzazione alla Direzione Generdle in merito

all’affidomento dei lavori in questione al Fornitore JOLLY:
in data 06/09/18 & stato emesso un ordine di € 5.764,44 + IVA per ripristino funzionalités

motore, a seguito della ricezione del preventivo;

considerato che:

il Fomitore, a seguita dello smentaggio del motore ha notato che i supporti eranc rotti,

per cul necessita dei seguenti ricambi per completare la lavorazione:

¢ n. 4 supporti motore

significativa,

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera

i icambi sone gia presenti a magazzino, per cui pofremmo prelevarli riducendo fe

scorte,
si_chiede autorizzazione ad inviare, in_derogq, i suddetti componenti_¢/o Ditta JOLLY per il
relativo tempestivo montaggio.
Protn, (1
“TE 07T 2008 —
. PR Presidenia 0
VP Vioe Fresidanty o

Via C. Baﬂ‘r:h 657 74121 Taranla sTel 079 73551 «Fax 099 7794247 eweb:
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SpA
Arionda per la Mobilite nell’Areo di Tarante

Taranto,

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

25/10/2018

OGGETTO: DEROGA n. 130 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 {2009)

Premesso che:

Il bus in oggetto & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo dal

08/07/18, per “SPIA AVARIA MOTORE VA IN PROTEZIONE”;
in.data.092/07/18 quindi & stato richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito

all'affidamento dei lavori in questione ol Fornitore JOLLY;
in data 22/10/18 & stato emesso un ordine di € 6.139,12 + IVA per ripristino funzionalita

motore, a seguito della ricezione del preventivo;

considerato che:

il Fornitore, a seguito del lfimoniaggio del motore ha notato che un tubo flessibile et

si chiede autorizzazione ad inviare, in derogq, i suddetti componenti c/o Ditta JOLL

rotto, per cui necessita dei seguenti ricambi per completare la laveorazione:

e n. 1 flessibile aria
se it fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protramrebbero in maniera

significativa,
I ricambi sono gid presenti a magazino. per cui potremmo prelevarti riducendo le

scorte,
Y per il

relativo tempestivo montaggio.
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OGGEITO: DEROGA n. 131 a CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SU! BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Ceonsegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009)

Premesso che:

il bus in oggetio & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo dal
08/07/18, per "SPIA AVARIA MOTORE VA IN PROTEZIONE";

in data 09/07/18 quindi & stato richiesta autorizzazione alia Direzione Generale in merito
dll' gifideariento dei lavenin-quéstione-al Forfitare JOLLY:

in data 22/10/18 & stato emesso un ordine di € 6.139,12 + IVA per ripristino funzionalitéy
moftore, a seguito della ricezione del preven’rlvo

sono stati gid inviali in deroga, nel mese di ottobre 2018, n. 4 supporti motore en i

flessibile aria al fine di completare il ripristino delle funzionalita del motore;

considerato che:

il Fornitore, a seguito del rimontaggio del motore ha manifestato la necessitd di
sostituire anche i seguenti materiali, come da mail dllegata: .

e n. 1 rocchetto cambio riduttore di velocitt
¢ n.1 bulbo cambio

se il fornifore dovesse ordinare i ricambii tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,

i icambi sono gid presenti a magazzino, per cui polremmo prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, i suddetti componenti ¢/o Ditta JOLLY per il
relativo tempestivo montaggio.

“Via C. Balfistl, 657 #74121 Tarante éTel. 05§ 73551 oFax 099 7794247 sweb: wiwv.amakfa.it

ll Capo Unita Tecnica

Ing. Mari me

Socleld per Axioni con Socie unlco soggelta a direzione e cocrdinamento da paite def Comune di Taranio
! ee-mali: gmat@amatia. i «legal-mail: omai@pec.amet.fe.it

Cadice Flscale, Pariilo Iva e N° Iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versale,
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Oggetto: BUS 565
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 31/10/2018 17:35
A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
CC: Marianna Ettorre <UNITAMANUTENZIONI@amat.ta.it>

in riferimento all'oggetto siamo comunicarVi che per il bus in oggetto & necessario il
sottonotato materiale:

rocchetto cambio riduttore velocita
bulbo cambio

Inoltre per quanto attiene la revisione periodica e le anomalie da risolvere, abbiamo inviato
report ed attendiamo Vs. riscontro circa le attivita da svolgere.

Chiediamo inoltre se il bus 511 & disponibile alla revisione periodica in data 21/11/2018.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

PIVA 02736800737

TEL. 099/4744745 =~ FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: gcquisti.officinajolly@grmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni
contenute in guesto messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il
messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo
e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain



D S R

/ ‘confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to
4 receive this for the addressee, you must not use, capy, disclose or take any action based on
this message or any information herein. If you have received this message in error, please

. advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your

cooperation.
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OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 565.

In riferimento all’oggetto, a ns. avviso si rendono necessatie le sottonotate ulteriori attivita verificate dopo la messa

in moto:

| Sostituzione valyola FCU.

MANODOPERA

_DESCRIZIONE

Smontaggic e sostituzione di nr

. 6 iniettori.

DESCRIZIONE

Manodopera

RICAMBI
JES 0 ONTO TQ
104902825 Iniettore 6 714,19 | 4.285,14 15 36 |4°
02111985 _ | Parafiamma iniettore 6 2,88 17,28 15 14,68 |V
02113830 | Centralina FCU 1 1.028,49 | 1.028,49 15 872421 | W
0
RIEPILOGO ’

Ricambi

Attendiamo Vs, riscontro circa I’eventuale fornitura dei ricambi da parte Vs,

Distinti saluti.

QFFICINE 1LY
o 068l

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUS

RIAT Y NAVALI

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

Sede Operativa: C.da Feliciolla ~ 74010 Statte (TA)--C.F/B.]. 02736800737

88 099.474.47.45

= . .
ofﬂcinawl.'v@amad. com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.88

gﬁ Officine Jolly Sri



Azignda por lo Mebilité noll’Area di Taranlo

Prot. 18800/UT

Taranto [122.10.2018

Spett.le

Lavoro n. 439/2018, i OFFICINE JOLLY

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

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 15848 DEL 04/09/2018

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA MOTORE e IMP. INIEZIONE

CIG ZCC24D1AE1

Visto che:

o8

con.D.D.T. n. 370 del 09/07/2018 & stato richiesto preventive di spesarriferite dl bus in oggetto;

b.

| preventivo, pervenuto in data 30/08/2018, assunto al prot. 15565 del 30/08/2018, indica il costo totale
dell'intervento in € 5.744,44 + IVA (per il ripristino della funzionalita del motore).

il preventivo, pervenuto in data 18/10/2018, assunto al prot. 18664 del 19/10/2018, indica it costo totale
dell'intervento in € 4.891,25 + IVA {per il ripristine dell'impianto di iniezicne gasolio, riscontrato solo a
seguito del ripristinc del motore}.

al fine di abbreviare i tempi di riprisino vi vengono fornifi n° iniettori € n°1 centralina FCU, gid presenti

nel ns. magazzine azienddle;

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

1.

7.

costo dell'intervento: € 4.13%,12 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni 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 alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del
veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;

garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna autobus; consegna c¢/o Amat a Vs carico,

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetfo verbale sard redatto a cura di AMAT
su apposito modello predisposto ed andrd softoscrifto dalle parti al momento della consegna dei
veicolo. St 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 consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esequiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Domeriico gﬂﬁ

Direzione Generale Ing. Massimo Dicecca

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Avv [Giorgi§ Gira

\
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di’ esecuzione dei iavad " J Data: 09/02/18
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr er2ce14082006-D.PR. 696 0ol 2112 1995

N. 062 w|221i00.048]

a mezzo:
JX cedente

] vettore [ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IvA

BUTA Jou

LUDGO T DESTINAZIONE {se civersy dallindirzzn dal céssicnario] E VARIAZION

{BEM

STATC

TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

PELOGR MATERWALE

FER BUS AL, W. 56S

DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢. qualitd)

Y5 oRpFN. . DE: L] i conto
N [J a saldo
IMPORTO #

G | INETemu

A | cenNTRAUNA  €CU

——

PRl 9% TG 0l € pren .

N

ASPETTO ESTERIORE OE! BEM

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo et
Lesgjonario:

DATA

22104 8400l

ANNOTAZION - VARIAZION.

6542030330

NUMERD PROGRESSND#” Mﬂm o 4 f' \
) J'
' {1) Solo In casc ¢ wlizo in sostituziane della certificaziona 1 f‘ scale.
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ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettatio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramont
sottostanti «a foglic singolos € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'ert. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO D! 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 (*)

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da essd prodotte o vendite; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prase in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I! sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomeno,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eul alla Icttera Ab,
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° U 03442 g e

. COMMESSA DI LAVORAZIONE N° m ‘ o

- 7

L. /]

Data

=)

W

\ X‘ﬂ/’
7

].

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFITIO)

/ / N° REGISTRAZIONE

-

(\n ;f‘_l N e A A M nfla™ AL AT

-

# Quantita : e = Giacenza
“ fkg/Lt] Ne Descrizione "~ ¢[Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua
e . Sz l; L~ T A
1. e J% -
| | § / I
/ \\‘J
} WL
. ‘\‘
A\
| / 0 .
po Tecnico/Capo Operaio Il Distributore (51/ magazzino ’

DATA 2.7 A 1Ltk

L'OPERATORE

— § [N e Y J--—-\.a-a_a- =

X o ieo. .o
= S T T



BOLLA Data 07/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ =
: Da“—t;re;;’;razmne: Autobus 0565 T
0_7_[(1'_212018 23:48:43 Autista FERRETTI DAMIANO N
- Locahta avaria: DEPOSITO | -

lnsenta da:

CUTINO -GIUSEPPE

' AVARIA

S| ACCENDE LA SPIA AVARIA MOTORE VA IN PROTEZIONE E
- BISOGNA RESETTARLA, CONTROLLARE RUOTE ANTERIORI

e () { PP
Intervento eseguito: \/ \J@,k o QA ,;A \ o /{//{
' n)m\}o&o A %Q\)?JO&J)Q @0-'%“ a/(o [JO%){_\ =
y— &>
, O;;;ratori:‘ //{ é[/:ﬂ{/ ,(,@

Data e ora restituzione

esercizio:

Q\gjm—y A g@mﬂﬁJQ

07/07/20 18

—— ———

AMAT §.p.A, - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



<\f‘cﬂl’l’lﬁvl'l'E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
- 3 &

-

ICINE JOLLY a2t
: Contrada Fellclola
Tel. 099 4744745 « Fax 00D 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DPR. 472 del 14.08.1996 - D.P R, 696 del 21.12,1996

N 3¢ OgIAA To1F

] mittente O] vettore 2 destinatario

a mezzo

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

A 04

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatario}

Ua C. Paliex 65¢

26400 L AMITO

(Aih\

CAUSALE. DEL TRASPORTO ( % conto
QLDM?/(O\’\ Vs. ord. /(384% Ot del iw |0Cj | Wa [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

Q{

Aoodoe Az s 42%6< |

il JS

S AZDCO BEC SR

o‘ﬁ(l@tg

9"1AT‘5 Rag SHomSAT e LU NAPIORE

\ FRT GUABA 210n)

V| Guagmie. 554 Copvis

%)( NN 5

Siecn GudEa

R FASCE BECASMCME

CavcA CLCW N

\ BreAapcieds 6o mUAwQA

ASPETTC ESTERIQRE DEI BENI N. coL PESQ KG. PORTO
L4 i TOTALE €|
DATA EORA DEL RITIRC FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Qdestinatarfo Clmitente |OP 1 (X |AOWS| & ,
= FIRMA /
P :
o S P [
= 7 FIRMA
(4 1]
=
1 i ] I 1 | | 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTiNATARO//

EDIRO E5219CT

{*) Soloin caso di utilizzo in sustiluzigpefella certificazione fiscale,
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(ATWITYATE 0708, | »
TETO0BRETCO AV sl
} ATTENZIONE: i : A

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

singolo» @ non a ricalco.

n.

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 1 3/4/79 -della Legge132/1 987 \ )
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle’ lnfrastrutture e dei Trasporti? -

T

\

-\

I

!

DICHIARAZION! ©~ . = -_

'l

-}

S |THASPOF1TO DI COSE. IN CONTO PROPHIO - l.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG 3.500

O di sua proprieta;
O da esso prodotte o0 vendute;
O prese-in comodato;

O prese in locazione;

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

A
Il sottoscrltto tltolare dl Ilcenza all autotrasporto di tbse in conto’ propno

)

>

r e TE - i
O da esso elaborate), trasformate, riparate o simili; ¥ .

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato Pl

ad acquistare o a vendere. .
i ’ -_,' AL, v
Firma leggibile del titclare - R
(o del! suo legale rapp(esentante)\b v
r, 1‘ A .‘\'
i:"l’\'\.‘w".'i:.- Y

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

.

o sottoscritto, titolare dl Ircenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo

O dij sua proprieta;

~. O prese in comodato;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Y. |

T

MN.B. - La dichiarazione B} va fata anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasianale, cofmprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla Iettera A)

e

-~

]
F)

\' i’

I

\

~

L)

N
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita NA

I .z;erd: oer fa Mabilita nel’Area di Taranto SpA
74124 YARANTO - Viz Casare Battisti, 657
Tel. 059.73581 - Fax 099.7704247
Parlita lva 007146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orRoar2 se114.08.1996 DR R. 696 et 21120906

N. :g'?o def mt?ﬁj@((gl

a mezzo:
1 vettore [ cedente

{771 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Durnfr.ulu © Residenza, Pastita IVA

it Yol 0/

e
LUOGD Df DESTINAZIONE (se diverso dallindinzradiel pessionario} E VARIAZION

esSe (5 EQ

e

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. ORD. N. DEL D in contg

. a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

DRI D) BOE e

IMPORTO

SR MAGA KXo accefn

/Vﬂ I TESGhoug - B St

T e T RS e TR

RS (e )

—

/4 ?rﬂfo

(pBuS

—_— T T

ASPETTQ ESTERIORE DEI EENI

TOTALE €

cedente
cessipnario

Consegna o inizid trasporto a-mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIGN

FIRMA D Nnucsmy /

651203033(3)

{2} Ai sensi delfart. 3. comma 2, de! D.AR.

rl)So!uincasodluwmm 9 t g M y
Parita 02736800737

- - - - ———— P——
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in‘Garta chimica autoricalcante. 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ' y
& sensi dell'art: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79.e della Legge 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

1l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,

dichiara che le.seguenti cose.sono (*):. - -, e e o - -
o di sua proprietd; . 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in coriotato; ad un contratio di mandato ad acqulstare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE [ COSE IN CONTO FROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o dal suo legale rappresentante}

A
), Dichfarare Vpotes! pja notes! che, relTramhiny, )
[N N:Bﬁdéhé;gehﬁwgﬁtw&cm %If@e il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rigntrano fra quelie previste
?qmqwlfgﬁﬂrm%m mgfia-di cul alia lettera A).
SHpTR g60 g5 - BbTALTL €08 JaT
(AT} 4TYATE 010BT
TESQ0BAENEQ AV GihsS




i E 3 W s pA.
Azionda per la Mobilitd noll’Areo di Taranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
{Punto Vlli della procedural

us S@S... - 1avor DI REVSONE.. . MOTEM i )
Il giorno@ﬂ[’.‘ﬂ.‘lﬂ dlle ore S)‘ 270 presso la sede della ditta ....... JW"{ ....................

g via .CPh BelACLOLA SNC.... - Comune di .. SUEITE. i -

proceduto alla redazione del "Verbdle di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

intestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ‘{9800 del

.!1:&.{.1,0/.18... :

Sono presenti:

- per AMAT (minimo due rappresentanti): 1. _ ETonns,. . MARRANMA ...
in possesso del profilo professiondle dl o epbo gMiTat TECM. oGy, "~ par.
LZ2Q... (min. 205) e 2. ..... ROCHINA NINCERRC i in Possesso
dei profilo professionale di v Shpo. UNITAY.. . TRCH:- £E....." —par. ... 205..... (min.
205);

. per laditta: i Sig. .. FARO. . GRESE.,.. Nave, B CoN)..

IaoPOCPrwlstoNe%LMofowe(aoﬂomﬁwwm@ .........
L FUNDIONAGTAS.. BEuo, STEkgo. MEMANTE. .. PNoWh- 8.
STaaba. €. NEAPCA. DEL. RACAMBA SO RTATM T e
......... Momwfoltas\lfﬂbeeﬂw&ﬂﬂvsmmwmwe .
-) Note:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
sseses AP PRSI PP P TEU NI LE AL LI I L L S

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

-) Rilievo fotografico: [ sl

{barrare il caso che ricone)

[ Mod. 6/2018 - AT | “Verbale di soprafiuogo” | Data: 09/02/18 |




Azlenda por la Mobilits noll'Atca di Taranto —

Prot,_15848/P /
Taranto li 06.09.2018

ey
. spettle Q.P‘@ o b7
Lavoro n. 351/2018 OFFICINE JOLLY SN

C/da Feliciolla

74010 STATIE (TA)

FAX 099-4744888

OGGEITO: busn.565 - Ordine di esecuzione deilaveri di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE.

CiG ICC24D1 AE1

Visto che:

a. con D.D.I. n. 370 del 09/07/2018 & stato richiestd preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 30/08/2018 ésunfo al prot. 15565 del 30/08/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 5.764,44 +’¢.

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

1. costo dell'intervento: € 5.764,44%+ 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino dalla ,Concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ryiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'jn’iervento: 1 anno;
consegna uﬁiobuszconsegnc c/o Amata Vs carico.
redaziope e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di impoerto superiore a € 100,00 € che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirdy la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellico

Direzione Generale Ing. Massimo Dicecca

Y Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Brgsidehnte
Ayl. Glar ifa

Mod, 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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DFFICING JOLLY i

DEUT £

m"l

g m

S.t.J, u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE R AT VA IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI S

&FaT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI Eepy FF B
OLEODINAMICE - IDRODINAMICI - PNEUMATICI O Im l m Oto rl f narzear cAaurro !tl!‘:‘;ill nufo s’m’rn I‘;ALI.\I:{

STATTE, Li 30/08/2018
PROT. N. 1498/ 18

] la[alalalafefa)ala)lululuta]a]lx ' SPETT.LE
£ . B
@m 'REAEE AMAT SP.A.
gl 3§§E§§§§§§ gg 2 AZIENDA PER LA MOBILITA’
.—'%%;E?:B;‘gﬁ?-ggg' g%, NELL’AREA DI TARANTO
%'Ezg.ﬁéﬁ%?éé f52s45 VIA CESARE BATTISTI, 657
S DI i gty 74121 - TARANTO
Egess3s53888EE28 el

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 565.

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

) (9
I . .| .Stacco/Riattacco testata motore.
Rettifica testata mediante spianatura della stessa e prova idraulica al banco.
Sostituzone guarnizione testa.

Stacco/Riattacco compressore, verifica e pulizia dello. stesso.

Sostituzione di nr. 1 biella e nr.1 pistone.

Sostituzione serie fasce elastiche pistoni.

Sostituzione serie camicie cilindro.

Prove d1 funz1ona11ta o

64,00

=Tt

gon .- _DESCRIZIONE

02931818 Sene guarnizioni l 982 75 982 75 30 687,93 |°
04900689 Guarnizione testa cilindro 1 203,63 203,63 30 14254 | ¢
04905731 Pistone 1 506,13 506,13 30 354,29 |«
04901791 Biella completa 1 631,02 631,02 30 441,71 |-
04901179 Cuscinetti biella 5 40,87 204,35 30 © 143,05
04257080 | Bussola piede biella 5 24,79 123,935 30 . 86,77
04900839 Serie fasce elastiche 6 123,50 741,00 30 518,70
04901316 Camicia cilindro 6 287,24 1.723,44 30 1.20641 |«
05181178 Anello di tenuta 6 23,83 142,98 30 100,09
04250074 Guida valvola 24 13,50 324,00 30 226,80
02929438 Spallamento 2 64,19 128,38 30 89,87 .
02931532 Cuscinetto di banco 7 43,38 303,66 30 212,56
Bilanciere guida valvola 1 160,82 160,82 30 112,57
; FF!CINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)—C.FJ/P.I. 02736800737
& 099.474.47.45 099.474.48.88

@ fficingjolly@amail.com @ www. officinafolly.com ﬁ Officine Jolly Srl

- Y

—" BradaMenarinibus
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=7 BredaMenarinibus
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(@ rcine Jorny 4,
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$.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW i WECo
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI e s e

Vog—4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 3] . BEpy SR
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ m l m O‘.[;ro,'i:...l éf NaratRaTaT SRUPPD r:‘:foﬁl!.zllnl.lo ItAT0 I‘;ALI.\H‘I

JCODIEE. .. IDESCRIZIONE &, ~J OLAY Y IMPORTO | EOTALE. || SCONEO Jf ZOWA 3’
04902780 | Supporto bilanciere 1 90,36 9036 | _ 30 63,25
04903343 | Vite re 1 2331 139,86

R . s

‘Manodopera " i 1.280,00
Ricambi _ - - 448444
u e o 3 fa l fa.

N.B.: Filtri e fluidi di Vs. fornitura.

Distinti saluti.

33‘?

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

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevateri Diesel ed Elettrici
Sede Operativa; C.da Feliclolla — 74010 Statte (TA) —C.F./P.I. 02736800737

@ 099.474.47.45 0589.474.48.88
ofﬁcinaibﬂz@gmail. co-m ) @ W, officinafolly.com )

K3 Officine Jolly Sri
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S, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED d
¢ AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWAIRA

VECO

Drorap Sty Lhritd tn ast MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI .t g

ﬂ -
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i . AEPT O R i
OLEODINAMICI IDRODINAMICI - PNEUMATICI l_mlmolt,_‘gt_r I & oy ot

N LD GRUPFO FLARAVIE DILLO 3TATO ITALIANS
v
- o

PROT. N. 1210/18

oo

STATTE, Li 17/07/2018
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGQETTO LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 565 - RIF. VS, DDT N. 370 DEL 09/07/2018

Inriferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che dopo verifica, & stata riscontrata un’anomalia sul sensore
Knox e provvederemo pertanto alla sostituzione dello stesso in conto garanzia

szt por v pootitich elfersa o Tarants

%R__A._‘?)_Q_g-ﬂ—-

w17 LU5, 2018—
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: FF[CINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTANMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
% Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliclolla — 74010 Statte (TA)

8 000.474.47.45

099.474.48.88
: oﬁ?cinaioﬂv@qmaii.com @ www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly S
} oy Sede Legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/l - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67

C.F./P. 1. 02736800737



Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. joliyfattumzione@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.
R.EA. 166416/TA
Pagamento (" Paria VA Codica fiscala:
Benifico B0gy split payment 3 00146230733 00146330733
> 4
pag| Vsbanca: IBAN: Fattura N. doc.497/FF
1 ) . )
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA |BANITO3R0200815803000103125498 Data doc. 30/11/2018

[,'Cndicé.l .., Descrizione merce:o sanvizio: * - ;. o1
ST T e BRI T e A i T e

VS.DARE PER PER REVISIONE
PERIODICA SU

VS.BUS AZLE N.510.

RIFVS. PROT.N.20582 DEL 20.11.2018
LAVORO N.479/2018 CIG.21625DBA0A
RIF.NS.PROT.1689/18 DEL 06.11.2018
RIFNS.DDT N.342-DEL 14.11.2018
RIF.NS.DDT N.343 DEL 19.11.2018
RIF.VS.DDT N.708 DEL 14.11.2018

21000 225PL

RIEVS.DDT N.718 DEL 19.11.2018
Qv TOTALE n. 1,000 210,00
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER _
ST
DPR N.633/72 \““ﬁn‘?ﬂ@'
Prot. n, 4 6
«___05 DIC, 7019
PR Prosideite s
VB Vies Preztenyy 5
CA Corsigiar of Amminisrazions 0
{3 Deelory oty O3
f?r'- ictior amminisrasivg 0
[l "} Ao Conire s o
A Commerszle hanietn
. UC3 Cenobia ii”zndol ! g
RIC _____— U:'S By [ 8ot ol
) WS 1T atea f Suticting
pATADI REGISTRL Dic. 2018 U s
] s 0
UiS £ G B st g
Rl\!_-p UF:-SE‘—'E.‘:ZJ"J 0l
SIS G 0
f.":: Iy ey n'g 0
Bomrep 0
4 Totale Scontifmaggiorazion Spase dltrasporte IV.A, W
210.00 46,20 Totale documento
Spese di incasso Spess di imbatlo: € ; 256’20 J
\, e’
(Tipo pagamento Scadenza tmporto scadenza)f Cod. LV.A. Imponiblle VA, % LVA. fmposta in EU
22SPL 210,00 22,00 48,20
Banifico split 310142019 46,20
Bonifico 31/01/2019 210,00
Tolale 210,00 46,20
L A )
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Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)

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

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

Destinatario

Pagamento (" Portia ivA Codica fiscale: h
Bonlfico 680gg split payment m 00148330733 00146330733
—
_ A ™
Pagi Vsbenca: BAN:

1

Fattura N. doc.497IFF

Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA

IBANIT03502008158086001034 25450

Data doc. 30/11/2018

VS.DARE PER PER REVISIONE
PERICDICA SU

V5.BUS AZLE N.510.

RIF.VS. PROT.N. 20582 DEL 20.11.2018
LAVORO N.478/2018 ClG.Z1625D8A0A
RIF.N3,PROT.1989/18 DEL 06.11,2018
RIF.NS.DDT N.342 DEL 14,11,2018
RIF.NS.DDT N.343 DEL 19.11.2018
RIF.VS.DOT N.709 DEL 14.11.2018
RIFVS.DDT N.716 DEL 19.11.2018

Qv TOTALE n. 1,000 T 21000 210,00 225PL
16N SPLIT PAYMENT D.L. 50/20H7 ART. 17TER o
DPR N.633/72 .o -?/&6@
'T e n._ihl]_lci..-_[ua _
£
Sl O e
N
( Totale Scont/maggiorazion Spese di trasporto LVA, ento
21000 46.20 Totale docum
Spese di incasso Spese i imbatlo £ [ 56 2@
) bkl
\ __J
(Tipo pagamento iScadenza imporio scadenza)(” Cod, VA, imponibile VLA, % LVA. Impasta in EU )
Lo 228PL 240,00 22,00 46,20
Bonifico split 31/01/2019 45,20
3
Bonifico 3170172019 210,00
Totale 210,00 46,20
L )& J
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenio sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* 4l ]

B i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m® 4l o

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® dfl L
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del i <

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFEICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA* CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

el

Data scadenza pagamento

—_Y

data scadenza di pagamento presunta / // ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“CTHC,_2018 |T'RVADEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHITA' E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

520l Youreudl

‘ NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA '
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Dala scadenza pagamenio

DATA
19 6EY, 171

FIRMA&E?NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DEFAREN. 770)

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

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




M&.D.A.

Azlendo per la Mobilité nefl’Areo di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ

CERTIAfE

w20y Yo

LLLE-TH
4unu~;;f,;

o

SIERT

A0

TN NN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ’ gfe 0“{’ A ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copta
Copia gialla
Bolla di avaria officina \/ C 6)/{1,{ ﬂ)}}g —
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede #?
del riparatore V 0 X f’éaé /*9 J‘,JG\? SJ V
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu P s >
ichi -
ra) V O .Zoaa-?-o }9)‘JK g} v
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” C . |
della procedura) V /19668 %’U/{g q |V
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della SJ
procedura) \/ 0 j 9 58‘3 jOM/lg "
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna hus V 0 343 Ig jl. /16’ %J ./
... /) P/
. N O - £ ALTO

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI : XA lh QJ ‘/
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le j QJ
modalitd descritte al punto VI della procedura \f O d éﬂ /{8 -
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma; Data Note:

Controllo eseguito da: ~ ! éz 10 BEN. 2013
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Lf@‘f Data fattura: %9/[[{[@ Importo: ZUO‘ o0

T
NOTE:
firma r Data
Capo Unita Tecnica: ‘ 10 G6ER. 21D

Mod. 7/2015 - AT

*Grigiia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



WITEENTE: Diﬁ'a,-lgipende'nza. Domiciiio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

[

(CINE JOLLY ssk.
> Contrada I:'Felldggg p
744745 - Fax
Tol. 000 4 0 STATTE OA)

pariita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

24l 447004

(] mittente [ vettore %destinata rio

N.

a mezzol

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

AHAT < LA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

ViIn C famsit 657

LDv7

FoeALA | TAAAALTL

CAUSALE DEL TRASPORTQ

\ Poun premonevo

C in conto
(] asaldo

et

Vs. ord.

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

A |y Ad Sio

LFE S DBY 999 hec Affzolg a

B 1

i |

—
S~

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI M. COLU PESO KG. PORTO
DATA £ ORA DEL RITIRD Fi NDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo:  Wdestinatario [ mittente /Ifé| (| A4 M‘ﬂ/@) MV o pgee )

FIRMA / r

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

M DESTINATARIO

(e

EDIO E 5219 CT

(*) Solo in caso di utiizzoyéosmuzione della certifictzions fiscale,
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e e g ot}
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ATV TTAT S 1t du
'\‘L\‘OOB‘?ETE” A‘/f’r:ln a5
. ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario soneo in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostahti «a foglio
smgolo» enona rlcalco

- - -~ b’\
" ' DICHIARAZIONI. ]
ai sensi dellart. 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 Infrastruttué e dei Trasporti.  * N \

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEH]OHE A KG 3.500 ~ -|\
) . o [}
II sottoscrltto tltolare di I|cenza all' autotrasporto d| cose in conto proprio

1

n. , dichiara che le-seguenti-cosesono ()= —° T - -— -
- T

O disua proprieta; - - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o veridute; . 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.

T s Firma leggibile del titolare
~ . (0 del suo legale rappresentante)

.

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

¥

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prc;pno

n. , dichiara che le seguentl cose sono (). —~
1 e
O di sua proprieta; O prese in comodato;—— O prese in locazione,
me

/‘
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
.

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

— [T
") Dichl’arare l'ipotesi o le ipotesi cHeicarrono. —— T S \\_
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle prewste nella Llcenza e va quindi aggiunta a que]la d| cui alla lettera A)
~ KN ~

N

A
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Dati del frenometro

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

- N° di omologazione dell’apparecchio OMOOOOBEST0018a

N¢ di serie dell'apparecchio

9606065

Data di scadenza del controllo periodico 08/01/2019

Valare di slittamento impostato {%) 24

Valori rilevati 'dal test coefficiente di aderenza

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

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINIBUS

Targa CX015XG (BUS 510)

| Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara (kg) 0

Massa max veicalo isolato {kq)

Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0

Massa max del treno (kq) 7804

Categoria

Percentuale di carico (%) 0

Pressione riferimento (kPa)

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 14/11/2018

| Ora inizio prova

| Ora fine prova

Condizioni ambientali

[ Temperatura (°C)

[ Pressione (kPa)

[ Umidita relativa (%)

Tipo impianto frenante

servizio: pneumalico

soccorso: pneumalico

stazionamento: pneumatico

Schema freno di soccorso

[Schema freno di soccorsa_ XX

RISULTATI {(Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico (daN)

Serv. Asse 1 sx 1229 |

Serv. Asse 1:dx 1520

Serv. Asse 2 sx 2528

| Serv. Asse 2 dx 2378

Totale Serv, Asse 1 2749

Totale Serv. Asse 2: 4907

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. 7656

Staz. Asse 1 sx |

Staz. Asse 1 dx

Staz, Asse 2 5X 2560

| Staz. Asse 2 dx 2378

Totale Staz. Asse 1:

Totale Staz. Asse 2 4938

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. 4938

Peso statico (daN)

Asse 1sx 1216 Asse 1 dx 1463 Asse 2 sx 2809 Asse 2 dx 2529
Totale Asse 1 2679 Totale Asse 2: 5338

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

Totale peso 8017

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 106

Serv.Asse 1dx 212

Serv. Asse 2 sx 649

Serv. Asse 2 dx 530

Sery. Asse 3 sX

Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sX

Serv, Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%

[Serv. Asse1 sx 0 ]

Serv.Asse 1dx 1

[ Serv. Asse 2 sx 1

| Serv. Asse 2 dx 1




Forze massime di frenatura (N)

[Serv. Asse 1 sx 9748

Serv. Asse 1 dx 9523

Serv. Asse 2 sx 14609

Serv. Asse 2 dx 13245

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 s5x

| Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 1 sx

| Staz. Asse 1 dx

Staz. Asse 2 sx 14927

Staz. Asse 2 dx 13152

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 5X

Serv. Asse 2 dx

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3dx

Serv. Asse 4 5%

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 arfa (kPa)

Pressione max circuito :

Serv. Asse 1 [Serv, Asse 2 [ Serv. Asse 3 [ Serv. Asse 4

Ovalizzazione in %

Serv. Asse 1dx

Serv, Asse 1sx

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 70 Serv. Asse 2 57 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 Staz. Asse 2 57 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
Serv.Asse 19 Serv. Asse 2 9 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz, Asse 2 12 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
senvizio 67 % >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
SOCCOrsn 30/31% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento {veicolo isolato) 37 % >=16 %
stazionamento {veicolo idoneo al traino di un rimorchio) % >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura {%) (valore max rilevato) Misure Limiti
servizio 2% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 12% <=50 %
[ Responsabile tecnico |
ANamsa  ABS
Q om0y <Pnp— -~ -
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BOLMA Data 14/11/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.035

Data registrazione: Autobus 0510

14/11/2018 11:38:19 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLY

LY

NN

A 7453, m/L N

Intervento eseguito: ‘{)\ ﬁ)

=,

T Wlu,wr;, Sl gk SK. mim(k,wl»

m/l,. Aﬁﬁm‘&?{é&?&*_,ﬂzﬂ
M 2 Eﬁt?b IS

r g5°

Operatori: CQQMAZQ- 3‘9567%\944 Pted’@/ l WS- /fi@o

Data e ora restituzione
esercizio:

14/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Forze massime di frenatura (N)

lél/\l/‘g

S\VO

Serv. Asse 1 sx 9748

Serv. Asse 1 dx 9523

Serv. Asse 2 sx 14609

Serv. Asse 3 sx

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 2 dx 13245

Serv. Asse 4 sx

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 2 sx 14927

Staz. Asse 3 sx

Staz. Asse 1 sx - Staz, Asse 1dx
Staz. Asse 3 dx

Forze massime di frenatura estrapolate (N) .-

Staz. Asse 2 dx 13152

$taz. Asse 4 sx

Staz. Asse 4 dx

[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
fae 0y
Pressione aria {(kPa)
Pressione max circuito :
Serv. Asse 1 . | Serv. Asse 2 [ Serv. Asse 3 | Serv. Asse 4
Ovalizzazione in % _ _
4 Serv. Asse 1dx Searv. Asse 15x Serv, Asse 2 dx Serv. Asse 2 sx
Sery. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 4 dx Serv. Asse 4 sx
Efficienza frenante asse (%) -
Serv. Asse 170 Serv. Asse 2 57 Serv. Asse 3 Serv, Asse 4
Staz. Asse 1 ..|'Staz, Asse 2 57 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura (%) Limiti
| Serv. Asse 18 Serv. Asse 2 9 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse1 .. . |Staz Asse212 ~ | Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=80
Efficienza fréfiante Misure Limiti
--:a-._,,e-"" sernvizio . 61 % . >=50%
servizio con forze estropolate % >=50 %
$0CCOrso 30/31% >=25 %
soccorso con forze estropolate % A= >=25%
stazionamento (veicolo isolato)- ' 37 % >=16 %
stazionamento (veicolo idoneo al traino.di un rimorchio) % >=12%
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valure max rilevato) Misure Limiti
senvizio. 9% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di slazionamento) _ o
stazmnamento 12% <=50 %

| Responsabile tecnico |

/‘t‘(ﬁmsﬁ ABS — Yol
Poata Po57 Fuea AL WEATENTO Cvau C,,u.,_sc_) ___.__~@’[:
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Azionda por o Motilita noll Area di faronto

Taranto it 19/11/2018
PROT.M utr .
Spett.le
OFFICINE JOLLY 5.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 510 - Richiesta di preventivo lavori (autorlzzata con nota proi_j%'z6 del 2‘- lo-(xl.

Con la presente si-chiede di produmre, entro 03giomi decomenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 716 del 19.11.2018},preventivo di spesa inerente “REVISIONE MCTC",

Q.

® 00 g

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi del quali & prevista la sosfituzione, con I‘indicozione-di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

cosfo complessivo dei ricambi del quali & previsia la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera:;
il costo orario della manodopera:
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono formalmente acceltale anche le seguenii condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad adlfra ditta esterna; il bus in
oggetto polra 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 del lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superalo tale limite I' AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
Lo societd aggivdicalaria dovré impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di-ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungque facolid dell AMAT acceiftare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomitl dalla societd eseculice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degdli
qutomezzi. ;
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutice & tenuta a formire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi,
I ricambi usati oggetto di sostituzione, 1 cui costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in cccasione della 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.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT { “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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.
o CEDENTE: Oa, Dipencenza, Dumicko o Residorza, Partia A

\zienda par 1a Mobifita nell’Ar
! eadi Taranio §
4121 TARANTO . Via Cesare Battistj, 65/pA
. 095.73561 - Fax 0997704247

i

S A NAg10TY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720e0114.08.1906 - DPR 626 det 21.12.1095

N. £"€6 def/l/(lal/lu 12|O< gi

a mezzo:
7 vettore [] cedente

] cessionario

CESSIGNARIO: Dz, Dipendenza, Domictlio 6 Residenza, Partita IVA

oMo jo'@k‘“/

KUOGO DI DESTIAZIONE (s chverso daifindinizra ol cessionario) E VARIAZION

[ &t

Sl (G

CAUSALE DEL TRASPCRTO

DESCRIZIONE I BENI (natura e qualitd)

VS. ORD. M. .
e [ in conto

[ asalde
IMPORTO ™

b b pp SO e,
gasthorg M cle - 4 CBES
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‘ ATTENZONE: TR v ot
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcar[c .ot 3.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- di comp:lare e dtchlarazrom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTG DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in corito proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - . -

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolzre
{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

Ii sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*)::
O oi sua proprieta; Q prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

Firma leggiblie del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichtarare I'potesi o l2 ipotes! che ricomono.
NB - dichiarazions B) va faits anche ned caso ghe 1 trasports, ofre che essere occaslonale, comprende cose ehe rientrand fra quelle previste
nella lcenza e va quind aggunta a quella di cu alla lettera A)
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eatione fiscale, —

- ke g



7"

ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare Ie dlch!araZIonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - - iy

[ . n.n.“ "

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 398/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG, 3.500

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

0 di sua propriets; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodalo; ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Fima leggivile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in focazione;

e costittiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorena.

NB - dichigrazibne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende egse ¢he rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi 2ggiunta o quella di cul alia lettera A).
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~MITFENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

M) FFICINE JULLY s,

Caontrada Feliciolla
Tel. 899 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA; 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1896 - D.P R. 696 del 21.12.1996

245 AR

N.

DESTZTARIO: Ditta, Dipendenza, Domitillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
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= DATAEORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
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{*} Solo in caso dI utilizza in sostitwzione della cerlificazione fiscale.



L o . [t RS ) .
oo - . L3R S g :
) gy AT :."'\.x
A5 4‘% L T R S T : ‘L\{Mlhq
L
‘ L - e
' . T ,‘ "I (_\ ‘\
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «afogho . ,(,)\ .'\ )

singolo» e non a rlcalco

. DICHIARAZIONI - *

ai sensi dell art. 39 della Legge 208/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge‘l 32/1987 "
e D.D. 22/02/06 del erustero delle Infrastrutture e dei Trasportl -

A) TRASPOHTO BrcosE IN CONTO! ‘PROPRIO T
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

f

i

‘J" -

Il sottoscrmo titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

[ disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato,

O prese in locazione;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

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

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

0.

O di sua propriet;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in comodato;

Y

, dichiara che le seguenti cose sono (*) : ;

O prese in locazit

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

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

3
~

~
¢ .

/\,"ﬂ A

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose chejrientrano fra quelle previste nella Iiggnza e va quindi aggiunta a quella ‘di cui alla lettera A)
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BOLLA ~ Data 19/11/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.171

Data registrazione: Autobus 0510

19/11/2018 09:36:24 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA REVISIONE M.C.T.C. DITTA JOLLI

~ L 4
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()
Intervento eseguito: W% ) 2 (a? o
J ok

— / /

Operatori: (;z_ rFoN ZOI/-([ /./(7; .

Data e ora restituzione

esercizio:

19/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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©  MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : 3 ﬁ? FRPT  FH BT i
. OLEGDINAMICI- IDRODINAMICI - PNEUMATIC | & imiLmotori & ££7 GiE Sk $1a40 181

CRUPPO FEREDVIE DILLO STATO ITALIANE

' @&
. DEUTZ>
.. [ #)
- 8.l v, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 9 .
- AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WAV RA IVECO
“VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI e (s fdyenes

. 1__’_rot. N.1989/18 STATTE, Li06/11/2018

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C, BATTIST], 657
74100 TARANTO

: OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 510.

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

MANODOPERA

Controlh precollaudo e venﬁca efﬁc1enza frenante mediante

impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art.
80 C.d.S.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
| Resgonsablle Tecmco

suire ¢/o ns. sede giomo 14/1 1/20‘?'8“—175-5—/(3? %‘Bg

PR Presidents N

VP Vice Presidents ]

Ch Consiglod gl Arministazione (J

D4 Disttore Genersle (W]
stinti saluti. 0
O

0

DA Dietiore Ammiiskatvo

i UAP Appali! Gontrall

'& UCH Commerciala { izrkefing
UCB Contslifita Bizncio
UES Eserciziof Sosk
UIS  Informatica / Statistico
UTH Manutsrzions Tecnica
URY) Risorse Umase
UAG Affarl Con, PRRRL SINISTR!
RAG Uffcic Regioneria

sTQ Stan Qua.'#.é

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATWEN’]‘PANTICORRDSIW INDUSTRIALI E NAVALI

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

it e L

2736800737
& 099.474.47.45 [Eogs.474.48.58
ofﬁcina{oﬂ@gmaﬂ. com @m officinajolly.com ﬁOﬁFcine Jolly Stl




’ SpA.
Azioada por lo Mobilitd noll’Arce di Taranto

Prot, 20582/UT
Taranto 1 20.11.2018

Spettle
Lavoro n. 479/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG 71525D8SA0A
Visto che:

a. con nota prot. n. 20447/UT & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 716 del 19/11/2018 per REVISIONE MCTC;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/11/2018, assunto al prot. 19468 del 06/11/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + [VA.

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

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

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di icevimente della
presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno
escluso;
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 AMALT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato ai
momento del rientro del 'veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
imporio superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta
richiedere copia del suddetto verbale.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Yecnica Ing. Pellicoro Dgmenico

$irichiede conferma: @@"

PER ACCETTAZIONE

|| Direft Generale
Ing. Mas Dicecca

mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " ‘ ala: 09/02/18 J

|




L " SpA.
Aziendo per la Motilitd nofl'Ares di farenlo

“VERBALE DI COLLAUDQ"
) {Punto "VI" della precedural)

(BUS 510 ~ REVISIONE MCTC)

Il giorno QZ/W/18 , alle ore \2: an , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot. 20582 del 20/11/2018.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
L BONRORMNE. ALY OB et

-) Even_fuali osservazioni: ]
LRENIGONE ANdylue  Clo METE TARMTD —&EEGUITA coN BRTO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @;Posmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.pA,
Aziondo per fo Mokilite nolt Area di Tarenio

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

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

a

b

c

e

]
had

Denominazione ricambio Quantita

Esifo verlfica
ricambi sostitulti

S|

NO

O M| | O] | ] W] N ==

—
o

—h
—

—
N

—
w

L

—
[2/]

—
o~

—
~

—
[+ -]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il casc che ricorre)

J&POSITIVO

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

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ]

Data: 09/02/18




OFFICINE 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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

Destlnatariw

VIACESARE BATTIS‘H 65?
74100 TARANTO ( TA ) { IT )

1
#

R.E.A.: 166416/TA o LS Y
Pagamento Pazrﬂ[a A, Codlce fiscale: W
Bonifico 60gg split payment iT 00148330733 00146330733
\_ —
4
Pag} Vsbanca: TBAN: Fattura N. doc.498/FF
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IBANATOIFO200815808000103125498 Data doc. 30/11/2018
o
_ . impoit’ > G4, |

|, Descrizione mefte o servizlo ... -

F:od_tce

VS.DARE PER REVISIONE PERIODICA

8U VS.AUTOBUS AZ LE N.571.
ClG.ZEB25DBA37
v5.PROT.20583/UT DEL 20.11.2018
LAVORO 481/2018
NS.PROT.2110/18 DEL 12.11.2018
VS.DDT N. 712 DEL 16.11.2018
VS.ODT N.717 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.344 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.347 DEL 20.11.2018

Qv TOTALE
18N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER

DPR N.633/72

1,000

210,00 225PL

210,00
\ﬂmﬂ ¥

Pret, m, ZA 89
w__ 05 DIC. 2008

PR Progidento

VP Viea Prosidenta

CA Comsighs:i o Amminisiraziona
BG Direttor Genztala

DA Drecor Amminisratve
UA® Aopadif Contrati

U Cummercista /X “.fet:ng
ucs Cc:""bUB Ko

UES Ew o.JuISJ'fA

US  Ixomatical et

Ut E‘mm,atonn.’Trn“m
VRY %=

UG & GmPP' L SIISTRI
RAG U740 R UneL]

oTl 8L G 3

LG 1w Cypeanie

Ra™ R5FR

DDDDDDDDDDDDDDDDD

VA

( Totale Scontiimaggiorazioni Spese dt

210,00
Spese di incasso

trasporto

Spese dl imbafio

46,20 Totale documento

Impostain EU

L

(Tipo pagamento

=

Scadenza jmporto scadenza)

48,20
210,00

3170112019
31701712019

Sonifico split
Bonifico

Cod. LVA.
228PL

Imponibile LVLA. % LVA,
210,00 22,00

48,20

Totale

210,00

46,20




B LY -

Destinataric:

Sede lepale e operativa: ¢ da Feliciolls, sn - 74010 Statte (TA) :

“Tel: 099:474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. joliyfatturazione@gmail.com

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

( Pagamento Partlta (VA Codlice fiscale:
Banifico 80gg split payment o 00146330733 00146330733
\
)
Fagf Vsbanca: fBAN: Fattura N. doc.498/FF ]
1
Ne.bancaBANGA UNICREDIT SPA IBANITO3F0200915608000103125433 Data doc. 30/11/2018 J

VS.DARE PER REVISIONE PERIODICA

5U V8. AUTOBUS AZLE N.571.
ClG.ZE625DBA3Y
V5,PROT.20583/UT DEL 20.11.2018
1 AVORO 48172018

NS PROT.2110/18 DEL 19.11.2018
V8.DDT N. 712 DEL 16.11.2018
VS.0DT N.717 DEL 19.11.2018
NE.DDT N.344 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.347 DEL 20.11.2018

av TOTALE n. 1,000 210,00 210,00 22S5PL
15N SPLIT PAYMENT DL 50/2017 ART. 17TER . TR 6\@9

DPR N.833/72 ’ _ZA
~ Q5 DIC. 700

o

i M A} :
o A
Totale Sconimagglorazioni Spese di trsporio 1VA to 1
210,00 46,20 Totale documen |
Spese diincasso Spese di imbalio € [ ' e 2 56,25 E
-
(Tips> pagamento Scadenza tmporto scadenzal)l Cod. LVA. Imponiile iV.A. % VA mpesta in EY
225PL 210,00 22,00 46,20
Bonifico split 31/01/2019 46,20
Bonifico 31/01/2019 210,00
Totale 210,00 46,20
L I
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n°, .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supernvisic
Determ. A.D. n° dg_!__ e P P e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delit. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el 2018 FIRMA DEL SP BILE L. RESP. UNITA' TECNICA
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' C NT BILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supemsnonq

FIRN(

ﬁb&wﬂ

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL| RESPONSABILE

17 ten. 111 g
1L RESF’ONSABILE NITA' TECNICA

DATA FIRMA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ESPONSABiLE
12 GER. 1°1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "’
verifica conferimento incarico a
Conferimentodel.............coooviiii Proto e . _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o l ' T




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

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

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

BN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA N. l 969{{9
Protocollo e data
Presente | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein Originale | Protocolio  data Copia
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V C 6,{ w 3 j[( M l@ (n)
Pl
2. D.D.T.emesso da. AMAT di trasferimentc bus a sede
del riparatore \/ 0 :FIZ }6}‘ /(F Q
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu- :
- v | 0 |49 |pMag| | L
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “[lI” -4 T
della procedura) V c j055-2. _ZO}}( '{8 Q.J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della -
procedura) V 0 '?05 g‘g ?OM } a, CJ
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \( O 344 )9,‘1,{ 8 i)

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

10. Altri documenti:

. Controllo eseguito da:

firma ] 1

Data
12 6EN. 770

Note:

NS

S

SEZIONE 2

Nr. fattura: hﬁs

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ZES/M/ 201%

Importo:

gie

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

firma l ’

*Grigfia di controilo documentazione” l Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

12 BEN. 20D

| Mod. 72015 - AT

pag. 1



T Jos€3 | &> 4‘8’%’5}
EEFFIGINE JGLLY A@ = BredaMenarinibus

DEUTZ AFrmaLenica Compary
_ ===l S
Selv. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED - ORMIG yfg e
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Btcaney et

P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALT E NAVALI : : /' FPTr SF RFI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI imlmotori & % DELLD $110 TTALIAN

eI noanl GRUPFO FERROVIT DELLD STATO ITALIANE

Prot. N. 2110/18 STATTE, Li 19/11/2018

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N, 571.

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

MANODOPERA

. T DRSCRIZIONE, <, - L
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante med1ante
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex At
80 C.d.S.

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

Manodopera
Rev1s1one enodlca

Prot .
st__1 0 KOV, 2018

PR Presidente
VP Vice Presidente
Ch Consiglieri ¢ Amérinigirazione
tatint H 0G Direttore Generale
Distinti saluti. Th Distre it
UAP Appai] Contrat
UCM  Comimesciale  Mankating
UCB Contabilith Blancio
UES Esenciziol Sesta
WS  Informatica f Staisico
UTM Manutenzione | Tecica
URU Risorse Uimare
UAG Affar Con, PPRRSIN!STRJ
RAG Ufficio Ragioneria
STQ S Cudna
NG Medieo Competents
RSP RSFP.
Collaudj ISPESL/ARPA - -Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

de lepale ed operativa; C.daFeliciolla — 74010 Sta

U‘DDDDDDDDDDDDDDDD

£ 099.474.47.45 [Eogo.474.48.88
officinaioﬂz@gmail. com @www officinajolly.com ﬁOﬁicine Jolly Srl
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Azionda per la Mobllitd noli'Area di Taranto

Prot. 20583/UT
Taranto 120.11.2018

Spettle
Lavoro n, 481/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG ZE625D8A37
Visto che:
a. con nota prot. n. 20449/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio,
inviato con D.D.T. n. 712 del 16/11/18 per PROVA FRENOMETRO;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/11/2018, assunto al prot. 20552 del 20/11/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di_esecuzione del lavori alle seguenti

condizioni:

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

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

2. penale persitardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvedera al ritro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
esclusc; .
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

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

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Domqpghnico

Sl richiede conferma: &g

PER ACCETTAZIONE

I Direttgre Generale
Ing. Moﬁrn\? Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del favori *_| \Data: 0970218 | ‘




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

ﬁFFlglht!E Jalﬁi.w 8A.L
antrada Paliciolia
ol 689.9744%45 - F\ i

AN ] I?A’l 4744008

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

244

N.

A0l kPt ¥ |

a mezzo; U] mittente L1 vettare

‘gdestinata tio

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza,

A

itio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita VA

LUOGC D DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo del destinatario)

\[\AC %& T 65t

« W=

45100 CanmsD

CALSALE DEL TRASPORTO

W3O

o1

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

AsroRos Ae.s SEL. ,

U asal

dell )

Vs, ord. 4—- gER' V-

L in conto

do

IMPORTO™ .

A

NS BT u> e v 1§lu [IR

ASPETTO ESTERJORE DE! BENI N. COLLI PESO KG.

PORTC

ViS4 TOTALE €
DARA EORA DEL FIRMA DEL CONDUCENTE a
Consegna o inizio trasporto a mezzo; ,_[Q destinatario [ mittente % 1 i:? Q%‘ QO __? @@ TR
FIRMA
2:) | ‘ ) | 1 1 | Ll
"’: FIRMA
;

ANNOTAZIONI - VARLAZIONS

Wﬁsn%d é

EDIA0 E5219CT

(*) Sclo in caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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"oy 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.

PRI o~
oo N , -
-~ ‘ B ) VI,
".DICHIARAZIONI = . . .
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74 dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 ‘\ )
e D.D, 22/02/06 del Ministero_delle Infrastrutture’e.dei Trasportl..  +:_- AN '
e Yoy
A) TRASPORTO ID[ COSE.IN Q_,NTO PROPRIO - Lo,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. _, dichiata che'le seguenti cose.sono. (*) :
O di sua proprieta; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
0 prese in comodato; . di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:
Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono., c [

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

/-



AzZiends por fo Mokilite nall'Area di Tarcnia

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto *VI" della proceduro)J

(BUS 571 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 23/4/i8 ., alle ore A2:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20583 del 20/11/2018.

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

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

professionale di “Capo unitd tecnica” - par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

L T T O O O T T T T T R R P Y N YT

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




SpA.
Aziondo por fa Mokifita nell Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO 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'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ).

a

b

c

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostitviti

M|

NO

J

e

N O | | On| A W] M| —

—
o

—
—r

—
N

-
w

—
-

—
L4

-
o~

—
~

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

Eposmvo

[ ] NEGATIVO

| Roppresen’fon’re dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Aziande por fa Mobitita noll' Area df Torenio

jcé(m Taranto I 1971172018
PROT: /Ut

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 571 - Richiesta di prevenlivo laveri (autorizzata con nota proi'ﬂdegd_"w).

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

quella riportata nel D.D.T. n. 712 del 16.11.2018),preventivo di spesa inerente "PROVA FRENOMETRO".

Q.

@ & 0 0T

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

n® diriferimento da calalogo;

denominazione;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'acceltazione del bus sono fermalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fornifore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlfra dita estema: il bus in
oggetto potrdt essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT. )
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata neli‘ordine dei lavor; pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di-icambi equivalenti di primo impianto
dovrdy essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque faceltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
1 lubrificantt e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
auytomezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice € tenuta a fomire 1a prova documentale circa I'origine €
la provenienza dei ricambi.
| ricambi uvsali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi 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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GEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domicilin ¢ Residanza, Partila VA

Azienda per la Mobilita ne!l'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battishi, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794267
Peddita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t
AN

a mezzo:
] vettore [] cedente

[} cessionario

CESSIGNARIC: Ditta. Dipendenza, Domixilio o Residenza, Partita WA

WA e

LUOGO Di DESTINANORE [se diversy dallindirizzodal pessicnana)] E VARLAZIONI

Sal(e (chy

[ DTh

CAUSALE DEL TRASPORTO

Wo2us

DESCRIZIONE DEI BENI (atura e qualita)

AL stA mpe

¥S. ORD. M. DEL

O tn conto

[ asaldo
IMPQRTO ™

oy A

Felowg \ o

—

plods

» i

b6 Gl 1k Trws .

4

= B o

-ﬂ T !

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A Vs

PGRTQ

TOTALE €

e

i
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M 76
cessionario )} 4
ANNOTAZION! « VARIAZIONI 7 NUMERD PROGRESSIVO™

Rl peCESYONR!
L~

i S

651203033(a)

(1) Solo in case of ulliZrrirsBETTzio
(2) Al spnsi dall’'art, 3, comma 2, del D.ER, 441/9

GalC.
modificazionl
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ATTENZIONE-- : Ly wTent
‘I - - At v ad
[ fogii da questo bollettario sono iri‘carta chimica autoncalcante. TS N

Per non produrre invclontarie trascrizioni, si prega d| compjlare le. dichiarazioni
soitostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

.

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

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

0 di sua proprietd; . da esso elaborate, trasformate, rigarate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenuie in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
‘ PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottaseritto, titolare di licenza all'autotraspeorto di cose in conta proprio n.

dichiara che !e seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

'

(*} Dichiarara [ipotesi o le tpotesi che ricorano,

N.B - dichiarazione 8) va falla anche nel caso che i tmsporto, oitre che essere occasionale, comprende ¢ose che ricntrano fra quelle previste
rella licenza e va quinde aggiunta a quelia di cui afla lettera A).
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SRbaEToeRE

. e A
_'_"‘ -@Q_{E:“mtﬂ. Dipendanza, Domitilio o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesarz Battisti, 657
Tal, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva (31463306733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 0c01408.199 - DP.R. 696 del 21.12.1906

NI- ﬁ?‘ def_’l/’w/l( |ﬁ0{f (’ .

a mezzo:
[J vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenea, Domicilis @ Residensn, Partita A

LU0GO Of DESTINATIONE (se diverso dallindirtzzocel eessionisty) E VARIAZIONS

A Focey

L

e (@

N
CAUSALE DEL TRASPORTO

A 1 eBglo

DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita)

V5. ORD. M. DEL D in conto

[T a sado
IMPORTO *

2 i .53’/1

o
ASPETTO ESTERIDAE DET BERA PORTO
O Vids TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |  FRME ]
\ NN

3 Consegna a inizio trasporto a mezzo id,efle,—
1 cessionario

I | | I | _ ‘ i
V2 AT T

..
A | At

ANNOTAZION] - VARIAZICN|

ERral B

\

FIRMA DEL CESSIOMNARIQ

o N

NUMFRD PROGRESSIG,»

6512030332)

11) Sofo jn caso di uliizzE¥esgstituzboe d Kepsion )
l 12) Ai sensl del'art. 3, comma 2, del D.PR. € successife modificazloi,
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ATTENZIONE: LT

| fogii di questo bollettario sono in“carta chimica autoricaicante. - -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, 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 sottoseritto, titolare ¢i licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): - -

a di sua proprieta; n da ess0 elaborate, trasformate, fiparate o simil;
Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
© prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare 0 a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 det sto legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Fitma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipotesi o le fpotes! che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, ol che essere o¢casionale, comprende case che ricntrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui aila leitera A).
4 -
- K . i

i \ - - - - - =
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BOLLA Data 14/11/2018 o
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.043

Data registrazione: Autobus 0571

1 14/11/2018 16:02:31 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: | DEPOSITO

inserita da: . DE GIORGIO MICHELE
AVARIA T PRECOLLAUDO E COLLAUDO

1
{
i
i

K
1
Intervento eseguijta:
A 1
~— b
el 1t eh
r
)
|
t‘b r. (‘-_\ ( LIt M
o — —_—" .
Operatori: § . /PXLF’ IR o A4 -
! § ! :
' Data e ora restitlizione
esercizio: : i

0t & I Jodly adld ol
oae. (e

14/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Destinatario:

Sede legale e operaiiva: ¢.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) :

" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474.48.88 - mail. jollyfatturazione mail.com §

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 1060:000,06 LV, :
R.E.A.: 166416/TA >,
(Pagamento ' Y padita vaA Codice flscale: )

Baonifico 80ug split payment T 00146330733 50146330733
L _ ! )
= ‘ e - - ™y
Pag) Vebanca: 1BAN: ' Fattura N. doc 499/FF
1 )
Ns. bancaBANCA UNIGREDIT SPA 1BANITOAFC200815808000103125498 Data doc. 30 11112018

V5.DARE PER-REVISIONE PERIGDICA SU

vs. x A NEA %Cf/éwﬁ’

BUS N.508 V8.PROT.N.20584/UT DEL

EUEAASONS e ey SiEiRe CoFA Gt

RIF.NS.PROT.N. 1986/18 DEL 06.11.2018
VS.DDT N.708-DEL 14.11.2018
V¥5.DDT N.715 DEL 18.11.2018
vS.DOT N.722 DEL 20.11.2018
NS.DOT N.341 DEL 14.11.2018
NS.DDT N.345 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.349 DEL 20,11.2018

Qv TOTALE . 1,000 srop0 AHRAL 21000 228PL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 5012017 ART. 17TER Protn, Q/ﬂ@g

DPR N.633/72 s 06 DIC 2018
PR Presidents

VP Vico Presidente

CA Consighieri di Amministrazione
DG Diretore Generale

DA Direttore Amministrative
UAP- Aopalti # Contratl

UCM Commerciale / Marketing
UCB Cantabilta Bitancio

UES Esercizio/ Sosta

UIS  ifemnatica/ Statistco
UTM Manutanzione Tecnita
URU Risorse Lanane

UAG Affari Con. PPRR. SINISTRI
RAG \ficio Ragioneria

STQ Stat Qualita

MC  Madico Competenta

RSP RSPP,

oooooooooonOooooan

( Tolale Scontifmaggiorazioni Spase dl rasporto VA
210,00 46,20 Totale documento \
256,20]

Spese di Incasse Spese di imbalio €

w

\ v

(Tipo pagamento Scadenza Imports scadenzﬂ i Cod. LV.A, Imponibile 1V.A. % VA, imposta in EU )
225PL 210,00 22,00 46,20

[

Banifico spiit 31011209 48,20
Bonifico 310112019 210,00

210,00 46,20

Tolle
L ) , y




Sede legule e operativa: ¢.da Feliciolla, sn - 74010 State (TA)

“Tel:099.474.47.45 : Fax: 099,474.48.88 - mail, Jouyfanuramne@gmau,cam VIRG)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1
RE.A: 166416/ TA

Destinatario:

Pagamento
Bonifico 60gg split payment

Codice fiscale:
00446330733

(" partita VA
IT 00148330733

Pag| Vsbancs: IBAN:

Fattura N. doc.499/FF

Ms. bancaBANCA UNICREDIT SPA

{BANITOAF020081 56080001031 25408

Data doc, 3011/2018

V5,DARE PER REVISIONE PERIODICA SU
V&.

BUS N.508 VS.PROT.N.20584/UT DEL
20 11 2018 LAVORD N 480!2018

REF NS e, SDECO
VS.DDT N.708 DEL 14.11.2018
V5.DDT N.715 DEL 18.11.2018
VS.DDT N.722 DEL 20.11.2018
NS.DDT N.341 DEL 14.11.2018

e A

s“ﬁ i

H

NS.DDT N.345 DEL 19.11.2018

NS.DDT N.349 DEL 20.11.2018
Qv TOTALE n.
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER

- = oA DPRINB33T2 -

P
i

e
R
.

ﬁﬂ?;& {F—é’i/&&"{"

- CI /Msw?:;?g Sz 1o P A Guared

~AarAL
1,600 240,00 210,00 22SPL
|'Pm.rL f)? A‘{;gg
T s 06 DIC 2013

PR Presidente

VP Vi Presidente

CA Consiglien di Amminisirazione
NG Diretore Genersle

DA Diretfore Amministrztivo
VAP Appalf { Contrati

UCH Commerciale / Marketing
UCB Contabili Rllansio

UES Esercizinf Sosta

U infermatica / Statisicn
LT Manutenzions { Tecaita
URU Risorse Utnane

UAG Afiari Cor, PRRR, SHUSTRI
RAG \ificio Ragioneria

STO Stab Quakid

MG Medicn Competente

HSF RS.PP.

nonpooooconagooan

Tolale
210,00

Scontiimaggiorazioni Spese ditrasporio

Spese di incasso Spese di imbalfo

L

VA,

46.20 Totale documento

Tipo pagamento Scadenza tmporte scadenza){

3110142019
3110172019

Bonlfico split
Banifico

46,20
210,00

Imponivile LIV.A, % LVA
210,00 2200

Cod. LVA,

225PL 4G, 20

Tolake 210,00 465,20

256 20JJ

irmposta In EU Y

;

i



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ComrRep.n” ~_ _ det L
Conv.n® .. G )

Determ. A.D. n° dei

Delib. C.A. ° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunty

(1 A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁJFsITAB 18 FIRMA DEL RES(ON A
u W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

= IL\RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D i\@g r[\@[q FIRZM \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzpRSAMENTO 60 GG, D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL PONSABILE

10 6EN. 35—

DATA FIRMA

T

IL. RESPONSABILE ,BHTA‘ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL FONSABILE

10 6EN. 7113

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

NOTE:

Conferimentodel .........ooooo ol Prot

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

DATA FIRMA

. -



Azienda per lo Mobilité nel'Area di Taranto —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Og

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. } 9;{’0 lf ﬁ) |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina v C 6{ 2 Y& — Y/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede %, iél'ﬁ'/!l@ S+

del riparatore V 0 i P 4%({3‘ ﬁ;]‘: /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- . Mi ’

ra) . V 0 j g /l g/u /{g q
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (puntc “111” .

della procedura) v c /9669 d/tug Q 'V/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della j s cﬂJ

procedura) '} 0 Obgé .fO,U,{K L/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V 0O %9 ,zl() ﬂ,{g ﬁj v

: TR

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RiCAMBI %i? jx‘lz u. ;% 8 .v/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /

modalita descritte al punto VI della procedura V 0 7 -(63. ﬂ/K Q./ 14
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuaii” (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firmg Data Note:
Controllo eseguito da: gﬂr 10 GEN, 710

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: // ? ? Data fattura: Zﬂ, (o 8 Importo: Z/ WI Ce

NOTE:

firma i Data -
Capo Unita Tecnica: — ‘ l! & 10 6N M

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

pag. 1



PROT. Oqcig‘ JuT

Sp.A.
Aziendo per lo Mokilit nell Area di forenlo

Taranto i 19/11/2018

Speit.le

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

OGGETTO: bus n. 508 - Richiesta dl preventivo lavorl {(qutorizzata con nota prOf/l%.g6 deh?“‘)' \3 ).

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

quella riportata nel .D.T. n. 715 del 19.11.2018],preventivo di spesa inerente "REVISIONE MCTC".

Q.

P 200

b

Il preventivo da produrre dovrd contenere: R
I'elencazicne dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'ndicazione di;
n® di rifefimento da catalogo;
denominazione; ‘
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti per mancdopera;
il costo orario della monodopera;
il costo totale per manodopera:;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi} + IVA,
Con |'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garangzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’'ordine defl lavori: parl al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd alritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'uliizo di-ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
! lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla socletd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi,
| ricambi usatl oggetto di sostituzione, 1 cui costo unitaric scontato risula superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituill ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
Iricambi usafi “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitere.

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




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

OFFICINE JOLLY S.K.L.
Contrada Faliciolla
Tol. 098.4744745 - Fax 095 4744858
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1995
N 2GS A 2048 |

a mezzo: [ mittente [ vettore ,? destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Figcale, Partita IVA

NAA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo del destinatario)

7
Via C. Baresi 6% '

(5=H

Y4100 NAMAO

CALSALE DEL TRASPORTO

Ao‘oBJS A“C (s =

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ in conto
[ asaldo
IMPORTOM

Vs. ord. IA'%‘R'\J-" del l

Y= 0

w V2 Ny

R 715 e slulis |

ASPETTO ESTERIORE ‘I BENI N. coLu PESO KG. PGRTO
o v ISA- TOTALE €
DATAE CRA DELRITIRO FIRMA DEL, DUCENTE. g
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &destmatano O mittente Z@M’ | !8 %]J . .( () ee2e—
FIRMA-
=
o 1 | 1 1 ] 1 i 1
- FIRMA
i
—
1 | 13 I 1 1 I 1
ANNOTAZICNI - VARTAZIONI 4 F|%DE%ATARIO

EDIA0 E 5219 CT

{*) Solo in caso di utifizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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CL ATTENZIONE: RN

| fogli di questo ‘bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

singolo» @ non a ricalco. \
i an

\ . . !

-~ ' - 1

DlCHIARAZIONl -
ai sensi dellart. 39 delia Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79; della Legge1 321 987
e D.D. 22/02/06 de] Mln[stero delle Infrastruttute e dei Trasport| ey
— (BN ) A
A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIQ,, t. T
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. P 7 , 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 contratio

O prese in comodato; di deposito 0 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
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio

n. , dichtara 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 rappresentanta)

A

(*) Dichiarare lipotesi 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 quelfa di cui alla lettera A}
o - ", ' . . " .

y
=L P
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Pl CEDENTE Gjnta, Dipendenza, Domicitin nnes\dcr\za Partila YA
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szienda per la Moblhta nellArea di Taranto SpA ~
RZiVi TA?ANTO Via Cesars Battisti, §57 ¢
Tei, 099; .7'3561 Fax 099 7794247
Parfita Iva 00146330733

_{DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D. d t.) DrR 472 d0014,08.4996 - DR, 696 del 212,108

224 .dejkgo/”r-g@[ <)

a mezzo;
|:| vettcre . I:i cedente | cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenrdenza, Damicllle o Resldenza, Partita IVA

/\o e

mcm Dt DESTINAZlONE (se oiverso dalfindirlzzodel cesslonatic) E VARIAZION

S

(<o)

GCAUSALE DEL TRASPORTO

. DR DEL O incos -~
: , ] asatde” ¢
DESCIZIONE DE! BNI (natura e qualié) -
A | UGBS AT "So® @k -
: Ly, ftle AR
L ~ - _ Yo
_ z % /‘ . a \ :« - . ? 7
Lo | plogsy Q46 o W 12625 I
Vo . . - T P . .
) y — T S ...j .
. / AR N ' (LLFM:&%N
K - = st
. . d !
3\ v B
' - o- ,&.‘.\ - . r’?,'(
. '1 o
. SN \
ASPETT0 ESTERIORE DE! BENI N [ ;0LLI FESO KG 3 PURT!;‘ T, T, - . . ‘:t
N Vil S |rotae €| . ;
UH b Do o0 ae D U L) 0 R il

. cedenie
Consegra o inizio trasperto @ mezzo i

_m*ym /u A 57 ﬁ 4

ARNOTAZION) - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIV

ﬂg JOLLY srl
‘ida Feliclotla

E 99 4744838
4745 - Fax 0

)
{2} Al sensr deli

£51203033(2) o

. -
[ P = . - PR

1) Solo in caso di utilizzo i sosti

L2434 o .
WASO @1 u‘ : D 0 7\_@3 ‘

art. 3, comma 2, gof D. PR#A



1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘autoricalcante.’ RN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singclo» € non a ricalco.

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

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

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

Firma leggibite de titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ail'zutotrasporto ¢i cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; O prese in locazione;

€ costituiscano trasporto occasionale per 'e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Fra WA s T

- b S
> 1) Dichiarare Iigat esLPo'Ig lpc&é%crﬁ rigej'vfo?o,
N.B b dichizazione B).va fatia anc_pé_{ﬁ,gase che il trasporto, citre che essere ocasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste
HEUICL Y eugegqjg&eﬁ‘gumuraggunﬂa—a'queua di cui atfa Tettera A).
B AL I & T en -
(BTN ATCALE pome o0 AT
TEY0GEAE Y
VEYOCBIEYRC A ringgs
b kel ~ ]



- A N e
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il

. L bt AR RENLE
- ., 7 ) _—
GEDENTEW Dipendenza, Domiiic o Residenza, Patita v ' hd L)
¢\ DOCUMENTO Di TRASPORTO
\Q (D d t ) D.P.R. 472'del 14,08.1996 - D.P.R. 698 def 21.12.1996
\zlenda per Ya Mobifita nefi’Area di Ta‘ i j M¢ /u j@( g
74124 TARANTO - Vig Sesare b Hane N. Og del {
Tel 0.99..(35.61 ni:‘a)f Ou‘« 7t o memo!
pmnmeeE [ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARO; Ditta, Dipendenza, Domiciis o Residenza, Partita A - | X0 DI DE {5e g dallmdiry E
—— — b
DIt JO¢L \l/
¢ .
SS0e (5o et
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. N. I-)EL D in conto
A B [ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

IMPORTQ ™»

AUOBUS

Al 508

758

PLoVD

TN € TEo

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

A Vsl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Reslidenza

TOTALE €

NS

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ———
cessionario

/ - - I.
%lw& Py 7ol

ANNOTAZICNI - VARIAZION!

NUMEROQ PROGRESSIVD

g Nl CESSIONARID
_ QFFCINE JOLLY 5.

651203033(a)

(1) Sole in case di utitizz, Y Iioiaua._._
(2) A sensi delfars. 3, commia 2 dm%ﬁ&% AY,099 {Z44888
STATTE (TA)
Par Igg WA: 02736800737



ATTENZIONE; * - - S

[ fogh di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaramom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

+ s

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 D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporte di cose in conto progprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Q da esso elaborate, wrasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenidte in deposito in reladone al contratto di deposito o
0 prese in comodsto; ad un contratto di mandato &d acquistare © & vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{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

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

dichiara che ie seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; G prese in comodato; a prese in logazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo lega'e rappresentante)

(') chhuararenpotesno e ipotesi che ncg:runa
v _‘dthxaramq_ﬁj ] fa«:i,.a"r éﬁ; casu che-ii trasporto, eltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste
-j N _‘ ‘_g 4 E_;nua Itggn&.c ya._qu" B2 7 é ella di cui gl lettera A).
ainaT e ueal et
[N VAL 51 PE{)}:_'"? -}:-'h'i LBy &. "’5{'] gsT
(AT} ATTATE Ofey
YCSO00BASTA0 AV ailneg




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

OFleNﬁ d@LLY gAL.
ﬁ'ﬂ‘ﬁs i ﬁmm
. 0% 401058 TAITE

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

268 et 2oy

a mezzo; (] mittente L] vettore ,Q destinatario
]

N.

DESTINATAR}: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge 32/1987 !

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e déi Trasportl T "-\ ; (_
L - I
) A} TFIASPOFITO DI GOSE IN CONTO PROPRIO..-  ° ff -,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3. 500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
ST T o e e e
n. 2 , dichiara che le seguenti cose sono (*)
O disua proprieta; - . {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[J 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 I]cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. " ' d|ch1ara che ie seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O presein comodato, O presein locazuone
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
H \ ] \
(*) Dichiqrare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. " ;,'\ . “ ) \/‘ /_\:"‘

; N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra.quelle previste nella-licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla leftera A)
. Lrooa PRI "’\-'._) B /\
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BOLLA ) Data 19/11/2015-3” :
DI SEGNALAZIONE AVARIA

-~ -

Numero 61.172

| Data registrazione: Autobus 0508

19/11/2018 09:46:59 Autista ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; " BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA REVISIONE M.C.T.C. PRESSO DITTA JOLLI

Intervento eseguito:

Operatori: bscon e, g ﬂm{){!{&rj 0 ‘ My

Data e ora restituzione
esercizio:

—

Q%F@Q S R _59%(\/_ N MC%
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19/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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GRUSPO FEARCYIL DELLO STATC ITALIANE

Prot. N.1988/18 STATTE, Li 06/11/2018

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N, 508.

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

MANCDOPERA

' Controlh precollaudo e venﬁca efﬁclenza ﬁ'enante medxante |
impiego di ns. banco prova a rulli omologate ai sensi dell’ex Art.
80 C.d.S.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
_Res p onsablle Tecmco

oddp

Rev1s1one Eenodlca :

i
' ﬁ"

DR Presidents

VP Vica Presidente

CA Corsighen G Amrinshazion?
I3 Dirstiore Gensralz

P . DA Disotore Armisistafio

i Distinti saluti, UAP Aopat]Corizat

! UCH Commercia’s [Ylakeling

LSS Contehiith Bilenso

UES Esercio!Sestz

UiS  Informatica { Statisbee

UTH Manutenzions { Tewnka

URY! Risorse Umare

UAG Afizri Con. PPRR SINSTR!

PAG UffcioRegionstia

5TQ Stati Quakia

* MC NﬂvfroCometer\te

noopoaosng
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALIL -'I'RATI'A.MENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA -Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
1 erativa: C.daFeliciolla - 74010 ) =C.E/PIV,
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- SpA, %
Azlondo per la Mobilitd noll'Arca di Taranto —_—

Pro}._20584/UT
Taranto 11 20.11.2018

|

|

i , ' : Spett.le

b . Lavoron. 480/2018 \ OFFICINE JOLLY
| ' C/da Feliciolla
| 74010 STATTE [TA)
‘ 5 FAX 099-4744888

. OGGETTO: bus n.508 - Ordiné di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

" CIG 1C225D8374

Visto che:

a. con D.DT. n. 715 del 19/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per REVISIONE MCTC;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/11/2018, assunto al prot, 19649 del 06/11/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si’emeﬁe l'ordine di esecuzione dei lavori clle seguenti
condizioni:

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

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor 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
es5cluso; '

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

6. Condizioni di pagagmento: 60 gg DFFM

Area Tecnlca Ingﬁ&qomenlco

Sl richlede conferma:

PER ACCETTAIIONE

Il Direttqre Generale
Ing. Maspny Dicecca

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




b

* Azienda por la Motilita noll Ares di lTarenio

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

(BUS 508 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 221 /13, alle ore 42300 , 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. 20584 del 20/11/2018.

Sono present:

- 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;

SN P A B B SmrmrsZe e

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

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

-) Eventuadli osse :
CWREVStonE. . MelT Q. & SIRTUATA, ead EXTO. RECQWALE. (e,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(pamare il caso che ricorre)

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

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




Azionds por fa Motilita nell Ares di Tarcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITL
(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 atliene
alle colonne ), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

1 Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostiulti

|

NO

N

V| @O N v On| Bl W N
N

N

N

™

RN

N

AN

—
o
~

—
~]

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre)

@Posmvo

Il Rapprasentante dell' AMAT

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

S

Azienda per la Mabilita nell’Area di Ta_rar_lto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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ATIENZIONE: ' - T g ke
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicé’autoricélcante '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare ‘e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - e

NS

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

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

Il sottosentto, titolare di llcenza all'autotrasporte di cose in conto preprio n
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q da esso efaborate, trasformate, tiparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ’ © tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent cose sono (*):
0 di sua propriatd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e cosiituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ('fpotesi o e ipotest che ricomeno,

N.B - dichiorazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere occasionzle, comprende cose che rientranc fra quefle previste
nella licerza e va quindi oggunta a quetia di cui alla Ictiara A).
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MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Demicitio o Residanza, Codice Fiscale, Partita IVA

+

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

del Mé|/{.'(’ Z.O. / .8|

Partita IVA: 02736800737
a mezzo; (] mittente

- ’ S D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
Fens. ..
(UFFICINE JOLLY act
o7 Cotitrada Fellslofia N '
Ta), 600 4744743 « Fax 099 4744888 '
74010 STATTE (TA)
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% destinatario

DESTINATARLO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Codice Fiscale, Partita [VA

Ay A

LUOGE DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario}

I L. LAY, 65?

() &t

%i@o p YPAAA APV

CAUSALE DEL, TRASPORTO D in conto
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!
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|
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{*) Soloin caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella ligenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A)
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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 sottostantl «afoglio

singolo» e non a ncalco

"DICHIARAZIONI

e RS By T 5] v-@}’*;
. Je : D e
! ) . BUEFRF R0 FarT® pyEsay foug Niov

Nt

ai sensi dellart. 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 COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPER[OHE AKG 3.500

n.

, dichiara che le seguenti cose-sono (")
0 di sua proprietd;

O da esso prodotte o vendute; o
O prese in comodato;

[ “prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

II sottoscntto tltolare dl licenza ali autotrasporto di cose in conto proprio

Al

'
- \

"

L

_O-da ésso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

Ol tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato

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

n

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O di sua proprieta;

-

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

O prese in locazione,

Firma leggihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

———

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotgsi che ricorrano, T~ —
t

+

LN \_‘;_
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)



£

i3

kY

.

-

Dati def frencmetiro

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

N° di omologazione dell'apparecchic OMOOO06ESTE018a

N° di serie dell'apparecchio

9606065

Data di scadenza del controllo pariodico 08/01/2019

Valore di slittamento impostato {%) 24

Valori rilevali dal test coefficiente di aderenza

[Ruliosx 0,75 | Rullo dx 0,74

Dati veicolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINI BUS

Targa_CP438BL (BUS 508)

| Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara {(kg) 0

Massa max veicolo isolato (kg)

Massa 3 pieno carico del veicolo (kg) 0

Massa max del treno (kg) 7937

Czlegoria

Percentuale di carico {%) O

Pressione riferimento {(kPa)

Esito finale prova REGOLARE

Data prova 14/11/2018 | Ora inizio prova { Ora fine prova
Condizioni ambientali
[Temperatura (°C) | Pressione (kPa) | Umidita relativa {%)

Tipo impianto frenante

-servizio: pretimatico

soccorso: pneumalico

stazionamento. pneumaltico

Schema freno di Saccarso

[ Schema freno di soccorso XX

RISULTATI (Stampa obbligatoria, evidenziati i valori fuori limite)

Peso dinamico {daiN)
Serv. Asse 1 5x 71255 | Serv. Asse 1 dx 1531 Serv. Asse 2 sx 26571 | Serv. Asse 2 dx 2349
Totale Serv. Asse 1 2786 Totale Serv. Asse 2: 5000
Serv. Asse 3 sx | Serv. Asse 3 dx Serv, Asse 4 sx | Serv. Asse 4 dx
Totale Serv. Asse 3 Totala Serv. Asse 4
Totale peso serv. 7768
Staz. Asse 18X | Staz. Asse 1 dx Staz. Asse 2 sx 2742 | Staz. Asse 2 dx 2341
Totale Staz. Asse 1: Tolale Staz. Asse 2 5063
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. 5083
Paso statico {dal)
Asse 1 sx 1263 Asse 1 dx 1481 Asse 2 sx 2612 Asse 2 dx 2334
Totale Asse 1 2744 Totale Asse 2: 4946
Asse 3 sX Asse 3 dx Asse 4 sx Asse 4 dx
Totale Asse 3 | Totale Asse 4
TJotale peso 7690
Sforzo comando (N) Limiti
Serv. Asse 1 Serv. Asse 2 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=700
Staz. Asse 1 Star. Asse 2 Staz. Asse 3 Staz. Asse 4 <=600
Forze. Rotolamento {N) _
Serv. Asse 1 sx 53 Serv.Asse 1.dx 159 Serv. Asse 2 5x 397 Serv. Asse 2 dx 397
Serv. Asse 3 sx Serv.Asse 3 dx Serv. Asse 4 sx Serv, Asse 4 dx
Resistenza Rotolamento (%)

[Serv. Asse 1 sx 0 Serv.Asse 1dx 1 Serv. Asse 2 sx 1 Serv. Asse 2 dx 1
Serv. Asse 3 sx | Serv.Asse 3 dx Serv, Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx



" Forze massime di frenatura (N)

Serv. Asse 1 sx 11288

Serv. Asse 1 dx 8305

Serv. Asse 2 sx 17099

Serv. Asse 2 dx 15033

Serv. Asse 3 sX

Serv. Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sX

Serv. Asse 4 dx

Staz. Asse 18X

Staz. Asse 1dx

Staz. Asse 2 sx 12940

Staz. Asse 2 dx 17987

Staz. Asse 3 8%

Staz. Asse 3 dx

Staz. Asse 4 sX

Staz. Asse 4 dx

Eorze massime di frenatura estrapolate {(N)

Serv. Asse 18X Serv. Asse 1 dx Serv. Asse 2 sx Serv. Asse 2 dx
Serv. Asse 3 sx Serv. Asse 3dx Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx_
Staz. Asse 1 sX Staz Asse 1dx 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 aiia (kPa) -
Pressione max cireuito :
Serv. Asse 1 [ Serv. Asse 2 | Serv. Asse 3 | Serv. Asse 4
Ovalizzazione in %
Serv. Asse 1 dX Serv. Asse 18X Serv, Asse 2 dx Serv, Asse 2 sx
Serv. Asse 3 dx Serv. Asse 3 sX Segv. Asse 4 dx Serv, Asse 4 sx
Efficienza frenante asse (%}
Serv. Asse 170 Serv. Asse 2 64 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4
Staz. Asse 1 “Staz. Asse 2 49 Staz, Asse 3 Staz. Asse 4
Squilibrio dinamico di frenatura {%) Limifi
Serv. Asse 1 26 Serv. Agsse 2 12 Serv. Asse 3 Serv. Asse 4 <=30
Staz. Asse 1 Staz. Asse 27 Staz. Asse 3 Stzz. Asse 4 <=50
Efficienza frenante Misure Limiti
servizio 66 % >=50 %
servizio con forze estropolate % >=50 %
SDCCOrso 34/33% >=25 %
soccorso con forze estropolate % >=25 %
stazionamento (veicolo isolato) 32% >=16 %
stazionamento {veicolo idoneo al traino di un rimorchio} Y >=12 %
Squilibrio dinamico di frenatura (%) (valore max tilevato) Misure Limiti
seryizio _ 26% <=30 %
soccorso (coincidente con freno di stazionamento)
stazionamento 7% <=50 %
[Responsabile tecnico |
?HflqurZ‘T! Vos7. £ES0rATO
_T,;f R&Aa ?O‘:T }Uo,,u ?r U i?‘ FLETTCEME
q)ﬂ\{lﬂéhﬂ‘o Latarie QEevava  CESE
(ASETA /s coroLeca A
ACBUA TTELE)
BONE OFFINI SR.L
CoNTRowo BEW' ADNMORTIZEA S i, Hmla L
PEL SEBE  AUTIEA [ SEQNALATO BAULEAUTSTR ),




Hrop

F BOLLA N Data 14/11/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | =

| Data registrazione: Autobus 0508 o
14/11/2018 08:56:27 Autista ETTORRE MARIANNA )
Localita avaria: DEPOSITO "':
inserita da: LUCCARELLI -CIRO B —~
AVARIA' PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLY i

Intervento eseguito: MMHMW @(_Q:ﬁm—:_ -

’B‘ML M’\dé CM)e/a‘L ?S @C‘}’m_kﬁ-q64. @k.

Operatori: bl u[ (8 ;‘_f)(‘; U C- /Vf TS '-13630 S
Stul 3 d5 2ves - CRickadnad wrlzs b ogus) oLl Moo
Lus-AZe

Data e ora restituzione
esercizio:

14/11/2018 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



/ Data di scadenza del controlio periodico 08/01/2019

P

jétl del frenometro

,Marca e lipo dell'apparecchioc CARTEC by Snap-on BDE 4004 Universal

Anf{w iy (C';O@

f)g‘ N° di omologazione dell'apparecchio OM0QOOSESTO01Ba

N° di serie dell'apparecchic 9606085

Valore di slittamento impostato (%) 24

Valori rilevati dal test coefficiente di aderenza

[Rullosx 0,75 | Rullo dx 0,74

_Dati veleolo e condizioni di prova

Fabbrica e tipo: BREDAMENARINI BUS

Targa CP438BL (BUS 508)

| Telaio

Anno di prima immatricolazione

Tara {kq) 0

Massa max veicolo isolato (kg)

Massa a pieno carico del veicolo (kg) 0

Massa max del treno (kq) 7937

Categorla

Percentuale di carico (%) 0

Pressione siferimento (kPa)

Data prova 14/11/2018

[Temperatura °C)

Condizioni ambientali

[ Ora inizio prova

Esito finale prova REGOLARE
| Qra fine prova

[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 12565 Serv. Asse 1 dx 1531

Forze. Rotolamento (N)

Serv. Asse 2 SX 2651 [Serv. Asse 2 dx 2349
Totale Serv. Asse 1 2786 Totale Serv. Asse 2: 5000
Serv, Asse 3 sx | Serv. Asse 3dx Serv. Asse 4 sX | Serv. Asge 4 dx
Totale Serv. Asse 3 Totale Serv. Asse 4
Totale peso serv, 7786 '
[Staz. Asse 1.sx [Staz. Asse 1.dx . Staz, Asse 2 sx 2742 [ Staz. Asse 2 dx 2341
Totale Staz. Asse 1: Totale Staz. Asse 2 5083
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. 5083
Peso statico (daN)
Asse 1 sx 1263 Asse 1 dx 1481 Asse 2 sx 2612 Asse 2 dx 2334
Totale Asse 1 2744 Totale Asse 2: 4946
Asse 3 8X Asse 3dx Asse 4 sX Asse 4 dx
Totale Asse 3 Totale Asse 4
Totale peso 7690 .
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

Serv. Asse 1 sx 53
Serv, Asse 3 5X

Serv.Asse 1dx 159

Serv. Asse 2 sx 397

‘Serv.Asse 3 dx

Serv. Asse 4 sX Serv. Asse 4 dx

Resistenza Rotolamento (%)

Sery. Asse 2 dx 397

‘TServ. Asse 1sx 0

Serv.Asse 1.dx 1

Serv, Asse 2 sx 1 Serv. Asse 2 dx 1

| Serv. Asse 3 sx

| Serv.Asse 3dx

Serv. Asse 4 sx Serv. Asse 4 dx




'FFICINE JOLLY..

I pr— — L)
Bede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMAT S . w .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione(@gmail.com VIACESARE BATTISTIES? .-,
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sactale € 100.000,00 LY. F4G0TARANTO(TA) {IF )" a
R.E.A.: 166416/TA L RS CE e e L ae TT y,
P_ag mento . (E:ﬁh VA Codica liscale: W
\ B
Pﬂgl Vs banca: BAN: Fattura N. doc.500/FF W
1]. .
Ns. bancaBANCA UNICREDIT SPA IDANITOSF0200815808000103126408 Data doc 30]1 1 l201 8
J
(Cotoe  Descrisonemetcsoservly . UM Quais ;U Pz Seoitiemads: g, oy -
VS.DARE PER-REVISIONE PERIODICA SU
V8.
- AUTOBUS AZ.LE N.565 VS.PROT.20187/UT "
DEL 14.11.2018.LAVORO N.462/2018 ? 5’2
CIG.Z6B255C216 RIC N.lVP02
RIF.NS.PROT.1572/18 DEL 14.08.2018
RIF.NS.PROT. 1983 DEL 05.11.2018. Dic. 2018
VS.DDT N.699 DEL 09.14.2018 DATADLBEEJEM.T A
VS.DDT N.711 DEL 16.11.2018
V5.DDT N.720 DEL 20.11.2018
NS.DDT N.340 DEL 13.11.2018
NS.DDT N.346 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.350 DEL 20:11.2018 )
av TOTALE A 1000 84228 AL 84226 226PL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER Prot.n, '2 /i m
DPR N.633172 del
R peals DT 2018,
h VP Vice Presidente )
CA  Conslgleri o Amminstazions. [
DG Divetore Generate O
DA DiefioreAmministratvo [
UAP- Appali{ Contratt o
ucH Conmerdiale I Markeling [
UCB Contzita Bilanio 0
UES Essrciziof Sustz g
WIS Informatica f Statistico 0
M_iﬂfleruionef Tocnica [
UUARU Risorse Lenane a
G Allaii Con #PRR. I
: RIG UdoRagamra 3
ST Sta¥ Quaky a
MC  Medice o
RSP RSPp O
4 Totale Scontl/maggiorazionl Spese di lrasporto IVA W
842,26 18590 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballe € [ g e
L _
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza){ Cod. IVA. Imponibile LVA. % LV.A, Tmposta in £U )
22S5PL 842,28 22,00 185,30
Bonifico split 3170172019 185,30
Bonifico 31/01/2018 842,26
Totelo 842,26 185,30
. A )




LEY..

Sede legale ¢ operativa; o.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474:48.88 - mail. jollylatiurazione@gmail com
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.
R.E.A.: 166416/TA

Destinatario:

("Pagamento
Bonifico 60gg split payment

(" partim VA

L

IT 00146330733

| Codica fiscale:
00146330733

.
p-
[BAN:

Pag Vs banca;

Fattura N. doc.500/FF

Na. banca BANCA UNICREDIT SPA

IBANITO3FO2008156080001 03125408

Data doc.

30/11/2018

1A

VS.DARE PER-REVISIONE PERICDICA SU
Vs.

AUTOBUS AZ.LE N.585 VS,PROT.20187/UT
DEL 14,11.2018.LAVOROC N.469/2018
CIG,Z6B255C216

o932 |

RIF.NSPROT.1572/18 DEL 14.08.2018
RIF.NS.PROT.1983 DEL 05.11.2018.
VS.DDT N.699 DEL 09.11.2018
V3.DDT N.711 DEL 16.41,2018
V5.0DT N.720 DEL 20.11.2018
NS.DDT N.340 DEL 13.11.2018
NS.DDT N.346 DEL 19.11.2018
NS.DDT N.350 DEL 20.11.2018

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

Qv
15N

e

avliagdo e

e e — 4m ma cmrem

lric
|oamapirecisTi ] DIE. 208

1.000

842,26

v VP Ve Presidente
CA Consiglieri o Amministrazigne
DG Direticre Geporgla
DA Diretiore Amministrativg
UAP- Agpatti f Congats
ucu Cunmmia!e!Mameﬂ.rrJ
UGB Comziifts Bilangin
UES Esercizia / Sosty
WS intormatica ! Statistice
UM Menutanzione  Tecnica
3RU Risorse Erngne
4G Aflad Con, 7
RAG U'ﬁoiuRagiomnR';: SHSTH
STO Stat Quats
M Medice Competpnte
RSP KSFE

VA

~Aarir
del
Pm

Docouooonco

DOoOoooo

842,26 228PL

4 Totale Scont/magglorazioni

842,26
Spese di incagso

Spase difrasporo

Spese di imballo

185,30

Totale documento

102756

A
imposta in EU

\

{ Tipo pagamento Imporlo scadenza)

Scadenza
Bt
V

185,320
842,26

310172019
/012019

Bonifico split
Bonifico

N A

Cod. IVA.
228PL

Totale

Imponibile LV.A. % LV A
84226 22,00

842,26

185,30

185,30
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S T I

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conte. Rep. M o O

Data scadenza pagamento

Conv. n* del

Determ. A.D. n° dfl___'

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenZa di pagamento presuntV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. M
]D?T 2018 FIRMA DEL REFP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
\\IL RESP. UNITA’ CONTA@JZHA' g BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe@ewisione

FIRMP( L

DbffOS' 08
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
12 BEN. 7271

FIRMA DEL EESPﬁNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
12 BEN. 7117 ;@-&L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico h, o
Conferimento del ..o Prot........ccvn, . e / _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘
DATA FIRMA o T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. %6\«? ‘
Protocollo e data ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale |~ Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

<

1. Bolta di avaria officina

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “tIt”
della procedura) :

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

¢ lgleed || | s/
Yo | | & 4
b, [l
SR OB | | Oy
DIEY WG | | )
%0 bl | g/
s LAUAE 4

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

NN

7. D.D.T. emessa 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
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

< |9 |< < |l

LY

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 17 GEN. 771)

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 5O() | Data fattura: %g/f,(/zo/g Importo: 542 Zo/

NOTE:

f]rmat.______;_Lr ] ’ DaTZ GEN. 231

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic 0 Residenza, Codlce Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

FFIGINE JOLLY o.ri. D.RR. 472 del 14.08.4996 - DP R. 696 del 21.12.1996
Caontrada Fellclotia
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888

,, srasras - Fox 2 LARAA 20k |
Partita IVA: .Qz 7368('5?737 N. O del i §4| 1 '

amezzo! 1 mittente L vettore /Qdestinatario

DESTINAFARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataric)
o ¥
— ._":‘}..1
VaC Ramiss, 631 )

CAUSALE DEL TRASPORTO

1 in conto

— del| . i | | o | O asaldo

ﬁaocg VS o 2 60X osi\\u 2o '

/
/ |

ASPETTO FSTERIORE DEI FENT N. GO0 PESOFG. FORTO __—
WRA i (TOTALE €
’ DATA EORA DELRTIRD | FirMA n&%weo::smz
. s . . . . /'->
Consegna o inizio trasporto & mezzo: ﬁestmatano O mittente /@,{ A% AQ), £ ﬂ
” FRMA !
o
< | | ¥ | | | | |
= FIRMA
(NN )
-
i l 1 | [ 1 | b
ANNOTAZICNI - VARIAZIONI FIAMA DEL n_a%uhmmo
Ll ——

EDVAO E5219CT {*) Solo in caso di utilizzo T Sostituzione della certificazione Rscale.
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£ ATTENZIONE: A= e ihe 34
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre N .
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti.«a foglio: ., -_, ’)‘\\ "
singolo» e non a rtcaico !
e \

™ -
i —— I'

~

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/745 delP art 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 o987 | ot
e D.D. 22/02/06 del Ministero’ delie Infrastrutture e dei Trasporti. - ., Jb ;D

- \
J“"".- ' J/‘\r ,I,_,J’\:___\\

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

l sottoscrnlo titslare,di hcenza all'autotrasporto di cose in conto prop?o e

o H I

n. e A (o AN dlchiara che'le seguentl cose sorio o= -
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

X p
[l da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di depos.ito ¢ ad un contratto di mandato

-O prese in‘locazione; - - _ad acquns‘:tare o a vendere. N
— _— . Firma leggibile del titolare
| (o del suo legale rappresentante)

2
A} :;_"5 H

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

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

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. h ) !
N.B. - La dichiarazione B}) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere octasionale, comprende
st cose che rientrano fra quelle previste nel‘la\(cenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- r / “
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-~ BredaMenarinibus

Afinredcancs Comoamny

fYFFICINE JOLLY

. o
S.r.L u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - R Ml %
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Wweco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Froep fsessin Ertament

Y o+ 3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL imlmotori FRT T BLT. . s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Inigen g T s GAYPFO PEREOVIE DELLO STATO iTALIANE

@
DEUTZ

CLIENTE AMATSPA | CELL.
AUTOMEZZO | ~ BREDA irea | DPIOIGP
T T ] venammus | TARGA ) @us s6s)
- _ . _TELAIO .

PROBLEMI RISCONTRATI

DESCRIZIONE DATA OPERATORE | FIRMA

AVARIA ABS
AVARIA ECAS
2 NEON INTERNI NON FUNZ
LUCI PULSANTIERA APRI PORTA NON FUNZ
MONITOR TELECAMERE PORTE NON FUNZ
LUCI INGOMRBO ANT NON FUNZ
COPERCHIO GEMMA POST ROTTO
LUCI TARGA NON FUNZ
LUCE INGOMBRO POST DX NON FUNZ
LUCE POSIZIONE POST DX NON FUNZ
GUARNIZIONE PORTA POST INFERIORE
MANCANTE

12| GUARNIZIONE PORTA CENTRL. INFERIORE

MANCANTE

13 | GUARNZIONE PORTA ANT DEFORMATA

v [ 14 | MARTELLETTI FRANGIVETRO

v| 15 | CASSETTA PS OMOLOGATA

¢ | 16 | ESTINTORE

IR NI L

|
[y

/Q (Z:“JU &n O

GFFICI EAIOLLY 8.K.L.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALI
Moo 3 TODEOT fanh A | S fmam THabb~f r‘...-nl i Tlowuntnri Thacal ad Rlatrin
099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcine;bﬂ]@ri@gmaii. com @ www.officinajolly.com H Officine Jolly Sriu

Sede Legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099:476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737



f\cwy Ditta, Dlpe‘:mcillo o Residenza, Partta VA

it Dﬂr ia ifobiita nelArea di Taranto Spé
74121 TARANTO - Via Cesare Balbsti, 657
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

f

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR-472 000 14.08.1996 - 0P R, 698 del 21420005

Néi% delﬁ EI‘(;'MZ«Q"&

a mezzo;
[] vettore [C] cedente Ecessionario t

CESSIONAR: Ditta, Bipendenza, Domicilia o Residenza, Partita ¥4

Pmp Ssouy

LUDGO DI DESTINAZICNE (s divergo dali'indirizzp de) pessipnario) E VARIAZIONI

&M

VATl

TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. ORD. M.

O in conto
[ asalda

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

AUS At. N. SGS PER

IMPORTO ™

PAEcOLAUDs £ Qo AUDO.

UEAGTTO e pedabioNe SwS

56¢

L\l NN

/ Ul
/ N s
’{\ﬂ ;

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A UISTA.

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

: (N
I I

DATA E ORA DEL RITIRG

PORTQ

TOTALE €

¢ o
| |
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente | ,1 ,( w
Ccoe6i0aaH0 | 1 i 8 ! <
ANNOTAZIGN - VARIAZION _ Nﬂl\m PRDGRESSND
|
"-.:,:..A::;E—-—:’ S~ ‘i

651203033 (z)

{1} Solo in caso di utifiza in sostituzione dela¥ertificazione fiscale.
{2} Ai sensi delfant, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazioni.
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o ] . ATTENZIONE: P T e
' 1 fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. . *~ - . .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, le- dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

f ] ik
'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 PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (*)s -

O ¢i sua proprietd; . . O da esso elaborate, trasformate, riparate o, simili;

r L
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodate; , 'ad un contratto di mandato ‘fzd acqGuistare o0 a vendere;

. . = - Wi
T prese in locaziong;

. ' Fifma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

P

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

[

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

- } L) 1 |7} }

Finma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

.+
1

{*) Dichlarare I’ipc;esi o fe [patesi che ricorrono.

N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano .fra quelle previste

nella lvenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).

-
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Swehu.- - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o7
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO

Evergy. [Py Faviromoepat,

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @] ' f FPT FFB v rasin
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT im{motori Gaurra issavi sico AT WA

STATTE, Li 05/11/2018
PROTN1983118 HoO0O000000oooO0on SPETT.LE

£ & = |

= 2 5 - %

.5 1. 88 2 o AMAT S.P.A.
m%’f;ﬁgggégf‘?g s5E 2 AZIENDA PER LA MOBILITA’
§35¢5°82sd722285,  NELL’AREADITARANTO
ESEESRESEEE EEE5 VIA CESARE BATTISTIL, 657
g%%%ggmgaggg,ﬂf 74121 - TARANTO

SES852228.5
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 565 NECESSARI PER L'ESECUZIONE DELLA

REVISIONE PERIODICA.
RIF, VS. ORDINATIVO N. 18479/UT DEL 17/10/2018 PER REVISIONE PERIODICA.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quanto segue per attivita di ripristino eseguite:

MANODOPERA

DESCRIZIONE

Ripristino anomalia ABS mediante rifacimento del tratto cablaggio non
conforme.

Ripristino avaria ECAS mediante azzeramento statistiche di errore con
Jdiagnosi.

Ripristino funzionalit illuminazione interna passeggeri mediante

| sostituzione di nr. 2 neon. 24,00
" Ripristino impianfo illuminazione di presenza esterna mediante bonifica dei
contatti ossidati & delle lampade non funzionanti.

Fornitura di or. 2 martelletti d’emergenza.

Ripiistino pulsantiera apertura porte mediante sostituzione delle lampade e
dixr. 1 frutto c’:omileto.

RICAMBI

CODICE DESRIZ[ONE QTA IM PORTO TOTALE SCONTO TOTALE
~n | Lampada ad incandescenza
18118690 | SAvedes 4 2,84 1136 1136
23561 | Luce lngombro 1 18,85 18.85 . 18,85
D022626 | Neon 2 19.58 39.16] 10 3524
102560 | Modulo aperutura/chiusura 1 41,00 a00 10 36,90
con spia

e

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATI‘AMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALIL
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) -C.F/P.L 02736800737

59 099.474.47.45 _ & ogo.474.4888
= officinajolly@gmail.com @ www, officinajolly.com %3 oicine Jolly Sil
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S:t.I. 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRIAUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RWIVI lveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e ey e :

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPT P BLT . s sraiiins

g : b GRUFFO FERQOYIE DELLO STATO ITALIANE

OLEODINAMGI - IDRODINAMICI PNEUMATICI

, L N . -\
'€ ¥ I‘ > =7 BredaMenarinibus
@reme qony J, @ Ve

23] | = e,

CODICE DESCRIZIONE . Q.[A’ IMPORTO _TOTALE _SCONTO TOTALE

0630308 | LAMPADA PHILIPS T8/2

-— | Martelletto

RIEPILOGO

DESCRIZIONE D IMPORTO TOTALE

Manodopera
Ricambi

TOTALE €. 632,26 + [VA

Per il buon esito della revisione periodica occorre eseguire le sottonotate lavorazion:
- Copertura fanale posteriore da sostituire.

Guarnizione mfenore porta posteriore da installare.

Guanumone mfenore porta centrale da installare.

Guarmzmne porta anteriore deformata.

- Momtor telecamere nonfunz;onantl

_ Fonntura cassetta pronto soccorso.
a rev1smne penodxca & programmata per giorno 21 c.m.

% Attendlamo Vs, riscontro,

¢ Distinti saluti.

POt T

N A

SRR

v e TEPEETL

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALI-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
' Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeres - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Felicinlla — 74010 Statte (TA)—-C.F./P.I. 02736800737

@ 099. 474.47.45 099.474.48.88
ﬁ‘cmazoﬂz@gmad com @ www.officinajolly.com @ Officine Jolly Sri
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SpA,
Azicndo por la Mokilita nell Area df Tarcrio

Prot.20187/UT
Taranto 14.11.2018

Speftt.le
Lavoro n. 462/2018 OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO PROT. 18479 DEL 17/10/2018
QOGGETTO: busn.565-Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CIGZ4B255C214
Visto che:

a. con D.D.T. n. 699 del 09/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferitc al bus in
oggetto, inviato per PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

b. il preventivo, pervenuto in data 05/11/2018, assunto al prot. 19651 del 05/11/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 632,26 + IVA,

c. Il preventivo, emesso contestualmente alla prenotazione, assunto al prot. 18339 del
15/10/2018, indica 1l costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 842,26 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'’AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avlobus:consegna ¢/o Amata 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 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 negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fatfura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta
richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni di pagameniq: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pellicoro Doéen%&

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dirett enerale
Ing. Magsitho Dicecca
! Meod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ” | Data: 09/02/18




¥ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

OFFICINE JOLLY SB.L.
Contiata Faliciolla
Tol. 000.8744745 - Fax 099.4744088
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v 206 WARIAA THE)

a mezzo:

{1 mittente

O vettore

,[Qiestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza glcmooResndenza Codice Fiscale, Partita VA

LUQGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daliindirizzo del destinatario)

'\f[A C RAT S GS"L

BT N

T A0 Capani™o

CAUSALE DEL TRASPORTO

EUS O ﬁ%ﬁ\ OTs\.CA

o

STODPLS ? (=

Vs. ord. %fgﬁl\)l deIMél\ ”wgr_—l

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

S@$

jn conto
a saldo

IMPORTOM

‘f RNy 6R I o?(

48

U

RN |

V-Lt L_LJ{A/u

AX

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLr PESO HG. PGRTQ
\ 'y
VAN A el TOTALE €
. DATA E ORA DEL RITIRO FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo: /ﬁdestinatario L mittente 172044 g 05:20 4
FIRMA™
o
E 1 | 1 ] 1 1 | |
— FIRMA
wt
=

1 | 1 l ]

ANNOTAZIGNI - VARIAZIONI

IQA DEL@'I‘NATARIO

EDIAO E5219CT

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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B STATS # 1oy

Lol ATTENZIONE: P <,

| 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. i

L LA
b A . R B Y

DICHIARAZIONI *...-.
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 delia Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

P A

A) TRASPORTO DI COSE/IN CONTO: PHOPHIO v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHEA KG 3.500
b

)

- 3
Il sottoscritto, tltolare d| Ilcenza all' autotrasporto d: cose in conto proprio

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

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O presein locazione;'

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

-,

Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua propriet;

O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

_{*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono. e "l
N.B. - La dichiarazione B) va latta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prewste nella llcenza € va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

v
- P
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t
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-
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> zienda per Ia Mobilit nelPArea di Taranto SpA
74171 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tal. 59.73561 - Fax 098.7794247
Dt ya 00146330733

T o S, R
‘:; -" I C e S
N .
i E: Ditta, Dipendenza, Doniicllle o Residenza, Partita IVA .
re DOCUMENTO DI TRASPORTO
)} (D.d.t.) DR 272l 14.08.199 - DPR. 636 cel 21121096

I 3}% derll/f.W{‘ Jor§)

2 mezzo:

[] vettore [ cedente [] cessionarie

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (A

iy oty

LUOGO D DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzo del cessionario) E MARIAZION!

S8 (<o)

e E

CAUSALE DEL TRASPORTQ

VS.-ORD. N.

DEL

7 in conto
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO 1 ‘l

- -~ N

J I3y Al 265 e |
C OLLAUDD :
IR A€ Gu /e Ciawe

ASPETTO ESTERIORE DE BEXI

A Vide

VETTORE: Ditta, Domicilo 0 Resldenza

TOTALE €

DATA

cedente
i

Consegna o Inizio trasporto 4 mezzg ———
cessionario
7

Cla b
bt 481092

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERO PROGRESSIVO™

- .

651202033¢a)

.
[P 4 H

1) Soko i caso df ulifizz in sostituzioniisEatedMeTzane fiscale.
[2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modv‘l‘_rgmieni
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcar;te L 16 ‘s >

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare e ; ¢hiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licénza all'autotrasporto di cose in conte proprio n, '

dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfomnate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refazione a! contratto-di'deposito o

0 prese in comadato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D] COSE IN CONTQ 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 ehe le seguenti cose sang (*)

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locaziohe;

€ costituiscono' trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggjbile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest o l2 Ipotest ehe fcomino,

N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso.che if trasparto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella previste
nella licenzz e va quindi eggiunta a quelia di ol alla lettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-«

BEFIBINE JOLLY s R.L.

Eantada Felicio!
Tl Sid Wﬂwgs G0 um
b STRITETA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N, OO0 20 oM

a mezz0: [ mittente L] vettore /ﬁdestinatario

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

Vo, SPa

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario) =

VaC. Saewss, 51

L REM

AR NAMIRO

CAUSALE DFj.TRASPORTO

\)LSOwE W&, %‘ZV.?S’K[OD!CA

N /AJ 02 VA A'@L_

[ in conto
[ asaldo

A

Vs. ord. del | 1

& (2

J

./Sés
< M\ 208

—— >

\

_— ?

=0

» u“,(,uea/& GQasedio

_— .

i’—@l << f/»\

(\"

Il/l

ASPETTO ESFERIORE DEI BENI

N. COLLI

PESO KG-/ FORTO /

O AVAY __TOTALE €
DATAE ORA DEL RITR A DEL AJNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: /&sﬁnatario [ mittente ‘Z@W‘ b%:@:
FIRMA
S Ll
E FIRMA
- S R A A
ANNOTAZION] - VARIAZIONI 4

LFTRMA DPY. DESTINATARID 1‘/\1 M

EDIARO E5219CT

{*) Sclo In caso dl utlizdo in sos‘\tuzlune defla certificazione fiscale.
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L ATTENZIONE: - H

[ fogli di questo boliettar:o sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricaico. , - -
T "

. .. i "\‘. ("‘v :.:"-_..‘. _~«:'.'-j K
DICHIARAZIONI

a| sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge 32/1987 ',‘

¢ D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e delsTrasportl . S VRN

-,
PR |

T

<
LNl L A) TFIASPORTO DICOSE N CONTO PROPHIO, o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO 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 daesso e]abo;ate_. trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute, O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in comodato; R .
O prese in locazione; ad acqunsiare ca vendere ,

O disua proprieta;

- e

Firma leggibile del titolare -

(o del suo legale rappresentante) o

-~ 1 -

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

- e
(*) 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 r|entrano fra’ quelle prevuste nellalicenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A)
' . e P ‘\_) .
4 ' ~

.._' ' y

J o~
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#CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domieikp o Residenza, Parlita VA 545"

r'\i:‘\genda per la Mchilit nelt'Araa di Teranto SpA T

74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 857 - — .= . _
L1

“TDOGUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 4720011408198 DR 696 del 20221906

N. ‘\l‘go?O deﬁoﬂzqgl

Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 ~ = ©
Partita lva 00146330733 a mezzo;
] vettere [ cedente [] cessionario

CESIIONARIO: Dilta, Dipendenza; Demiclio o Residenza, Partita IVA * | woco o1 bESTI (e d dall'indlrk E VARIAZIONI

e .

s oty
S=XE(To) fo
3

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL

popus AT

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

1 in conta

| ] asaldo

IMPQRTO ™

%M{Jf?ﬂf . HC(C

[ aiioBs

4()5'011; ~/;'7’

b .

—el -

N g‘_
-
i L.
ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N, coLl PE?U “P PORTO b
4
PN Ll TOTALE €
VETTORE: Ditia, Bomicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
P l L
Clod ol
OR! PIRMA W DUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo _cedente % VL{ X{ é; J /Z( ‘g_{ \);Igﬂ?)#\
cessionario | & 4
ANOTAZIOM - VARIAZIONY T MUMERD PROGRESSIVO™ (Wf by
\

651203033(3)

.

—-— 3
A .

1) Solo in caso ¢f wilizza in sostilurions della ghitificazione ‘
(2) Al sensidetlart. 3, comma 2, def D.ER. 441797 e successive medificazionl - M
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A_TIENZIONE- Gk O Honugstn),

RE T P asi: N rgw'\
| fogli' di questo bollettario sono in carta chimica- autortcalcante. o . ,; .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare Ie dlchuarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 29871974, dell'at. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -
o - k!
0 di sua proprietd; ¢ ';.,l 0 da esso elzborate, trasfermate, riparate o simili;

O da esso prodofte o vendute; " atenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

T

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

It sottoseritto, titelare di licenza alFautotrasporto di cose in conto groprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieid; O prese in comodato; O prese in lpcaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*) D«:hiarare fipotesi‘o le |pote3| cha ricomono.
N.B - dschuaraanne B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essers o¢casionale, comprendo ¢ose che rienttano fra quelle arevists
nella licenza e va quindi aggiuma a quella di cui alla fettera A).
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| BOLAA N Data 14/11/2018 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.042

Data registrazione: Autobus 0565

14/11/2018 16:01:26 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA PRECOLLAUDO E COLLAUDO '
T2l GOritS

YGGA \ @\Jefaa ok @52@0 8Du-»~e ?ﬁ%é@fw&ﬂ

FM‘Q!’O?MSDL 7

—

Operatori: [ ul\§ JAROOAS SO ~CAVA LA | h WL(S-18.50
I5ll & SALeze] —~{(CRassTie B b 035 ) hokk5-0520

Data e ora regltdzgne rAGEA oS -5 80
esercizio:

f u[ (§ VicrEr 2D ~ 4050

L‘@@%«%\h o Slopp-Jo wlownse Cecrucre)
(12“"% L\«D’ aQ@. Jﬂu Q_Sp /W/ eo/g@—eﬁa ﬁwﬁjf\/b

e

o i(( {_?

|
|
|
14/11/2018 I AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



. . Sp.A.

Aziondn por fo Mokilita nell Ares di Tarcnto

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

(BUS 565 - COLLAUDO)

Il giorno 24 JAUAZ alle ore €R 3Do, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inetente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20187 del 14/11/2018.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONEME... p) oROINE. . CONE NEG et . PRULL. QST ONE. ...
SRR OE BAL L RIOIVERNTD | A IAAMMETRRE. I 805, AR ESERESL. ..

#
.............................................................................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

LeNISoNE 2T | ERETTONA.. CON, BHTO LEGOARE ...,

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

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

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

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

(barrare il caso che ficorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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




5p.A.

Aziondy pet la Mokbiita neli Area di farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €)

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

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

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

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

b

C

d

e
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Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

@osmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

ooooo

WA . o

[ | NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




; S.p.A,
Azionda per lo Mobilita noll’Area di Taronto

"% prot, 18479/UT
‘: Taranto i 17.10,2018

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla /

} 74010 STATIE (TA} {9

4 [ FAX 099-4744888 Jj,,,f,

{ OGGETTO: busn.565 -Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO N

4'cuc; 26B255C216 / c}ﬁ
1 '

Visto che: /
. a. con D.D.T. n. 634 del 15/10/2018 & stato richiesto/preventivoe di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato per SUPPORTI MOTORE;
% b. il preventivo, pervenuto in data 14/09/2018, assunto al prot. 18339 del 15/10/2018, indica il
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3o costo totale dell’intervento in € 210,00 + VA«
.q l!’-u' H 0 1 3 - - v
& £ Tanto premesso, con la presente si emette ['ordine di esecuzione dei laveri alle seguent
B .
condizioni:

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

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

3. penale per ritardata consggna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA

esclusa, fino alla concdrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT

provvederd dl ritiro del’veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento; 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: non previsto.

N oo oA

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Ared Tecnica Ing. Pelllcm\a%enlco

Sl richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Masp icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | lpata: 09/02/18 |
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DEreme Jouny A

L )
S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ot
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE AT 1VECO

. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e i B
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL > im\\mgtori @ £R7 L8 B o
QLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI il onrnsmean GRUPPC SERROVIE DELLO $TATO ITALIANE

STATTE, Li 14/09/2018

Prot. N.1572/18
SPETT.LE
AMAT SPA -
VIA C.BATTISTL 657
74100 TARANTO PR Prsifre
¥P Viow Prusicents g
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS AZ.LE N. 565. o ool Gkimistazins
el T8 Cenefaln O
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue: gfu ggeﬁl‘-’_f?gﬁ?ma’niszraﬁvu 0o
7 ADpaiE { Coniratt 0
UM Commertia's / Markets
MANODOPERA UB Gty O
o - e, e — T - T rrremry UES ESQE'EZE‘JJ’SQEE D
B dtng e D ES CRIZTGIN sl =4 S 1 | S Inisimelica/ Skatisioo 0
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante S; M Mesonione /e [
impiego di ns. banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. Uie Ristrss viang 0
I A2 A Con FRAR SiSTR [
80 C.d.S. 3,00 MG UldeRagionaia [
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. ﬁﬂ Stat Quait o
Responsabile Tecnico. it gf:{dri"w‘: Competenta 0
, W RSFs 0

RIEPILOGO

Manodopera 3,00 20,00;. 60,00
B : - 150,00

Revisione periodica

i

Distinti saluti.

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

Collaudi [SPESL/ARPA -Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
iciolla - 74010 Statte =C. 1V 800737 !

b 099.474.47.45 (Hoge.474.48.88
ﬁomcine Jolly Sri

@oﬁ?cinaioﬂv@qmaﬂ.com @www officinajolly.com

ede legale e erativa: C.da




fIFFICINE JOLLY..

Destinatario:

. (AMAT B
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 1.V, 74100 TARANTO { TAY (IT

-RE.A.: 166416/TA \_ (A T ,
Pagamonto . (" Partita IVA Codice fiscale: R

Bonifico 60gg split payment IT 00146330733 00146330733
\_ _J
‘j

Vs.banca: IBAN:

Pag

Fattura N. doc.522/FF

Ns. banca: BANCA UNICREDIT SPA

IBAN: [TO3F020081 55080001 03125498

Data doc. 12/12/2018

L W

[ Codice Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti-e magg. Importo C.l.
VS DARE PER LAVORI DI
COMPLETAMENTO
MANUTENZIONE 240000 KM. SU VOSTRO
BUS N.655
VOSTRO PROT. 21590/UT DEL 05.12.2018
ClG, Z542612ECBS
LAVORO N.509/2018
NS. PROT.2195/18 DEL 29/11/2018
VS.D.D.T. N.749 DEL 28/11/2018
NS.D.D.T. N.361 DEL 05/12/2018
Qv TOTALE n. 1,000 4.511,76 4511,76 225PL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 502017 ART, 17TER W
DPR N.633/72
w19 DIC. "018
PR Piesidenie d
VP Vice Presidente 0
CA Consigheri di Amminishazione 1
X0 z DG Dirghipre Generala a
oFoLE £ DA DictroAmmistatio O3
1 UAP Appaitif Contratt (]
Al 3 UcM Commerciale {Makeling O
RIC ______INWA ﬂ UCB Contiii Bisnsio u}
-~ ! UES Eserciziof Sosta (]
DATA DI REGISTZ DIC. 201_ Us inmeicalSaisie OO
UTM Marutenzions | Tecniea O
URU Risorse Umana a
UAG Affzri Con. PPRR. SINSTRI OOJ
RAG Ufficia Ragioneria 0
. STQ Stati Quattd ]
MC  Medico Compefenta 0
RSP RSPP (B ]
r Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto VA j
451176 992,59 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
€ ( 5.504,35 )
_ J
{Tipo pagamente Scadenza Importo scadenza)(” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta it Elﬂ
22SPL 4.511,76 22,00 992,59
Bonifico split 28/02/2019 992,59
Bonifico 28/02/2019 4.511,76
Totale 4,511,76 9582 59
L I\ ,




Fattura n. 522/FF del 12/12/2018

L]
.

ey

Oggetto: Fattura n. 522/FF del 12/12/2018

-

Mittente: "CARMELA" <jollyfatturazione@gmail.com>
" Data: 12/12/2018 14.11
A: <amat@amat.ta.it>

Invio allegati da azienda Officine Jolly srl.

Cordiali saluti.

— Allegati:

Fatture_(vendite).PDF 16,9 kB

1di1 12/12/2018 15.36
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Aziendo por lo Mobilitd nolf'Aren di Toranto

Prot._21590/UT
Taranto [05.12.2018

Spett.le

Lavoro n. 509/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETITO: busn.655 -Ordine di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO MANUTENZIONE 240.000
KM
CIGZ54241ECB8

Visto che:

d. con nota prot. n. 21180/UT del 28/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviatocon D.D.T. n. 742 del 28/11/18 per COMPLETAMENTO MANUTENZIONE
240.000 km:;

b. ) i
| preventivo, pervenuto in data 29/11/2018, assunio al prot. 21410 del 03/12/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.511,74 + IVA. '

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

condizioni:

1. c
osto dell'intervento: € 4,511,746 + IVA;

I. t
empo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

2, 4]

enale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giornoe solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera dl iitiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3 g
aranzia sull'intervento: 1 anno;

4, c
onsegna auvlobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

5. r

edazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la

Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di

importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non




L bt
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Mt AR W RN A,
Axionda por fo Mobilitd rell’Aroa of Taranto

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta

richiedere copia del suddetto verbale.

ondizioni di pagamento: 40 gg DFFM
Areda Tecnica Ing. Pellicoro Domenico
Sirlichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

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




(OFricINg JoLLy., -

L3
Destinatario:
Sede legale e operativa: c.da Feliciolla, sn - 74010 Statte (TA) AMATSPA . - - T )
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. jollyfatturazione@gmail.com VIACESARE BATTIETIBS? ~ .~ ., ., | PR .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, F4100 TARANTO(TAY (IT Yow & . 450 0 00 -0 ol
R.E.A.: 166416/TA R (, )( b A S
Pagamento _ (" Pariita IVA Codice fiscale:
Bonifico 60gg split payment IT 00146330733 ' 00146330733
L
| Pag) Vebanca ' IBAN: Fattura N. doc.522/FF
1
Ms. banca: BANCA UNICREDIT SPA IBAN: ITO3FD200815808000103125488
= banca % Data doc. 12/12/2018
“Codive* . - 12 .Déscrizione merce 0 servizio - &+ SUM: - wQuantta . ‘Prezzo - "Seontie magg. * % - “importo
i Tt R _ S Lt s N N L - . T L T L N
VS DARE PER LAVORI DI
COMPLETAMENTO
MANUTENZIONE 240000 KM. SU VOSTRO
BUS M.655
VOSTRO PROT. 21590/UT DEL 05.12.2018
CIG. 2542612ECBS
LAVORO N,509/2018
NS. PROT.2195/18 DEL 29/11/2018
V8.D.D.T. N.749 DEL 28/11/2018
NS.D.D.T. N.361 DEL 05/12/2018
Qv TOTALE n 1,000 4.511,76 4.511,76 22SPL
15N SPLIT PAYMENT D.L. 50/2017 ART. 17TER ~AAF
DPR N.633/72 )
0 A 2‘2 Z 6 B
w13 DIC. 018
PR Prasidente O
VP Viee Presidenie a
, CA  Consiglisd oi Amminlshazione T3
. 2222 BG  Dirgtore Cenerala 0
OF0LE ~ DA DictoreAmtnistaive  C1
f UAP Apazid{ Conizati O
EYIRYA OG Ui CommerideiMateing O3
RIC [ a—— T }3"-— -Q— 108 Contatid® Bianzh [}
b oy et UES Eserciiof Sush [
DATADI REG3TR ) DIC. zm__ US InfemtealSlsie 0
UTH Marutsnime | Tecria £
URU Risorse Umena O
e g UAG Aferi Con. PPRRSINISTRE T
st RAG Uficio Ragicneria ]
STQ Stati Qualitz 0
) MC  Medico Competente 0
¢ RSP RSPP. B}
Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto IVA
g 451176 092,59 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo € [:. s d5504 353
e
\_ ) J
{ Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzal{” Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A, - Impostain EUj
228PL 4.511,76 22,00 992,59
Bonifico split 28/02/2019 992,59
Bonifico 28/02/2019 4.511,76
Totale 4.511,76 - 992,59-
— DS y
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamenlo sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®  _ _ ___. 9 ]
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv.m® del A
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® delﬁ L
- o DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del 2
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. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

_—""\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al 20 |FIRMADEL RE IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB TA’ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUD isione

DATA
Ip%-0S 0@

FIRMA(W‘J%L\
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dats scadenza &aﬁamento

Data scadenza pagamento

MENTO 60 FG. D.FEM.
DATA

FIRMA DEL HESPONSABILE
02 FEB. 771) ﬁ

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

s

07, 71

FIBMA DELRESPONSABILE

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

NOTE:

M

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA

1
1
1
———
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Azienda per lo Mobilitd nell’Aree di Taranto

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

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. 9:?_ 3 :IZ /l
Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa (
- gialla
1. Bolla di avaria officina V 6}({95 fgﬂ)g

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

Yo 4N8

" IJ’J

3. “Richiesta di preventiva” {punto
ra)

della procedu-

I g 48

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

44320 |44 J§

procedura)

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

260 [ppME

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

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

361 E)\8

o0 I®RIOCIN|% |0 0§

8. "Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le v
modalita descritte al punto V! della procedura

</
ﬁ/
ﬁ\J
216jo 3 Y8 | <
<)
]
N
2)

N Y At

9. *"Verbale diverifico dei requisiti contrattuali” {in
caso di fmontagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

T . “ firma Data Note:
Controllo eseguito da: l l ‘ [12 FEB. 111

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 72 Data fattura: /{2.//2 //ﬁ Importo: § 5/{)7(-

NOTE: L{ <A /f {36

Q/

firma le Data
Capo Unita Tecnica: —— 02 FEB. 770)

Mod. 7/2015 - AT | "Grigfia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azlonda por lo Mobilita noll’Areo di Tarante
Taranto 128/11/2018

PROT. 21180/0T

Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 455 - Richlesta di preventive iavorl (autorizzala con nola prot. 8644 del 14/05/2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {colncidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 749 del 28.11.2018), preventivo di spesa inerente "COMPLETAMENTO MANUTENZIONE 240.600
M, int nto qidi iniziato con lavoro n, 253 del 06, relativo ordine.

a.

® p 0D

Il preventive da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi 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 occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ficambi] + VA,
Con l'acceflazione del bus sono tormalmenie accetiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, 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 procedert all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto polrd essere ritirate dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato ale mite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.
La societd aggiudicataria dovid Impiegare ricambi ofiginall. Per I'utllizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdr essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: saréi comunque facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi eguivalenti.
I lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovianno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle cdse costruttict nei manuali di uso @ manutenzione degli autobus e dedi
automezzi.
A richiesta degli incarcati dell' AMAT, la societa e-\secutn'ce & tenula a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usafi oggetto di sosfituzione, i cui costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovrannoc essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
[ icambi usati "di rolazione” dovranno essere dalla dita esecutrice presentafi all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric forniiore.

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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:  CEDENTE: Diua, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita [VA
-

oo
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Azienda per ia Mchilita nell'Area di Taranio Spr
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR a72 de114.08.1956- DPR. 696 tel 21121098

N. 74 Qo 12811 212! &

a mezzo:

[ vettore [k cedente "] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Bpimp Jouy

LUOGE DI DESTINAZIONE {se dverso dalindirizrodel cesstonarie) E VARIAZION

(BDEM

SATE

TA

CAUSALE DE: TRASPQRIQ

LAJON . CONTO TER,

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura o qualita)

&S AZ . N. 655 Peg

V5. ORD, M. DEL .
D in conto

(] asalde

IMPORTOQ it

COMPLEETANENTD  BEUA  MANOT g N3O

Q40 .000 K

Bus RUAFOM To  co

Plre o,

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

A NISTA

VETTQRE: Ditta, Domlcllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

——

Consegna o inizio trasporte a mezzo %

4
W

]

N
QINAH B AGUS Jfgg

l.;'. ICENTE
]
&

TROTATIGN - VARTAZIOR! NUMERG PROGRESSVO™ ‘i\ WG I ¢ T s.rl.
N Cont gliciolla,
1 000474 -
" (1) 5ot in casa o utfzo in %iﬁu;mﬁé'n?ﬁ i % 44888
(2) Ajsensidell'an, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e T }E (T ? '

651203033 (a)

Partity WAC 02736800737

. -n - .



ATTENZIONE: ' -
I fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di-‘conpilare le tichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi deli'ant. 39 della Legge 298/1974, dallart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG, 3.500

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

Q di sua proprietd; 0 ta esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contralto di deposito o
Q prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Fimma leggibile del titolare
(o del suv legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che Iz seguenti cose sono (*):
O ¢i sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costitviscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

* Dnch\arareﬁl ipotesi.o Ie Jpotesl che rlcommo
e ‘?g_‘_ B ‘d:duammne ) va fatta anwe, nel caso che il frasponto, oftre chg essere gecasionale, comprende cose cha cientrano fra quelle previste

PR Pkl v u’g" 43 Quindh SRt a quelta di cui alla etter A).
BEGLATH CCG‘ s - AEURRTA 200 a7
{AT) 'Tl'"'.f"l"’ N=ng
TETOOARGFTRE M aibrs



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

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Contrada Faligiolla
Tel. 089.4744745 Fax 098.4744808
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v 26 SOSKZ 2|

a mezzo; ] mittente ] vettore @estinatario

DESTINXRIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fisgale, Partita IVA

HATSEA

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverse dali'indirizzo det! destinatario)

WA C G 65%

L =M

“toloo Vansio

CAUSALE DEL TRASPORTO

N AGei o 2O kwg

in conto
a saldo

del |O’g1|2| Zlo.(g | g

Vs. ord. 2' Sﬁ’o GT

" DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)
o -4 StRos Lz (£ 6SS i
| HAERMG Seonsidn 1 dadiandiagons ;

' 4 '

(L. VR DS 2 F49y RIS h,,\

e
U !
2N |
m\”h |
S |
o
& :
/G\S‘* 5
N
s
/
/

/ |
/ :
- i

ASPETTO Esrsgii;ﬂl\ug% N. com/( PESO KG./ FORTD / e

Consegna o inizio trasporto a mezzo; .gdestinatario L) mittente

DATA EORA DEL RITIRQ FIAMA DEL CON
o2 18 SIS J&%W

FIAMA,

1 | | i 1 1 | !

VETTORI

FIRMA

1 4 ! | ] [ I 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

L

EDID ES5219CT

(*] Solo in caso di utilizoYrrSostituzione dpﬁ ceftficarione 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
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 Infraétrqtture e del Trasporti. '

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTQ PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titotare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta;

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

[l prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere,

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasﬁorto di cose in conto proprio

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

\
(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricerrono. . [ L

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)

(v

P ——



BOLLA Data 25[1'-1-12;)18

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data registrazione: Autobus 0655

1 28/11/2018 14:38:28 Autista ETTORRE MARIANNA N

l Localita avaria:' DEP.

' inserita da: DI PONZIO CATALDO )

, AVARIA CONTINUA MANUTENZIONE PROGRANMMATA

i Intervento eseguito: 35560114 TAMO TR Z 0 S TROGEANMATA  DALLA

' »i<Ta /)Y SSIGVITA Ppalid BOS NSL PuUZRals chey SS(To BRIGUO \
Al toresisio Aens SO QiScQwTwMﬁ%Cj< :

;B;Jeratori: ¥

' Data e ora restituzione - ]

i esercizio; @S] (2 [ (% hKizg

BT SolLY

28/1172018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) , L dil



S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DEUTZ
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MARGET
afogupd

A
..Qc./:' W FL FETPNIVIATIA ITALIAND
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STATTE, Li 06/07/2018

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO AI 240.000 KM SU VS. BUS AZ.LE N, 655.

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

MANODOPERA
01 | Impianto pneumatico Sostituzione valvola 4 vie impianto pneumatico.
Sostituzione tendicinghia pompa acqua.
Sostituzione tendicinghia alternatore.
Sostituzione filtro olio.
02 | Motore Sostituzione olio motore,
Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole. 13.80
Sostituzione testine a saodo inferiori impianto porte !
. pneumatiche.
03 | Impianto comando porte Sostituzione testine a anodo superiori impianto porte
- pneumatiche.
04 | Impianto eletirico Ingrassagpio capicorde.
Impianto preriscaldo .
05 | otore Controllo funzionalita \
RICAMBI o gua ket
01 D342901 { Valvola quadrivia 1 820,80 820,80 10 738,72
0194152 E:::;cmshmpompa 1 15048 | 15048 15 12791
. Tendicinghia
02 0194153 alternatore 1 94,84 94,84 15 80,61
0194150 | Filtro olio 1 46,55 46,55 10 41,89
SW30 Olio motore 37 11,30 418,10 - 418,10

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL!
Collandl ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelil Elevatorl Diesel ed Elettricl

Sede Operativa: Cda Felicolla - 74010 Stotte (TA)

< wyw.officinajolly.com

Sede Legale: Via G. Leopard), 68 G/H/1 - 74100 TARANTO - Tel/Fax 09947643.67
C.}./P.L 02736800737

L3t Officine Jolly Sri




S.r.L. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MAAEN
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWIRA ° lueco e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e =T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL B NAVALL & im|maro:! By U RFL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Sl ™ AwarasRanay GRUPFO FEANOVIE DELLO STATO MALIANE

STOTALE T 98609 68

e

- r—-r"—r—-f—:r—-‘ e T ot | o o e T %
DESCRIZIONE, DRI IMPORTO TOTALR "“?l

e Yy ~ -

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALY E NAVALY
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelll Elevatori Diese! ed Elettricl

Sede Qperative: Cde Foliciolls - 74010 Statte (TA)
omcInaloNDgman.com < www.officinejolly.com L1l Officine Jolly Sl

Sede Legale: Via G. Leapardy, 68 G/H/I — 74100 TARANTO - Tel/Fax 099, 4-76.4-3 67
CF./P.).02736800737
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@ AFunraceenes forepary
o DEUTZ
.
, w Srl u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED "
. il AUTOCARRIAUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE WM IVECO

Tnerys B ivcy. Ervirone s,

’; ;j; 'VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI /ﬁ, ﬁrgﬁl__,
. MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI O FPT BN B sisnn iraen
# OLEODINAMIC - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmotori rtresce  GuGrta FiSROTIC LD FIATE TAMIANE

’l?

DocuooooopooooG .
PROT N. 2195/18 A % E} oooo STATTE, Li 29/11/2018
I =
- RIS SPETT.LE
. g =
; TR 8 AMAT SPA
|=E VIA C. BATTISTI, 657
3‘? S N 74100 TARANTO
i QGGETTO TAGLIANDO 240.000 KM BUS 655 ]ZNTEGRAZIONE
g g ¥ RIF. VS. RICHIESTA PROT. N. 21180 DEL 28/11/2018.
: RM EFFETTIVI AUTOBUS ALLA DATA ODIERNA: 279.370
fﬁ riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
' f! Y y D) ¥ 8 A OR
Impianto elettrico Ingrassaggio capicorda batterie.
Impianto preriscaldo motore Controllo impianio preriscaldo motore.
Impianto raffreddamento Lavagei diat
motore (gruppi radiatori) aggio gruppo racia orl.
Organi di direzione, (ruote Controllo organi sterzanti.
anteriori)
c Aspirazione motore Sostituzione filtro aria. 11.20
Impianto alimentazione arfa | Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore. ’
Impianto comando valvole | Controllo tensionamento cinghie comando
ventole.
Sostituzione filtro gasolio.
Motore Sostituzione filtro separatore gasolio.
. Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole.
Asse posteriore Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse
posteriore.
Impianto comando valvole Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola. \
Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria. '
Sostituzione filtro meccanico servizi.
D Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e 16.00
SOCCOISO. ’
Impianto pneumatico Sostituzicone filtro silenziatore freno di
stazionamento.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.
Sostituzione testine tiranti sensore Ecas
posteriore.
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
leed G : C.da Feliciolla - 74010 Statte (FA} - 0273680073
099.474.47.45 099.474.48.88

oﬁicfnaioﬂz@gmaﬂ.com @ wwﬁ.ofﬁcinaiaﬂz. com ﬁ Officine Jolly Sri




FFII:INE JOLLY A\ .

. DEUTZ
8
S.r1. 0. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED o
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAW VI
VENDITA VEICOL! INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI imlmoterl &

L SO

| ==

-

= BredaMenarinibus

AT eemgeeenge Surgary

ERHIG R

FPT .—ﬁ‘ﬂffb’ FERMNOVIARLY JYAL1ANS

GAUPPO FLANOVIEZ DELLD STATO ITALIANT

Apparato ] . DESCRIZIONE ATTIVITA’
Impianto preriscaldo motore | Sostituzione cartuccia filtrante e guarnizioni
impianto preriscaldo motore.
Asse anteriore Sostituzione kit pattini freno anteriori,
Asse posteriore Sostituzione kit pattini freno posteriori,
Motore Sostituzione kit cinghie.
Cambio Sostituzione olio cambio.
Sostituzione filtro olio.
Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.
Asse posteriore Sostituzione olio ponte.
F | Asse anteriore Sostituzione silenti block 2,00
0 D
RICAMBI
0 ) ) § | 4 ) D () (0
), 10194203 Filtro aria 1 72,22 72,22 10 65,00
#t lasoa10020p | Cortucciafiliro 1 4000 4000| 10 36,00
48 c _ essiccatore
i ol 0194150 Filtro gasolio 1 46,55 46,55 10 41,90
i1 |oroar4e | Filiro separatore 1 63,53 6353 10 57,18
e : gasolio
e - Boccola barra
b D343324 | stabilizzatrice 2 74,71 149,42 15 127,01
posteriore
0194269 | Cartuccia filrante | 83,43 8343| 10 75,09
. olio idroventola
Filtro meccanico
alimentazione aria 1 118,77 118,77 10 106,89
Filtro meccanico
D065605 | servizi 1 118,77 118,77 10 106,89
H 01 Filtro silenziatore
1L freno di servizio 1 118,77 118,77 10 106,89
i SOCCOrS0
it Filtro silenziatore
Rt 0178957 | frenodi 1 15,49 15,49 10 13,94
Ha stazionamento :
i Testina tiranti
j D305725 | sensore Ecas 3 51,50 154,50 20 123,60
i anteriore
: OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevaton Diesel ed Elettrici
ecale ed Operativa: C.da Feliciolla = 74010 Statte {12 pIVA 027368007
€5 099.474.47.45 - & 000.474.48.88 -
ofﬁcinaioﬂg@grhaﬂ.com @ www.officinajolly.com Eﬁ Officine Jolly Srl
i
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ﬁﬁiﬁi}m JOLLY A % pedaharinibus

= B
S.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM e
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e &=

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imimotori & FPT  Z8 Ll

OLEODINAWCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI TG haikinsieansie GEUPPO JERROVIL DELLO STATO ITALIANE

CODICE SCONTO. TOTALE,
‘Testine tiranti

D346182 | sensore Ecas 3 50,55 151,65 20 121,32
posteriore

D325235 | Cartuccia filtrante | 16,69 1669 10 1502
e guarnizioni §

D34gge3 | Kt pattini freno 2 16583 | 33166| 10 208 49
ant./post.

0194262 | Sensore ABS 2 111,54| 22308] 10 200,77
ant./post. )

0194144 | Cinghia 1 279,26 279,26 10 251,33
alternatore

0194145 | Cinghia pompa 1 21,51 2151 10 19,36
acqua

0194407 | Cinghia 1 47,00 4700| 10 42,30
COmpIessore

ATF120 ) ]

I pooLiFE | Olio cambio 38 14,30 543,40 - 543,40
4 0178611 | Filtro olio cambio 1 20,22 20,22 10 18,20
oy TE-ML 09X | Olio ventole 20 15.60 312,00 - 312,00
| i gowogo | Olioasse 17 1680 28560 ] 285,60
Ji- I posteriore
T F 0194255 | Testina a snodo 2 370,88 741,76 10 . 667,58 J
i1 () § G
1 |
: %3 AL faxo
& 3El COSUNE™!
gg TCECINE A
% DESCRIZIONE [MPORTO TOTALE

s Manodopera 876,00

3 Ricambi ' 3.635,76
' % - TOTALE €. 4.511,76 + IVA
i
Eistinﬁ saluti.

N GFFICIN

: g‘ Coffira

- Yo, 0304724745 - Fax 0394744498

. 74010 STATTE {TA) ,
:7'! OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL!I -TRATTAMENTI ANT! ICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI ”
Y :‘ Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

' ? d Qperativa;: Cda =740 tte - 680

P z

. £5 099.474.47.45 (&) 0e9.474.48.88

ofﬁcinaioﬂz@gmail.com @ www.officinafolly.com E’E Officine Jolly Srt



Re: PREV. N, 2195/18
%

- Oggetto: Re: PREV. N. 2195/18 )

- Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 03/12/2018, 13:39
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Dopo verifica si rende necessario I'ingrassaggio, per quanto riguarda idroguida e urea in
riferimento al p.d.m. e in base ai cicli indicati nel prev.,,nonché a quelli richiesti (km
60.000-120.000-180.000) non sono previste attivita.

Il giorno lun 3 dic 2018 alle ore 13:12 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha
scritto:

Buongiorno
di seguito riporto alcune domande in merito al preventivo:

_si & reso nuovamente necessario l'ingrassaggio dei capicorda? {ultimo intervento
luglio 2018)

- sulllimpianto urea e idroguida non c'é nessuna lavorazione da svoigere?
rimaniamo in attesa di riscontro

distinti saluti

I 01/12/2018 10:05, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

Buongiorno si trasmette in allegato quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA} ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

1di3 12/12/2018, 09:53



Re: PREV. N. 2195/18

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Fatturazione: ioﬂgtatturazione@gmail. com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le
informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo
del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore,
La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may
contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee
or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose
or take any action based on this message or any information herein. If you have
received this message in error, please advise the sender immediately by reply
e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com
Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@amail.com

2di3 12/12/2018,09:53



Re: PREV.N.2195/18

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (U E) 2016/679 si precisa che le informazioni
contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il
messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo
e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain
confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to
receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on
this message or any information herein. If you have received this message in error, please
advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your

cooperation.

— Allegati:
Firma mail_def.jpg 0 bytes
Firma mail_def.jpg 0 bytes

3di3 12/12/2018, 09:53



i
“Re: PREV. N. 2195/18
.3

Oggetto: Re: PREV. N. 2195/18

. Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 03/12/2018, 13:39
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Dopo verifica si rende necessario l'ingrassaggio, per quanto riguarda idroguida e urea in
riferimento al p.d.m. e in base ai cicli indicati nel prev.,nonché a quelli richiesti (km
60.000-120.000-180.000) non sono previste attivita.

I giorno lun 3 dic 2018 alle ore 13:12 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha
scritto:

Buongiorno
di seguito riporto alcune domande in merito al preventivo:

- i & reso nuovamente necessario I'ingrassaggio dei capicorda? (ultimo intervento
luglio 2018)

- sull'impianto urea e idroguida non c'& nessuna lavorazione da svolgere?
rimaniamo in attesa di riscontro

distinti saluti

I 01/12/2018 10:05, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

Buongiorno si trasmette in allegato quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

PIVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: otﬁcinaioﬂg@gmail.com

1di3 ’ 12/12/2018, 09:38



Re: PREV. N. 2195/18

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa chele
informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo
del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore,
La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene
gentiimente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may
contain confidential and/or privileged information. if you are not the addressee
or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose
or take any action based on this message or any information herein. If you have
received this message in error, please advise the sender immediately by reply
e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA

P.IVA 02736800737

TEL. 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

2di3 12/12/2018, 09:38



Re: PREV. N. 2195/18

. Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni
contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il
messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo
e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain
confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to
receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on
this message or any information herein. If you have received this message in error, please
advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your

cooperation.

— Allegati:
Firma mail_def.jpg 0 bytes
Firma mail_def.jpg 0 bytes

3di3 12/12/2018, 09:38



Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taranfo

» Prot. 215%0/UT
Tarante 11 05.12.2018

Spettle
Lavcro n. 509/2018 OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATITE (TA)

FAX 099-4744888
OGGETTO: bus n. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO MANUTENZIONE 240.000
CIG 754261 Ecﬂaa
Visto che:

a. con nota prot. n. 21180/UT del 28/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ai bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 749 del 28/11/18 per COMPLETAMENTO MANUTENZIONE
240.000 km;

b. il preventivo, pervenuto in data 29/11/2018, assunto al prot. 21410 del 03/12/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.511,76 + VA,

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

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.511,76 + [VA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite "AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o 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 al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguit. Sard Vs. facoita
richiedere copia del suddetto verbale.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica Ing. Pelllcoroggnlco
sl richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diretfbre Generale
Ing. M@s3po Dicecca

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




- Sp.A.
Azionds por fa Makilita nell Ares di Tarenlo

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

(BUS 655 ~ COMPLETAMENTO MANUTENZIONE 240.000 KM)

Il giorno 51 {AR, alle ore _A»r1 00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21590 del 05/12/2018.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORMG.. ALY ARMNE. ). ClE. NEME(eMR.. E QQ%AUQHVOQ‘*(L‘ .....

OPERAT NN PRI Qe

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): lgrosmvo ~ [C]NEcATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




F 3

Aziendo por fa MokbHitd neff Areo di Tarante

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aitiene
dlle 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 sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
% SI NO

! [FURO MEGRAMEO gy ENT.  Alkb A 126 8% >

2 [Clho MEeRANEO Semiiin 1 AoG 8% -

3 |BWAe st . Fleno 1 | 406,:8% |

4 |y ity Fleso  ANT. [fogr, 2 | 298 .49 | x

5 | sondole AR ANT/Post 2 200,37 | 2

$ lANGRIA p«(xewmﬂf A | 251,33 | o¢

7 GRS A : —_—

8 /

; /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 S/

16 /

,17 f
18

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Plrosimvo . [_]NecATvO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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



















