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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranta 00146330733
Capita Socialé sottoscritto: € 5.497.272;00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

7 . ORDINATIVO DL PAGAMENTO
| -  GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
! 2019 1,069 12/07/2019 24.430,07
IL CASSIERE _ OFFICINE JOLLY S.r.l,
%, PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
£ : C.da FELICIOLLA snc
’ 74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001; )
DICONS1 EURO: ventiquattromilaquattrocentotrenta e 07 / 100 ‘
PAGAMENTO: Bonifico 1
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: ITO3F0200815808000103125458 ‘
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘ x
Doc. n® 167 del 25/03/2019
9049 902 “ .
(,Q 6-ZRLICEFES 1D : ~
PSAEIO NS Y, 0 56 DERC B
93, 54, 82 CIG 2652710568, '83 CIG ZAE274343E, 81CIG :
223270594, B0 CIG ZC426DEBS7, 85 CIG Z4E27531CD, B4 CIG
ZAE27433DC; 124 CIG ZOF277CAD2, 169 CIG Z7D2799070, 168 :
o |GIG 299279911F, 167 CIG Z5A2798FD4
' .
‘ , ‘] Nt
N i A
{21 { IMPORTO LORDO 24.430,07
i i :J‘/\- \.""{j\')‘
H \QxLUo . TOTALE RITENUTE 0,00
i i 1 1;‘ {m‘ .
. ‘\.'h ! N ';&'. ‘ l" f‘vr“ ‘V
- IMPORTO ) ¥ 2443007
. b f i
N
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 24.430,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
— - PROG. ORPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' g
,
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OFRICIMS j_OLLY

Rgemzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002035793 Codice Fiscale: 02736800737
Identificative Pagamento: 1069 Data Inserimento; 12/07/2019 - 11:20
Importo: 24430,07 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delie entrate-Riscossione - Agente della riscossione par tutti gli ambiti provinclali nazionali ad escluslone del territorio della Regicne Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta &l reglstro delle imprese di Rema, €. F. & P, IVA 13756881002



Stampa Fattura Elettronica n. 80
_H)

i FATTURA ELETTRONICA

https://naﬁlirial.conservazioneanonna.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dastinatario

Officine Jolly srl

C.da Feliciollasn

74010 - STATTE-TA - IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Natura Documento | Numero Data E Importo Totale
Fattura . 80 2019-02-27 :_ EUR 1.115, 6(;
Causale
Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Q.ta E Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS, DARE PER DIAGNOS! MOTORE ESEGUITA SU VS, BUS Numero 1 E 914,43 914,43 22%
AZIENDALE N.522 C1G.ZC426DEBS7RIF. VS.LAVORO N.53/2019 !
VS. PROT. N.0002383/2019 DEL 04/02/2019RIF. VS, DDT. N.72 !
DEL 23/0172019RIF. NS. DDT. N.33 DEL 31/01/2019

N
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 914,43 201,17
Dati pagamento
Condizloni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | [BAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 914,43 [T15G0200815809000103125493

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr0D030

Versione Style 2.4
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28/02/2019 7.33



Stampa Fattura Elettronica n. 80

https://namirial.conservazioneanorma. it/ SolutionDOC_client/Moduli...

“a
1
4
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
) | Mittente E Destinatario —|
Officine Jolly sri | AMAT SPA ‘
C.da Feliciolla sn ! VIA CESARE BATTISTI 657 ‘*
74010-STATTE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02736800737 FIVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIPTT !
Dati Fattura j
Natura Documento Data ! Impurto Totale j
Fattura : 201 9—02 27 i EUR 1.115,60 ;
st s - ! - - et ME
Causale :
| Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura j
Descrizione i UM. E Q& | Pr. Unitario ' Pr. Totale ' VA
V5. DARE PER DIAGNOSI MOTORE ESEGUITA 5U VS, BUS Numerg 1 Poo91443 1 "91443 2% |
.| AZIENDALE N.522 CIG.ZC426 DEB57RIF. V5.LAYORO N.53/2019 ! i ;
VS PROT. N.0G02383/2019 DEL 04/02/2015RIF. VS. DDT. N.72 : ‘
DEL 23/01/2019RIF NS, DDT. N. 33 DEL3‘1/0112019 :
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA ‘ Impombtle )
S (scissione dei pagament;) 22 % - 914 43
=" | Dati pagamento ]
: ! [ !
Condizion] Pagamento Modalitd Data Scadenza ; Importo : Istituto | IBAN :
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR91443 | " !T1560200815809000103125498
R Tk T - : R vt
Dati Trasmittente; [T01641790702 - Progressive Invio: vwimgr0o030
Versione Style 2.4 . N
1di1

28/02/2019 7.33
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE '
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

Contr. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
rvisi

Determ. A.D, n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data’scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. . [data scadenza di pagamento pres““ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁ 2019 FIRMA/}E SPON IL RESP. UNITA’ TEGNICA
0 ' per supervisione )
L RESP. UNITA' coﬁTXBlLlTA' ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

ﬁwmq HRTMw&{l
‘ : N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

[Data scadenza pagamento

DATA

09 APR. 701

FIRMA DE?IREPONSABILE '

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L9 APR 11
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A A -
e
Conferimento del ...l Prot...ooooii,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nefl'Area di Taranio

S.p.A,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 522

Controllo eseguito da: ‘M 09 APR. 2919

SEZIONE 1 DITTA “JOLLY” LAV.53 /2019
AUTORIZZAZIONE 1539 del 22/01/19 COMMESSA Nr. 98744
Protocollo e data
Presentein | . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia ; gialla

1. Bolla di avaria officina OK C 62.978/ 17/01/19 <y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 72 / 23/01/19

sede del riparatore ;
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- oK o/c 1774 ¢ | 24 /01/19 Q)

cedura) | /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK c 1799 7 | 25/01/19 4

“II” della procedura) Ok C 2268 \// 01/02/19 -

|5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK c 1871 7 25/01/19 st (N NW-MT%

la procedura) OK c 2383V | 04/02/19 <
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK c 33 J 31/01/19 ﬁJ
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redattq e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto VI della pro- Ok 0 - 04/02/19 <

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma, Data Note:

SEZIONE 2 ‘

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: o

Data fattura:

Z!/eé” Importo:

0

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma l E y

Data
09 APR. 29

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

OFFICINEJOLLYSRL, - |y BB A

Contrada Feliciglta

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.%.) orr 472 del 1808199 -D.RR76del 21-4-1996

UL |CotLP

Tel. 099.4744745 . Fax 09 4744858 a mezzo:

74010 STATTE (7A)

[ vettore [ cedente Qesﬂonario

DES‘HNSTARIU: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA LUOGD DI DESTINAZIONE A

N | |
Vi C B sy 6% =M |

CAURA

DEL TRASPORTC

T ien Qapansto I

{'in conto

[ asaldo
IMPORTQ !

~—— A0 LITR|_GASOLI O ——

, n
R VS St w272 3= 2 3etlZ Y |

___.--——-"""—'_—__/

\

|
|
|

P22 LY 73 o=y
“JETTORE: ditta, domicilio o residenza

N.coLl PESO KG, PORT
TR /(

0 .
/ TOTALE € :
" Ora e data del ritiro

(1
Consegna o inizio trasporto a mezzo ™

2 FIRMA DEL CENTE
EADAR0110218] £ o seetTr.

f\NNOTAIIONl - VARIAZIONI -

N N. PROGRESSIVO (2)4*FIRMA DEL CESSIO|

S SEZLO0S30(a) (1) Solo in caro di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dellert. 3, comma 2, del D.RR. 441/57. [1]



A - CE .

ATTENZIONE

- fogli_di- questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per nor produrre
~ihvolontarie 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 -: Lt
e deila Legge 132/1987 L e

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

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

n. - ., dichiara che le seguenti cose sono (*} :
.. O-di sua propriets; A O daesso elaborate trasformate, riparate o s1m:h,
O da esso prodotte o vendute; | - [J tenutein dEpOS|to in relazione a] contratto v
O prese in comodato; - ' di deposito ¢ ad un contratte” di mandato  ——.
O prese in locazmne - . ad acqmstare 0 a vendere.
azong. AU R
Firma Ieggnblle del titolare
. '\ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
b PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. - , dichiara che le seguenti cose sona (*) :

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

e costititiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: }

" Firma léggibile del titolafe
{0 del suo legale rappresentante)

! P " . u . v . '
{*) Dichilarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorronc: |, -

N.b. - La dichiarazione'B) vz “atta a:1.ve nel caso cha il trasperto, oltre che essera uecasionale, comprende
cose che rlentrano fra auellz rreviste nella l-cenza e ve quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
.
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TEQENTE: Dimta, Dipendetiza, Domicdio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7/94247

Partita lva 00146330733 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) orR 4720011408105 - D2R. 698 61 21.12.1996

v Lo dolg)

a mezzo:
] vettore [] cedente ] cessionario
mmmwnmmm LUOGD D DE [s8 dr E VARIAZIONI
s o k,/ .
N\ Qs) [

AT

DESCRIZIONE DEI EN[ (natura e qualita)

92 e

i O in conto«

1] assldo

IMPORTO *

/o pud
VN2 2R\

PICER.

GE Cx s TEMR

. &

~

I - .
! y
ASPETT0 ESTERIORE DEI BEM » K. coLl "PESO KG PORTQ . .
—A V’ TOTALE €
DATA E ORA D RITIRO
AR
AR ,
o i cedente |t o FIRAA DEL
Consegna o inizio trasporto @ mezzo e ?; |O/|( /{(9 I@iop N M
AUNOTATON) - VARIZION NUMERQ PROCRES SMCE ﬂmﬁ Dﬂ){»\mc

'6512D3033(a)

12} Sodo in-caso ¢f utifizo in sostittzione el et W
2} Al sensi delfar, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modficazior

.



ATTENZIONE: - . N
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. - . i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1| sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n ,

l

dichiara che le seguenti cose sono {*). - - ) . e e - - - -

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

O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. .

dichlara che le seguent cose sono (*):

Q ¢! sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggible del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o0 le ipetesi che ricorrone,

NE

!

-d’tchialan‘oneBJmfatlaanchenelmehe‘ﬂn&qn‘ln.mdnmmum.mmdzmmeﬁemamfmqueﬁemeﬁﬂe

nella licenza e va quindi aggiunia a quella di cui afla lettora A).
Fa



0001774/2019 del 24/01/2019 15:14:47

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

SpA.
Azondo per lo Motilita nollfAroa dh Jorenio

Spettle

.. - . ‘OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciollo
74010 STATTE {TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 522 - Richlesta dl preventivo lavorl (cuterizzata cen nota prot. ﬁgf} dek@).

Con la presente si chiede di produrre, entro €3 giomi de-correntlmdqllc data dl_consegna del bus {colncidente con

auella riportata nel 0.0.T. n.72 del 23.01.2019, preventivo di spesa inerente “DIAGNOS!",

a.

a0 T

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostifuzione, con 'indicozicne di;
n® di riferimento da catalogo;
- denominozione; - - -
prezzo dilislino;
sconto commerciale da applicare;
prezze nelto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
1 n® delle ore occomrenti per mancdopera; . .
1l costo orario della manodopera:
il costo totale per manedopera;
il costo totale dell'intervento imanodopera + icambi] + IVA.
Con I'eccefiazione del bus sono formalmente accettote anche le seguerti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispelto un numero di giorni lkavorativi, successivi alla data di consegno
del veicolo, indicali sulia richiesta di prevenfive, senza che sla glunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornilcre, I'Azienda procederd ol assegnazione delle lavorazioni previste od dlira ditla estema; il bus in
oggetto poird essere ritirato dal deposito del fornilore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'lnfervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nelf ordine dei lavori: pari al 2% dell'imporio dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superdto tale limite ' AMAT
provvederd qlritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni enere relalivo, nessuno escluso.
Lo societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalentt di primo Impianto
dovrd essere riportala specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comunque facolt dellAMAT acceltare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutrice e dovranno essere
del‘lo— slessa marca e tipo prescritli dalle case costrutirici net manuall di use e-monutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire lo prova documentale circa 'origine e
la provenicnza dei ricambi.
| ricambi usali oggelto di sostituzione, il cui costo unitario scontalo risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicold, per permetlere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rolazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentoti all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fornitere,

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




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001799/2019 del 25/01/2019 08:51:53

“{QFrFiciNE JoLLY A

29/(%

) BredaMunnmLm

F....
8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED X \WECO ! Rﬂ“G S S

AUTQCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAV A pEcy
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI fre e e &z
MANUTENZIONE IMPIANTL INDUSTRIALE E NAVALL = imlmotori- (/f FRT B L3 i st
QLEODINAMICI - IDRODINAMIC] ~ BNEUMATICI g R s GRUPFG FRENROVIE DELLD 3TATO HALEAN]

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. §22.

STATTE, Li 24/01/2019

PROT. N. 173/19
' SPETT.LE

AMAT SP.A.

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

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

MANODOPERA
* DESCRIZIONE

Esecuzmne diagnosi motore.
Prove di funzionalita su strada.

TOTALE ~ 6,00 7
T ] RIEPILOGO

3 J ' DESCRIZIONE ORT. IMPORTO TOTALE

-ﬂ- 20,00 120,00

TOTALE €. 120,00+ TVA.

N.B.: Non risultano errori in memoria centralina come da report allegato.

Distinti saluti, \
\

- Conteatb¢eliciolla
Tol, 0004744795 - Tl
7461 STATI)

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALE E NAVALI
Collaudi TSPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme acree - Carrelli Elevatori Diesei ed Elettrici
Sede Operativa; C.dn Felitiolla — 14010 Stntte (TA)] -C.F./P:1- 02736800737

& 099.474.47.45 . B 0s9.474.48.88

- fre g |



0001799/2019 del 25/01/2019 08:51:53

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Memoria errori

Centralina
Data
Ora

Numero di serie
Engine number
Part number ECU

Numero totale e

Interface

Fct data record

N
s
~J

MVS

rrori O

24/01/2019
10:06:48

134626
1096928
4199910



0001871/2019 del 25/01/2019 15:31:52

: 2 3 S.pA -
Azienda por la Mobilitd noll‘Arca di Taranto

\D\ Spettle
U OFFICINE JOLLY
SR - C/da Feliciolla
P& 74010 STATIE (TA)
FAX 099-47 44838
Lavoro n. 39/2019

OGGETTO: busn.522 - Ordine di esecuzlone dei lavet! di DIAGNOSI MOTORE

CIG ZC426 DEB57

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Visto che:
a. con D.D.T. n. 72 del del 23/(N/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto per DIAGNOSI MOTORE!

b. I preventivo, pervenuto in data 24(01/2019, assunto al prot. 1799/19 del 25/01/201%, indica il

costo totale dell'intervento in € 120,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si erqette l'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti
condizioni;

1. c-o‘si.o dell'lnferver;io: € 120,00 + [VA;

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

presente;

3. pendle per ritardala consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite I'"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

3., conseghda autobus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione da parte dl AMAT del "Verbale di collaudo'\presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rientro del veicolo nel deposiioc aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2

di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambol sostituiti di importo superiore

a € 100,00. l'eventudle esito negativodel predefto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs, facolta richi®dere copia del suddetto

verbale.

7. Condizioni di pagamento; 40 gg DFFM

Rif, ln“g.?elﬁeo\%g/r(nenicb o

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg Generale
Ing. Mafsi checco

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " I { Data: 0%/02/18
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AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Veco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e Sy s
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MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f FPT I8 RBEL. o i
OLEODINAMICI _ lDRODlNAMIC[ - PNE[MATIC[ CONEIN T mUERA 2w GRUFFO FEQROVIE DELLD ITATO ITALIANE

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

STATTE, Li 31/01/2019

PROT. N. 234/19
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL’AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 —- TARANTO
OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 522.

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

MANODOPERA

.Smontaggio display. -
Sostituzione switch di comando,

Smontaggio centralina comando.

Verifica cablaggio e continuiti elettrica.

Ripristino cablaggio elettronico da centralina comando 2 display.
Rimontaggio display.

-Rimontaggio centralina di comando.

Prove di funzionalitd.

36,00

RICAMBI
CODICE  DESCRIZIONE Q. TA IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALL

POPDI55 |  Switch- [ 1 | "82,71 8270 10 [ 7443

TOTALE 74,43

RIEPILOGO

DESCRIZIONL ORLE IMPORTO TOTALE

Distinti saluti. ’ " OFFICINE JOULY@.K.L.
Contrade Fefriolla

Tol. WBFIGENTEY
74010 STAEY

* OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI [NDUSTR.IABI E NAVALL
Collaudl ISPESL/ARPA —~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

- Sede Operativa: C.dn Feliciolla — 74010 Statte (TA) —C.F./P.1. og,z;gggm?
RS 099.474.47.45 - ) 099.474.48.88

Botticineiolv@gmai com @ waw.officinajolly.com B3 oicine Joiy s



0002383/2019 del 04/02/2019 13:01:02

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

R S.pA.
Azwadn por lo Mobilita nollf Ares ¢ larenio

’ Spettle
T o ) “OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 53/2019
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORQ PROT. 18471 DEL 25/01/2019
OGGETTOL busn.522 -Ordine.d] esecuzione del lavor.di DIAGNOSI MOTORE
. CIGIC424DEBRS7
Visto che:

a. con D.D.I. n. 72 del del23/01/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferitc al bus in
oggetto per DIAGNOSI MOTORE;

b. i preventivo, pervenuto in data 24/01/201%, assunto al prot. 1799/19 del 25/01/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 120,00 + [VA;

c. il preventivo, pervenuto in data 31/01/201%, assunto al prot. 2268/19 del 01/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 794,43 + IVA

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

i. costo dell'intervento; € 914,43 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: | anno;

3. eonsegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico. - -
redazione da parle di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al
momento del fientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei icambi sostituiti di importe superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predelto verbale non consentird la liquidazione

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

verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif, Ing. Pelicoro Do )
PER ACCETTAZIONE

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

e o et ot o e




{3 Thl

BOLLA Data 17/01/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  62.978

Data registrazione: Autobus 0522

17/01/2019 14:41:44 Autista PISANI DARIO

Localita avaria: DEP.

| inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO DALLA SECONDA MARCIA ALLA TERZA E
DALLA TERZA ALLA QUARTA

. '/" N\
_, Operatori: tﬂmd‘} [CoCh Ry P. ~(Hacng DALLE ] t5—
Data e ora restituzione
esercizio:

QM{;[’; @L @'Pr‘fro 39/5/7 Cio,géw/{» a\ﬁ-%'(:\ﬁ)

17/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Azionda por lo Mobilita noli’Areo di Taranto

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

(BUS 522 -~ DIAGNOS! MOTORE)

Il giorno 412[49, alle ore _&F . Q0 presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 2383 del 04/02/2019.

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 unitd tecnica” ~ par. 205.(min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuitati dell’'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

en’rfzn’re dell’ AMAT

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




Azionda per lo Mobilita noll’Area di Ta

—

S.p.A.
ranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB] SOSTITUITI

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

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

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

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

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

b

c

d

e

Pr.

\

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti

W

P NO

/

/

/

|/

0| O N| oo ] ] W M| —

—
(=]

—r
—

—
N

—
(4]

—
F-9

—
13, ]

—
o~

—
~

—
[+ <]

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

[l Rappre

K]posimivo

[ ]NEGATIVO

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18




Stampa Fattura Elettronica n. 81

1dil

" FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduili...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE-TA-IT

PIVA: IT02736800737

Cod. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5PA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: vwmqr00031

Verslone Style 2.4

Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura . 81 201 9-02-27 | EUR 5.799,32 7
Causale
Fattura split payment
Dettagllo |ine@ Fattura R —— e O
Descrizione U.M, Q.ta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER COMPLETAMENTO TAGLIANDOQ 240,000 KM SU Nurmero 1 i+ 475354 4.753,54 | 22%
VS, BUS AZIENDALE N.654 CIG Z23270F594 LAVOROQ
N.58/2019 DEL 07/02/2019 RIF, VS, PROT, N,0002675/2019 DEL
07/02/2019 RIF. V5, DDT. N.93 DEL 04/02/2019RIF, NS, DDT,
_ N.54/55 DEL 14/02/2019
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4,753,54 1.045,78
Dati pagamento
Condizioni Pagamento + Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
| Bonifico 2019-04-30 EUR 4.753,54 IT15G0200815809000103125498

28/02/2019 7.32



Stampa Fattura Elettronica n, 81

htips://amirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

- FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente Destinatario
Officine Jolly sri | AMAT SPA
C.da Feliciolla sn i VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA -IT 74100 - TARANTO - TA - 1T
1 PIVA; [T02736800737 1 PIVA: ITO0746330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarig) Codice Ufficio; SWKIP7T
Da;‘.i Fattura
Natura Documento Data Importo Totale '
Fattura 2019-02-27 ! EURS.799,32 '
- Causale .
Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura - ]
s " Descrizione U.M. Q.ta ) i Pr. Unitario Pr.Totale i IVA
VS. DARE PER COMPEETEMENTO TAGLIANDO 240,000 KM SU | Numero | 4 475354 | 475354. | 22%
V5. BUS AZIENDALE @ 723270F594 LAVORD ‘ E ;
N.58/2019 DEL 07/02/2019 RIF. VS, PROT. N.0002675/2019 DEL
07/02/2019 RIF. V5. DDT. N.93 DEL 04/02/2019RIF. NS. DDT, )
i N.54/55 DEL 14/02/2015 .
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA . S4 0 ALIVA Imponibile  * ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4.753,54 ! 1.045,78
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
Pagamento compieto
b 2019-04-30 EUR 4.753,54 1T15G0200815809000103125498
Datl Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invie; vwimqronn31
Versione Style 2.4 T _“.; ’
! o 6 Wi 20
&
1dil 28/02/2019 7.32



VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL .RESPONSABILE
Conv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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, de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

"|data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr? DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA, Eﬁ[ RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 oo, R, 201¢ A@qu ) per supervisione
! = D2 -
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
perAsupervisione

/

J19Y1019 @W@;H

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIGMADEL ESPONSABIE
09 MAG. 2213 _ -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
69 MAG. 717
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.ccooovovveiios PROb e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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&
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Tarante gyoSdonv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65élditta “JOLLY"
lavoro:58/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 99205
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina 0] 4 o 63.509 \j 03/02/19 %J
2. [?.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK ¢ 93 J 04/02/19 ﬁ/
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI” della oK ¢ 2393y 04/02/19 C /
procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori® (punto V della procedu- oK o/c 2675 I 07/02/19 as\}
ra) ;
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 54 V 14/02/19 oY
oK 0 ss 1 /| 14/02/19 o J
7. D.b.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI oK 0 162 / 05/12/18 C;)
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- oK o _ 15/02/19 l
lita 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: ;
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
- CHIARIMENTI SU PREVENTIVI - OK c 284/19/ | 05/02/19
- DDT CONSEGNA MATERIALE 0] 4 C 706 13/11/18
]
firm Data Note:
Controllo eseguito da: = o
09 MAS. 2913
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 9/ Data fattura: g%://)ﬂ‘ Importo: 4 /% ) 54
4 >
NOTE:
/
firma Data
Capo Unita Tecnica:
09 MAG. 2211

Mod. 7/2015- AT | “Grighia di controllo documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | 250, 1
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* - Consegna 0.jnizio trasporto & mezza

, BHNOTAZICH! ~VARIAZICN -

R ok BT . .
- 65120303303 .

CEDENTE: Ditta, llivp'endenza. Domicilio o Residenza, Partita IVA

.zienda per la Mabilita netlArea di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Battist, 807

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

Tel. (94.73561 - Fax 092 J784247
Partita lva 00146330733

a mezzo:
[ vettore

/(3 Jda §)

£ cedente

[.] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

Pe Sty

LUCGQ Di RESTIMAZIONE (g2 diversa dall indirizzadel cessionarlo) E VARIAZION)

[PeH

& (e~ d}) B

!

CAUSALE DEL TRASPOI

b W Ry 65

‘¥, ORD. M.

LB/o

[ in conte

| @ saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

TS e  deudle gl

seite el

(PEcan T (o %

Gubtod W

i { Cpbne
’ — _‘f’})@
s oo SHe

VOivold 4 ViE  MHTab DNEU

i

mx\umwi

(oA 72E (D

TENIMUN GH1D

ASPETTC ESTERIORE DE| BENI

Vidb

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldena

DATA E GRA DEL RITIRQ

1 |’
Ill'lllll

TOTALE €

||||‘
[ I S R

cedente
cessionario

J2MAS Wi

nRrA /ITL CONDUCENTE
/M

NUMERD PROGRESSIVO™

HV BEL.CESSIONARID
4f Jr—

(1)"Solo in caso of utflizzo in shafitziohé delfa centificazione fiscale,
{2) Al sensi dell'art. -3, comma:2, del 5.AR. 441797 e successive modificaziont.

[T -
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+ATIENZIONE:™ -5« . |

\ "ul 1D Sunlw
I fogli di gUesto bollettario sono in‘zarta chimica autoricalcante.” -“ ShYFRIAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si' prega -di compna'r |e «dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ol Bune sl

DICHIARAZIONI -

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

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

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

0 di'sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o sirnili; ‘?—‘r
; ) N i
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito In relazione al contratto i depositoo
o prese In comodato; ad un contratto ¢fi mandato ad acquistare o a vendere;
a prese’in localzione;
5 . Fima leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO , - ?

PER'UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza ail'autetrasporto di cose in conto proprio n, + ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titotare
fo de! suo !egale rappresentante)

(%) Dichiarare I'ipotes o I ipotesi che ricomrono. -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quaila di cui alla lettera A).

— 4= -



4

MITIENTE! Ditta, Dipendenza, Bemicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

2l ,

OFFICINE JOLLY SR.L.
Contrada Faliciolla
Tel. 099.4744745 Fax 099.4744834
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

n_36C . O512ee
ﬁ mittente L] vettore

a mezz0: [O0: destinatario

DESTINATA?ID: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Codice Flscale, Partita IVA

e Sea

LUCGO Di DESTINAZIONE (53 diverso dallindirizzo del destinatario}

Via C.E@j‘p S 6SE
Fdoo\A a0 (T4)

CAUSALE DEL TRASPORTO

E-—{%\“F.‘u&m; %‘?@j&uﬂa é\io VRS

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

L=
0O
ﬁin conto

Vs, ord. / del| ' | 1 | S ] asaldo

IMPORTO® .
I

S i Seencte Eess

BN 65 ¢

Cagroctn Fieilo e GuaBne o

W& Coadxotns

(m:(n,o odle

Vacwen ¢ Vig  HeHsdiico

4,«) S NBQ

SBeodiC aGomd (CHPETO

Gl vs Ny

W2 ‘(Oé D=C B(u I?ol?

e T m—

——

N.coLu

/

PESD XG.

Y

ASPETTO ERIORE DEI BENI
,Z(- NS4

/

POR

TOTALE €

>

Consegna o inizio trasporto a mezzo: (1 destinatario- Qmittente
T

FIRMA DEL CONDUCENTE

[ A

DATAE ORADEL RITIRC

N I

Tz I

] l | V ]

VETTORI

ARME.

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIC

ED¥0 E5219 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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: ATTENZIONE:

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

-

™

DICHIARAZION! :
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, delta Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

- -

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

! - . .« e — 4 ! ’ -A v ’ 0 : 0] ' -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
U daesso prodotte o vendute;, - [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese incomodato; *  dideposito 0 ad un contratto di mandato

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

s,

Betal Pl e L g taf
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(JFFICINE JOLLY
.1l u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - IVECO T s

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM L3

Enargy, Elfcancy. Envrgament.

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI / Y 1
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori T FF B s irscians
OLEQDINANHCI - IDRODINAmcl - PNEUMATICI Pt btk ORUFFO FERROYIE DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 284/19 STATTE, Li 05/02/2019

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: COMUNICAZIONE SU PREVENTIVI PER TAGLIANDI SU VS. AUTOBUS CITYMOOD
M250.

In riferimento all’oggetto ed in seguito alla Vs. segnalazione ricevuta in data odierna, comunichiamoVi che 1

differenza dei prezzi evidenziati sui preventivi per gli autobus az.li n. 654 e 655 sono imputabili ad errati codi

ricevuti dalla casa costruttrice che non corrispondono ai particolari effettivamente installati.

Fermo restando che abbiamo gii provveduto precedentemente a segnalare differenze sostenziali tra i pia

manutentivi in Vs. possesso con quelli da noi ricevuti, si precisa che i codici con i relativi prezzi di listino son

stati aggiomati secondo ultimo rilevamento del 2018.

Per dovere di informazione a partire dal 1/1/2019 i listini di riferimento hanno subito un lieve rialzo ma i

considerazione degli ottimi rapporti con la Vs. amministrazione, abbiamo applicato i listini del 2Q1 8.

Si allegano stralci dei listini IIA con evidenza dei codici errrati.

Distinti saluti.

Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzmne Platt:aforme aeree - Carrelh Elevatori Dlesel ed Elettrici

099.474.47.45 . 099.474.48.88
oﬁ?cinaioﬂ@gmaﬂ. com @ www. officinafolly.com “ Officine Jolly Srl
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0194196
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OO0 000
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R(;: I"REVENTIVO BUS 654

1di2

Oggetto: Re: PREVENTIVO BUS 654

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

Data: 05/02/2019, 10:22

A: OFFICINE JOLLY SRL <officinejollysrl@gmail.com>

CC: Unita Tecnica <unitatechica@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina @amat.ta.it>

Ho alcune domande sul preventivo del bus 654, riferite ad un confronto con
il preventivo del bus 655 (sul quale & stata effettuata la stessa integrazione
e continuazione della manutenzione 240.000 km a d‘icembre 2018):

- filtro aria: sul bus 655 costa 65 € mentre sul bus 654 sono caricati un
filtro primario di 105,57 € e uno secondario di 125,81 €

- filtro cambio: sul bus 655 costa 18,20 € mentre sul bus 654 viene 93,60
€

Rimango in attesa di chiarimenti
distinti saluti

11 04/02/2019 13:17, OFFICINE JOLLY SRL ha scritto:

Alla presente si allega 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: oﬁicinaioﬂg@gmail. com

Uffici tecnici: officinejollysri@agmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com

Fatturazione: iollz@tturazione@gmaﬂ. com

06/02/2019, 10:11



Re: PREVENTIVO BUS 654

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.

b3
i ! Lo

. Lpa
Agionda par o Mobiia rol'Aren 2 larens

Ing. Mertonno Eitonre
Capo Unita Tecnica

via Cesare Bafish, 657 —Taranto
Cal. 384916730

wailamanuienzicol@anxat kit
wavearrat tait

2di2 | 06,/02/2019, 10:11
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!]I-'FII:INE JOLLY Dééﬂ ’““*“??i‘?i‘f"b“

S.r.L 1. - CENTRO.COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE !"'M’Mm et
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI 3 im{motgy FE7 I Bl i srasians
‘ oansI R GALUMPG MREOVIL DILLO ITATO ITALIANE

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

amat S.p.A. Protocollo In entrata n.» 0002393/2019 del 04/02/2019 14:36:08

PROT. N. 265/19 , STATTE, L1 04/02/2019
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: INTEGRAZIONE TAGLIANDO 240.000 KM BUS 654 — RIF. VS, DDT. N. 93 DEL 04/02/19.

. KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 270.812
In nfenmento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

0
Impianto elettrico Ingrassaggio capicorda batterie.
Impianto preriscaldo motore Controllo impisnto preriscaldo motore.
| Impianto raffreddamento
motore (gruppi radiatori) Lavaggio gruppo radiatorl. -
Organt di direzione (ruote . .
anterior) Controllo organi sterzanti.
Aspirazione motore Sostituzione filtro aria. 11.20

C Impianto alimentazione arie | Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore.

_[Tmpianto comando valvole | Controllo tensionamento cinghie comando

ventole. T

Sostituzione filtro gasolio.

M Sostituzione filtro separatore gasolio.

otore T T
Controllo tensionamento gruppo cinghie.

) Registrazione gioco valvole.

- - . | Asse posteriore Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse

posteriore.

Impianto comando valvole Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.

Sostituzione filiro meccanico alimentazione aria.

Sostituzione filtro meccanico servizi.

Sostituzione filtro silenziatore freno di servizioe

- S0CCOISO. -

D Impianto pneumatico Sostituzione ﬁltro sﬂenznatore freno di 16.00
stazionamento. i

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas

posteriore.

© | 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.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALY ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL! E NAVALY
" °  Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzmne Plattaforme aeree - Carrell: Elevatorl Dlesel ed Elettrici

29 009.474.47.45 . 099,474.48.88
@Qﬁic!gaioﬂg@ gmail.com @ www._offlcinalolly.com E'i Officine Jolly Snl
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$.rJ. u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM R
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e &&=
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL E NAVALL  @jimlmotori & o 1 [ 7 e
OLEODINMCI - IDRODINAWG - PNEUMATICI -t i O T GRUPFO PEAROYIE DELLG S3TATO ITALIAME

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0002393/2019 del 04/02/2019 14:36:08

0
Motore Sostituzione kit cinghie.
Cambio Sostituzione olio cambio.
- Sostituzione filtro olio.
Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.
Asse posteriore Sostituzione olio ponte.

l F | Asse anteriore Sostituzione silent block 2,00

RICAMBI

Ciclo CODICE DESCRIZIONE Q.TA™ IMPO RTCQ TOTALL SCONTO TOTALLE
5801699114 | im0 aria 1 117,30 117,30 10 .
primario
"Cpass4p | Tiwoana 1 b c13e79] - 399! 10 125,81 | «
secondario
C | 4324100207 | Cortmocia filiro i 40,00 4000| 10 36,00
essiccatore
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 46,55 10 41,90
0194149 Filtro separatore 1 63,53 63,53 10 57,18
- gasolio : _ -
Boccola barra
D343324 stabilizzatrice 2 74,71 149,42 15 127,01
posteriore
0104260 | Cartucciafiltrante |} ) 8343| 8343 10 75,09
olio idroventola
Filtro meccanico - -
alimentazione aria 1 118,77 118,77 10 106,89 | o
Filtro meccanico
DO65605 cervizi l 118,77 118,77 | 10 106,89 |
Filtro silenziatore
D freno di servizio e 1 118,77 118,77 10 106,89 " «
’ T 50CCOrso : - - -
Filtro silenziatore
0178957 freno di 1 15,49 15,49 10 13,94
stazionamento
Testina tiranti
D305725 sensore Ecas 3 51,50 154,50 2_0 123,60
B anteriore : -
Testine tiranti
D346182 sensore Ecas 3 50,55 151,65 20 121,32
posteriors

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL] ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL! E NAVALL
" Collaudi lSPESL/ARPA Manutenzlune P!attaforme aeree- Carrelli Elevaton D:esel ed Elettricl

o5 099.474.47.45 . 099.474.48.88
@oﬂ?cinafoﬂg@gmai!. com & www.officinajally. com ﬁ Officine Jolly Srf



0002393/2019 del 04/02/2019 14:36:08

[JFFICINE JOLLY

S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALY E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

A

Ns

3

MWM

Eeoryy. Hlitarty Ennponrn.

@ imlmotort

IVECO
MOTORS

For

~\,

= BredaMenarinibus

e
2§ RFI
RETE FERNQYIARIA {FALLdNA

GAYPFO FERRQYIE DELLO ITATO IFALIANE

Ciclo CODNICE

DESCRIZIONE

Q.TA’

IMPORTO

TOTALE SCONTO

TOTALIL

Da2spys | Cartucciafiltrante | 16,60 1669 10 15,02
e guamnizioni
D348863 | it pattini freno 2 16583 |  331,66| 10 298,49
ant./post.
“'ol94262 | Sensore ABS 2 111,54 ~ 223,08 10 200,77
ant./post. 7
0194144 | Cinehia 1 27926 27926 10 251,33
alternatore
0194145 | Cinghia pompa 1 21,51 2151 10 19,36
acqua _
0194402 | Cinghia 1 4700~ 4700 10 42,30
COMPpIEssSore
Eﬁgﬁﬁ Olio cambio 38 1430 | 543,40 ] 543 40
4181298002 | Filtro olio cambio | 1 10400 10400| 10 93.60
“TE-ML 09X | Olio ventole 20 1560] 312,00 n 312,00
gowgp | Oboasse 17 1680 | 285,60 ; 285,60
posteriore

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

DESCRIZIONE

ORE

RIEPILOGO

IMPORTO

F 0194255 Testina a snodo 2 370,88 741,76 10 667 iss s

TOTALE

876,00

Distinti sahuti.

fjjﬁ;,f

3.877,54

Y A0\ AIATFE (T7)
302738800737

OFF1CINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi lSPESL/ARPA Manutenzwne Platmfnrme aeree - Carrelli Elevatori Dlesel ed Blettrici

@ 099.474.47.45

LE:! 099.474.48.88
@ www.officinajolly.com

ﬂ Officine Jolly Sri

poo




-

T

-

-
* 4

Yo

Azlenda per 1a Mobilita neitArea di Taranto Spr
74121 TARANTO - Via Cesase Bathst, 657

CEDENTE: Ditta, (pendenza, L,

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 01 14.08.199 - 0.P R 66 0ol 21.12.1996

N. j 3)_ daf kQC(IQZ‘I'ZrO.f g|

Tel. 099.73561 « Fax 087794247 -
i 00146330733 i ;
Partita lva ; e E "

[] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipandanta, Demicilio o Residenza, Partita VA

Dima oy | (EEMm

LUGKEA 01 GESTINAZIGNE {se dliverso daliindirizzodel cessionaria) E VARIAZIONI

Statie

CTAY

CAUSALE CEL TRASPORTO \‘S‘. ORD. N, DEL

LA -

CONTO TENR

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit3)

S At N. 6S¢ BN CONTINUAZONE

[ in conto
[C] asalde

NANUTEN 31ONE  SOGNAMMATA  T6O.Qop ICM

PuS MFORNCTI O Qo PENO pl  GASOLO

/ | J

/ o 7
/

VAR
/S

~ Re st

ASPETTO ESTERICRE OFY BENI i} ~

VIStA
/ Illllllt\

TOTALE €

DATA-E ORA DEL RiTIRO

ol

! ! \

L dente DaTA ORA me\ L NDUCEMEW

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo  —Looee Lo I
OL102141]98 30ay
ANNOTAZIONI = VARIAZICNI NUMERO PROGRESSIV ‘ / LY s.rl.
Cpn(rada Fehcuo!la

: 17 5al P Y 688
§51203033a) (2) sersi ot 3 com 5 GEI DR 4 w49101ﬁ'r1'§£”;§ﬂﬁ.) f

Pa

?’T’A 02736800737



ATTENZIONE: 3

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté.”
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Q di sua proprista; 0 ¢a esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese In camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere;
0 prese in locazione,

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

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

|| sattoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituisceno trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Drchlamre]lpotesi ole IDOT.eSi cP)B" oq’uno
e o2 N B {.dchraraggpgfﬂ)iva 15'5%16‘ caso che il trasports, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntrane fra quelie previste

ova qunnﬂl aged anm:Jla di cui alla lettera A).
rl'nmﬁg-s tiauAnd TS

LUdBRTR 020 X8 - LUV OO0 T
(&1 HTTATE GR98T
SESGNEEEYSD AV snfiny



0002675/2019 del 07/02/2019 15:26:09

Taranto, 07/02/2019

Arienda per la Mobilite rell’Area di Taranto

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE [TA)
FAX 099-47 44888

Lavoro n. 58/2019

OGGETTQ: bus n. 654 -Ordine di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO TAGLIANDO 240.000 KM

CIG 223270F5%4

Amat S.p.A. Protocollec In uscita n.

Visto che;

a. con D.DT. n. 93 de! del 04/02/201% & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggettc per TAGLIANDO 240.000 KM;

b. il preventivo, pervenuto in data 04/02/2019, assunto al prot. 2393/19 del 04/02/2019, indica il

costo totate dell'intervento in € 4.753,54 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguent

condizioni:

costo dell'intervenio: € 4,753.54 + IVA;

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

presente;

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

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collavdo” presso la sede AMAT. il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
r_n-o-mento del rier;’rro 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 predefto verbale non consentira la liquidazione
della fohura relativa ai lavori eseguitt, Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif, ing. Peliicoro Domeni;o/ ‘526)

PER ACCETTAZIONE
it Direttore Generale
Ing. Mass] eccd
_ | mod. 372018 - AT | “Ordine di esecuzione dei favori " Data; 09/02/18

N L e T T e e e T A o R s o i it e

T o




CEDENTE: Ditta, Dipendenaa, Domiclio o Residensa, Parita VA

OFFICINE JOLLY S.R
Contrads Fclicinlla

Tel. 089.4744745 F

74015 biér' (TA)

L

% 085.4744888

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 1.08.1006 - D.BR. 696 del 21.12.1906

NES | o2Bot]

a mezo:
7 vettore [] cedente -&c&csionario

CESSIONARIC: Ditts, Dipendenza, Domicilic o Residanza, Partita VA

AT S?A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso datlindirizo dei nessionaric} E VARIAZION]

MaC. Bapes 65E

UeH

Chioe Varasso (‘D«Q

CAUSHE DFL TRASPORTO

[AAA
DESCRIZEONE DEI BENI (natura e qualitd)

\'IA'EE\AL@ S TAT | O Kitanazions

Pe E_in conto
07-@‘,3 | [ | a“sald::

iIMPORTO

e

tHed, Au—\o'aas Qua.?\om OFFICANA

Seriza Soksotu ARS |

_mgﬂo& REL DI 425G ER

ConStua_ AToRnS. 202050

“ VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ahap2AT |15

PORTD

TOTALE €

==

—

g

FIRME:‘

Lt

cedente

DATA

i
Consegna 0 inizio trasporto a meze  ———————
I cessionario

I|I|I|I|I

ORA FIRMA BEL CONDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZIONT

NUMERD PROGRESSIVO =

%ZM%&/—

1607CD33 (2}

{1) Solo In caso of viilizzo in sostituzione deffa cerfificazione fiscale,
{2) Al sensf delf'art. 3, comma 2, def D.BR, 441/97 e successive mogificazioni.



-~ . ATIENZIONE:, .. ...}

P T
LTI B

= fogh di questo bollettano 80nb in carta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si: prega. di compilare Ie dlchjaraz:onl
sottostanti «a foglic singolo» € non a ricalco. N

DICHIARAZIONI o '
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 def D.M. 13.4.79 e defla Legge 132{1987. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO P
., PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 . vt
II sottostritto, titolare di licenza aII’autansporto di cose m oonto proprio n -3 .,
dichiara che le seguentl cOse Sono (*): - e . -
 di sua proprietd; . .0 da esso elaborate, trasformale, fiparate o simili; .

! " 0 tenute n deposito’in reladone a contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 da esso prodotte 0 vendu'te;‘

Q prese In comodato;

0 prese in locazione;

' . . . Fima leggibile del tilotare
(o del suo legale rappresentante)

. 1
Y -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di éose;in_ conto proprion. . S— ,

dichiara che le seguenti cose socno (*): -

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
L .y [0 de!suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'patesi o e ipotesi che comona.
N.B, -“dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprendo c0se che rientrano fa quelle previste
nella'li:enm € va guindi aggiunta a quella di cui afla fettera A).
L. -

P



CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domitilio © Residenza, Parita VA

OrFICINE JOLLY S.R.L.

Contrada Feliciolla

el 632, f'a’ffM’i Fax 099.4744889

4010 STATIE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.rr 472 0t 14.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1006

N.iC( deI‘Hé QIZ.IZQ&QJ

a mezzo:
[ vettore F] cedente

cessionario

Xmmmm 0 Residenza, Partita VA

LLYOGO T DESTIRAZIONE {5 dversa dailindinzn def cessionario) & VARIAZION!

Via C Qa@:lxx%w 6SF

Th100 Tanaovo(5a)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ao W Y00 Iniegn | 266S | OLoy

DESCRIZIONE DEI BENS (natura e gualita)

Aoz Az s R 65

LV T 4293 o aylozizont

HATERA U Son it ha PAMAZONE

Fixto ARARUWSLS

Fieue Aaa SSooommo

F.lbmo Q’LLW\CO

KT o Fasag Ao .

Cipbmia_ A xEnamsons

KT Rasiemn Tpzmo (B5S

t. oo (Ao

ASPETTO ESTERIGRE DEI

WA

) VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Rw-b-.450~

BEN! PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o

I|||l|l|--|

I
ICansegna 0 inizio trasporto a mezzo

~—TEEE

il PR )
cesslonario %Fl ot |T|7—‘lg'ﬁ> W/{W / /

AKNQTAZIONI - YARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVD

/A

1607C033 (a4 -

(1) Salo in caso i twiizo In sostinzione dé!la certificazione Fthle. 7
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del O.AR, 441/37 e successive modificazioni.



. ATTENZIONE: ©. .5 . tle L. .o 1°0)

~ 1 fogli di- questo hollettarig sénoin carta chlmlca autoncalcante K '
Per non produtre involontarie trascrizioni, si*préga Adi- compllare le’ d:chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SRS

.

DICHIARAZIONI Sl

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deli'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° -

Nl sattoscritto, titolare di licenza all'autotfasporto di cose in conto proprio n.___ : LN
dichiara che le seguenti cose sono (*); - .
0 di sua proprietd; ; . Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotie o vendute; ' Y atenutein deposito in relazione &l contratto di deposno 0

. adun conuattu di manda'lo ad acqumtare 0 a vendere.

[N

0 prese in comedato; !
Q prese in locazione; ™~ '

.

‘e _ Fima leggible del titolare
~ (o del'suo Tegale rappresentante)

1
== - —_—r——— . A -

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO _ - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A K@, 3.500 -t
- Tl . \

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in‘,cgnt‘g poprion., = = . '

dichiara che le seguenti cose sono (*): - L - .
a i sua proptietd; Qprese in comodato; @ prese in locazione; v

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esige \— * .

- e -A—-.E-——

A

 Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{#) Dichizrare Ipatesi o'le ipotes! ehé dcomona. - :
N.B - dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che if trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guefle previste
« nella licenza ava quindi aggunta a quella di cui alla lettera A},
- Rl

L}



BOLLA

Data 03/02’2019“ |
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  63.509

7 —— P ~—
N i ’
]

Data registrazione: Autobus 0654

f 03/02/2019 07:23:23 Autista ZIZZ| -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da:

AVARIA

INCARDONA -SEBASTIANO

MANUTENZIONE PROGRANMMATA DITTA JOLLY

Operatori: YO0 o
Data e ora restituzione l !
esercizio; “" o2 l ?

DTHB DlLY

03/02/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




A
ton \

Azionda por lo Mokilite nolf Ared di laranio

—

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

(BUS 654 - COMPLETAMENTO TAGLIANDO 240.000 KM)

Il giorno \'5'?.“3, alie ore _O& * EQpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

odforizzc]fi ;:on “Ordine_di esecuzione dei Iavori;' prot. 2675 dehl -07/02/2019‘.

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

_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:

LCONEOAME ) ONGANE. (. COME. NEMEEATe, 106 DATA 2] DAt
LOPEMATonx Conar 0. Brg  dun | PASINEDLID | & RRAMMETERE , 4
\LWBELWWBO;LL%BWEWW%*O/ .................................

(oAowE. B ANene .. 250 [1008).1.IL.. tayena. NoN & sFATO .

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SUTO  INTEPAMENTE A wauo. Lot8  PEL mARCANLA RAGAMAA. |

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ]eosimnvo [ INEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

T Il Rapppesentante dell’ AMAT ~

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




SpA.

Aziondo per o Mokilita noif' 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 quanto attiene

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

quali I' Ordlne di esecuzuone dei lavori ne prevede la sosh‘ruaone Gli esiti della verifica

lneren’re la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonnc: e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricamblo Quantita Costo rk;:mbl sosﬂ:lucl;l
T [F'ine pupA PMALO 4 /0¥, §%
2 & <z SECONBA WO A ALS R)
3 MECR. AUM. AMA A | 406,83
a1 ... 4 SE M 4 | 406 &4
5| L SUGENVAT. PR D genv. esee. A | A0e, 8%
& INIT _pATINY  FRENO  pavt. 057, 2 g, ub
7 | SenSolE 885 ANT /PoSE 2 | o3
8 | AN GRIA  prE AT oS A 2¢t, 33
P TEST(NA A SeloDo 2 66%(S3
10
1
12
13
14
15
14 )
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]rosiTivo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




Stampa Fattura Elettronica n. 82 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

iz
4

.
YFATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine Jolly sri - AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA-IT 74100 - TARANTO -TA - IT
PIVA: IT02736800737 - PIVA:IT001463307332
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPZT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura B2 2019-02-27 EUR 683,20
Causale

Fattura split payment

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.M, Q.ta ! Pr. Unitario | Pr. Totale VA

V5. DARE PER INTERVENTO DIAGNOSTICO SU VS. BUS Numero 1 560,00 560,00 22%
AZIENDALE N.574 CIG Z652710568 LAVORO N.59/2019 DEL
07/02/2019 V5, PROT. N.0OD02674/2019 DEL 07/02/2019RIF. VS.
DDT. N.82 DEL 01/02/2019RIF. NS. DDT. N.44 DEL 07/02/2019

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al 1vA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 560,00 123,20

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 201904320 EUR 560,00 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: vwmqr00032

Versione Style 2.4

Yors {\1.&\53\ ASh

(LR J e S T2 2L

rera——r—

| iAo e 0:8 MAR 2013]

T TR

1dil 28/02/2019 7.31



&nT

Stampa Fattura Elettronica n, 82

- FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionD OC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario —|
|
Officine Jolly sri AMAT SPA |
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657 :
74010 - STATTE-TA- T j 74100- TARANTO - TA -IT
PIVA: IT02736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Ascale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T !
' Z
Dati Fattura —I
Natura Documento | Numero F Data : Impur’to Totale ;
Fattura 20190227 + | EUR683,20
Ca usale :
Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura
B 1 F :
Descrizione i UM. | Qtd | Pr.Unitario . Pr.Totale VA
VS. DARE PER INTERVENTO DIAGNOSTICO SU VS, BUS | Numeo |4 56000 | 5600 2%
AZIENDALE N.574 CIG 2652710568 LAVORD N.59/2019 DEL . !
07/02/2019 VS, PROT. N.O002674/2019 DEL 07/02/2019RIE VS, X . i
DDT. N.B9 DEL 01/02!201 SRIF. NS. DDT. N.44 DEL 07/02/2019 , ! :
Dati Riepilogo
i aturafEs:gxbillta IVA Al VA ; Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamentl) | 22 % 560,00 123,20 ‘
Dati pagamento ]
} P : .
Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza ¢ Importo } Istituto IBAN ;
Pagamento completo :
= S ¥ z%.fcow 20190430 | EURSEO00 KX 560200815809000103125498
et lend 0, o i

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmqrQ0032

Versione Style 2.4 "~ T

.ABA
06 MAR, 2019

1dil
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ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
wisi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e e e e
Delib. C.A. n. del — - - -
UFFICIO RAGIONERIA “
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del i o .
data scadenza pagamentd indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

- |data scadenza di pagamento pr? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. BA&A :2019 FIBMA RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA '
7 " per supervisione .
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRUA DEL RESPONSABILE = = f
per supervisione i

DATA T FIRMA™

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs ﬁ&%\aﬁﬁﬁc'ro 60 GG. D_.F_F,M.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRNA DE]! RESPONGABILE
P8 APR. 210 Eps ?

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN[)TA' TECNICA
- per supervisi ne

EﬁﬁquPR. M FIRMA DE:!RESPONSABILE

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

NOTE:

L I

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

A
{

DATA FIRMA

1%



Azlenda per la Mabliita neli'Area di Tarante -

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 574

SEZIONE 1 DITTA ..-..” LAV, 59/2019
AUTORIZZAZIONE £ COMMESSA Nr. 99080
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 63.361/ 29/01/19 £)
/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 89 / 01/02/19

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura) |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 2651 f 07/02/19 | | w

) “ll” della procedura) / ‘

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK 0/C 2674 / 07/02/19 L&]

la procedura) /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 44 \/ 07/02/18 1,\)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto V! della pro- OK o - 07/02/19 <)

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

firma Dat Note:

Controllo eseguito da: % 18 APR. 2719

SEZIONE 2 [

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 2~ Data fattura: 2‘(/2//}7 Importo: S’éﬂ o)
— 7

NOTE

Capo Unita Tecnica: ﬁrmac_ | Datﬂa[] APR. 2219

[Mod. 712015 - AT | “Griglia di controllo documentazione”_| Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | pag. 1
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0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:10

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

7/2/2019 PDF.js viewer

FFICINE JOLLY .
'@ DEUTZ
@ | o
S.r.l. u. . CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .0 o jﬁy e
AUTOCARR! AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVE

- ol MOTORS
VENDITA VEICOL! INDUSTRIAL! it v G

&
MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALI E NAVALI ,f.'-a imlmotori (/ EPT By R
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 2 et TR GMIPPO HESOVIOLLG iata HAttaNE

2
-/ BredaMenarinibus

STATTE, Li 06/02/2019
PROT. N. 290/19

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

74121 - TARANTO
OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE N. 574.

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

MANODOPLERA .
DESCRIZIONE

Verifica anomalie. .
Esecuzione diagnosi.

: _ — 28,00
Azzeramento errori centralina.
Pulizia filtro intasato,

TTOTALE 28,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONLE ORE IMPORTO TOTALE

28,00 20,00 560,00

TOTALE €. 560,00+ IVA

Si allega report diagnosi.

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI EE NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme actee - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici
Sede Operativa: C:da Feliciolla = 74010 Statte {TA) -C.F./P.1. 02736800737

854 099.474.47 .45 099.474.48.88

https:/lamattaranto.traspare.com/protocol/documents/125217back_controller=htips%3A%2F%2Famattaranto.tfraspare.com%2Fprotocol %2Fdesks

1/6



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:10

71272018

https://amattaranto.traspare.com/protocol/documents/12521?back_contraller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks

PDF,js viewer

Memortia errori

Centralina EMS2

Data 05/02/2019

Ora 07:50:05
Numero di serie Interface 134626

Numero totale ercori 29

51D 002 Injector Cylinder #2
Frequenza 2
Statodell’ errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=7 Mechanical system not responding properly
PID 045 Inlet Air Heater Status
Frequenza 4
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=4 Voltage ielow normal or shorted low
PID 084 Road Speed '
Frequenza 3
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
PID 091 Percent Acceleratar Pedal Position
Frequenza 3
Stata dell'errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
PID 094 Fuel Delivery Pressutre
Frequenza 41
Stata dell’ errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=7 Mechanical system not responding properly
Dati ambientali
First time: 23.01.2019 13:07
Last time: 29.01.2019 05:13
PID Q98 Engine Qil Level
Frequenza 52
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza




3

-

0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:1¢

Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n.

Ti2/2019 PDF.js viewer

Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
Dati ambientali
First time: 19.10.2018 10:29
Last time: 17.01.2019 15:55
PID 100 Engine Dil Pressure
Frequenza 216
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
Dati ambientali
First time: 04.12,2018 23:59
Last time: 28.01.2019 21:12
PiD 110 Engine Coolant Temperature
Frequenza 2
Statodell' errore  Passivo
Funziohamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=0 Data valid but above normal operational range (that is, engine overheating)
PID 171 Ambient Air Temperature
Frequenza 146
Stato dell' errore  Passivo
Funzioname''to d' emergenza
Tipo erfore
FMI=2 Data erratic, intermittent, or incatrect
PID 171 Ambien; Air Temperature ) N
Frequenza 2
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
51D 230 no text)
Frequenza 3
Stato dell’ errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo etrore
FMI=5 Current below normal or open circuit
PID 245 Total Vehicle Distance
Frequenza 2
Stato dell’ errore  Passivo
Funiziohamento d' emergenza

Tipo errore
FMI=2 Abnormal update rate
PID 251 Clock
Fregquenza 1

Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore

FMi=g Abn_ormal update rate

hitps:/famattaranto. traspare.com/protocal/documents/12521?back_controller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol %2 Fdesks

3/6



0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:1¢

Amat S.p.A. Protccollo In entrata n.

2/2019 PDF.js viewer
7

PID 252 Date
Frefuenza 1
Stato dell' ecrore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
PPID 270 NOx sensor
Frequenza 2
Stato dell' errare  Passivo )
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate
PPID 273 AdBlue pressure
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=7 Mechanical system not responding properly
Dati ambientali
First time: 28.09.2018 11:06
Last time: 01.02.2019 13:01
PPID 274 AdBlue tank temperature
Frequenza 15
Stato dell' errore  Attivo
Funztonamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali

First time: 28.09,2018 10:50

Last time: 25.01.2019 17:55
PPID 278 AdBlue leve|

Frequenza 3

Stato dell' errore  Passivo

Funzionamento d' emergenza

Tipo errore

FMI=1 Data valid but below normal aperational ran

PPID 278 AdBlue |evel

Frequenza 57

Stata dell’ errore  Attivo

Funzionamento d' emergenza

Tipo errore ’

ge (that is, engine oif pressure too low)

FMI=5 Current below normal or apen circuit
Dati ambientali
First time; 28.09.2018 10:50
Last time: 25.01.2019 17:55
PSID 042 Interruption of dosing activity
frequenza 26
Stato dell' errore  Attivo
Funzionamento o' emergenza
Tipo errore

htt -” P - l’p toco p‘dOCUI e ltSf|252 .; back COIIhOlIEI-—lIllpS A3A/02 /02' amattaran N p .C A) p I/U
pS amattaranto.traspare.con 0 to EIEIS are.com 2' otoco 2] dBSkS




' 11212019 PDF js viewer

FMI=14 Special Instructions
PS10 046 NOx monitoring failure
Frequenza 53
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=2 Data erratic, intermittent, or incorrect
PSI0 084 AdBlue hose heater 2
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
— Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali
First time: 28.09.2018 10:51
Last time: 05.02.2019 07;24
PSID 096 Rail pressure system
Frequenza 23
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza )
Tipo errore
FMi=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low}
P510 096 Rail pressure system
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=12 Bad intelligent device or component
P5ID 097 Pressure Release Valve (PRV)
Frequenza 1 -
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=14 Special Instructions
PSID 103 AdBlue hose heater 1
Frequenza 255
Stato dell' errore  Passivo
o Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=5 Current below normal or open circuit
Dati ambientali
First time: 28.09.2018 10:51
Last time: 05.02.2019 07:24
P510 115 Empty reagent tank
Frequenza 3
Stato dell errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errare

Amat S.p.A. Protocecllo In entrata o, 0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:10

FMI=1 Data valid but below normal operational range (that is, engine oil pressure too low)
PPID 385 AdBlue ECU valtage

https://amattaranto.traspare.com/protocol/documents/125217back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol %2Fdesks

5/6



Amat S.p.A. Protocollo In entrzata n. 0002651/2019 del 07/02/2019 13:15:10

7/2/2019 PDF.js viewer

Frequenza 20
Stato dell' errore  Passivo
Funzionamente d* emergenza
Tipo errore
FMI=4 Voitage below normal or shorted low
PSID 229 CAN Frames from UDS
Frequenza 5 .
< Statodell'errore  Passivo
Funzionamento d' emergenza
Tipo errore
FMI=9 Abnormal update rate

https:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/12521 7back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks

6/6
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I fogli di questo bollettario s0ne in carta chlmlca autoricalcante
Per non pradurre involontarie trascrizioni, -si prega dr

ricaico.

= Sottostanti «a foglio singolos e non &

DICHIARAZION|

al sensi dell'art, 39 della Legge 298/19?4 cdirar. 1 del D.M. 13 4.79 e gella Legge 132/1987
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CEDENTE: Ditta, Dipenderea, Domicilic o Residenza, Pariita VA

OFFICINE JOLLY $.R.L.

Contrada Faliciolla
Tel. 098.4744745 . Fax 099.4744888

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bea. 472 del 14.08.1096 - D.RR. 696 del 21.12.1596

N 4G =TT

74010 STATTE (TA) amezo:

] vettore [] cedente cessicnario

CESSIQNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicho o Residenza, Partita VA LUOGE D1 DES] (@ drversn del L E VARIAZIONT I
;_A_B'MK%?A |
i
VA . Bamgn 6S‘ﬁ LY=o |

¥4100 VA2

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL 1D in conto
] asalde

PWONAZIOM |

o1 | Aesos

Y= (=

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura & qualita)

-U«@- S‘t‘{J‘

{Zﬁg NI 12 BRWEC ooz 12T

[ﬁPEﬂo ESTERIDRE DB BENI

i VETTORE: Ditta Dnmicmo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

b

TOTALE €

i

amLipilpabe=

i
Consegna o inizio trasporto @ mezz0 ————
| cessionario

FIRMA DEL CONDUWENTE

COrioa® U340 /

ANNOTAZION] - VARIANDNI

HUMERD PROGRESSIVD = nmﬁwﬂm

1607C033 (3)

(1) Salo in caso gi utifizzo in sosuwonru'e( cerlificazione ﬁsa?le

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441497 e successive modificazion.



SRE T

, ATTENZIONE: - o e
- 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante; i :,& - putd e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i cumplla[e le, -g:iiph]arazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

e ; .
DICHIARAZIONI -
ai sensi dellart, 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. o A i
&) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . T

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare df licenza ail'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

Q da esso elaborate, tfasformate, fiparate o 9|mLI|

Q tenute in depaosito in Telazione al contratto di deposito 0 '
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

x prese in locazione; | ' -
., i !:‘ ~ N7 e 7 Finna'legghbie cel titofare.
b2 e {0 del suo legale rappresentante)

-

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*): -

Q di sua proprieta; Crprese in comodato; a prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Fima leggibile del titolare ’
{o del suo legale rappresentante}

4 —
y PR - .

{*) Dichiarare ['ipotesi o la ipotesi che ricorrone. .
N.B - dichiarasions B).va fatta anche nel caso che il tmspurm altre chﬂ essere occasionale, comprende cose che fentrang fra quelle previste

nella licenza ¢ va quind! agglunta a quella di cul alla lettera A).



0002674/2019 del 07/02/2019 15:14:37

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

Ariende por lo Mebilitd aoll'Area di laronto

Taranto, 07/02/2019

Lavoro n. 59/2019

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)
FAX 099-47 44888

OGGETTO: bus n. 574 -Ordine-di esecuzione del lavori di INTERVENTO DIAGNOSTICO

CIG 7652710568

Visto che:

a. con D.D.T. n. 80 del del 01/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggeftio per §1 BLOCCA IN MARCIA;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/02/2019, assunto al prot. 2651/19 del 07/02/2019, indica il

costo totale dell'intervento in € 560,00 + IVA;
Tanto premesso. con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 560,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

presente; - . ; -

esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato iale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'lntervento: 1 anne;

;c;l:tsegnq autobz;s: éonsegnc c/o Amat a Vs 'ccr'lc—o.
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: ii predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al
momentio del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & Yiferita alla verifica della consegna dei ricanbi sosfituiti di importo superiore
a € 100,00. l'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione
della fahura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto

verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM ° . - -

Rif, Ing. Pelicoro Domeni g_éc

PER ACCETTAZIONE
ll Direttgng) Generdle
T - - Ing. Magsi eccqa
Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di-esecutione dei lavori " Daia; 0%/02/18

e e e
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BOLLA Data 29/01/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ c3361

Data registrazione: Autobus 0574

29/01/2019 21:31:47 Autista INNO GIOVANNI

Localita avaria: PM

inserita da: LIUZZI -ALDO |

AVARIA DURANTE LA MARCIA S| BLOCCA E S| ACCENDE SPIA , E
~ RALLENTA '

| y

i s

N —
InterventtiZSZijito: M} M/Bh\ \ § 4 o'\ 1]«
Q\.}

& naow < /6 . ;
| ﬁ( ?{fa

"

..[//f,'
N

4

=
.-.-—"@

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

)9/7

29/01/2019 | AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Dowmicilo o Residenza, Panita I

a "l.p_

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4zendia per la Mobilita nell Area i T Taranto SpA (D.d.t.) orr 472001408100 DPR. 696 et 21121995

74121 TARANTO - Via Cesare Battist], 657 02 8}
Tel, 099.73561 - Fax 099.7764247 N. 6795 ael IO’{ ' r?*O/*{

T
t

Parlita iva 00146330733 ~~ ) a mezzo;
1 ) ~ [] vettore [[] cecente [ cessionario
3 Gsmmo»ma.umm Dmn'hﬂﬂﬁ‘zmmi—a Partita VA LLOGO B DESTINATIONE (s diverso dal indirlize del cessionario) E VARWAZION] i

g.i— DA o o
‘E“ %&( (b) N ]DC;h -

g CAUSALE DEL TRASPORTG. V5. ORD. N, DEL - X
N [ i conto;

[] a.saldo:

f' P \ '
Lo L [
; : ?)LOC,CA _ )!\) H'Aﬁcm. y L
A S B 1 fo) ' — i A
i "‘"[-:u_ ..': o £ [\B Q C . v E N 5
thfi--f"«@j 03 F\- C)L /(,-ltfzvo o e
. . . - ¥ N
v & - s i X :
. N
B T
b 1 1
s )
4
afr
A ASPETTC ES‘RERIORE DEI BN PORTO ) "
, ' [// TOTALE € |_
B VETTORE Ditta, Demicillo o Residenza
!: - 1
4 Sl ey | 1
.
- ; | cedent
' - -Consegna o inizio trasporto @ mezzo M—e—r ‘?V{B ‘gé(( '
. cessionario .
I AHHOTAZION - VARIAZION! B NUMERD PROGRESSIVD')
; ; 7 : 1) Solo i cas0 of ualzzo.‘n sostiluzamedelia cenificazione Raam,
t_: @ 651203033 (a) (2) Ai sensi l'dejnan. 3ncomma2 ;elDFH 441/97 e successive movificazions. m
5 .

[ . - . . . - -



ATTENZIONE: .
| fogii di questo bollettario sono in‘carta chimica autoricalcante.. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare-fe- dlchlarazuom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n \

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

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

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

1l scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sone (*): . -‘"

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomens.

\Q_B

A

- dichiarazigne B, vd" faa anche nel caso che il traspono, olue che essere occasionale, comprenda ¢ase che fientrane tra quello proviste
nedla hcerzn e ya tuindi agfunta a queila di cui 2% lettera A).
el
- -

'
L=



: S.p.A
Azionda por la Mobilita noll Ares di larante

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

_ (BUS 574 — INTERVENTO DIAGNOSTICO)

I giorno O?lulhi, alle ore \8: 90 | 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. 2674 dej 07/02/2019.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

" -) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventudli osservazioni:

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

M I T I I A TR RN T T N R LRl

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliqudo” Data; 09/02/18




SpA.
Aziando por la Mobilita nell Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTL 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), c} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

C

d e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit!
sl NO

—]
'

/

/

0| B ~N| ool | | W] N

—
(=]

—r
—

—
)

—
W

—
£

—
(4]

—
O~

—
~

—
[+ -]

«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(bcx_rrg_re ilcaso che ﬁf:orr_e)

‘JZﬁosmvo

[ ]| NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




Stampa Fattura Elettronica n. 83

1dil

i

-

1
L

" FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduili...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE - TA -IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
‘Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 83 '2019-02-27 EUR 256,20
Causale
Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr, Unitario ; Pr, Totale IVA
VS, DARE.PER CONTROLLO COLLAUDO E PROVA Numero 1 210,00 210,00 2%
FRENOMETRO SU VS. BUS AZIENDALE N.564 CIG ZAE274343E
LAVORO N, 76/2019 RIF, VS, PROT. N.0003364/2019 DEL
21/02/2019RIF. VS. DDT. N.138 DEL 20/02/2019RIF. NS.
DDT.N.66 DEL 20/02/2019
" Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 210,00 46,20
Dati pagamento
i Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 210,00 1T15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: viwmnar00033

Verslone Style 2.4

0 iz \'a’

:Eh-—

28/02/2019 7.31



Stampa Fattura Elettronica n. 83

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/Soluti onDOC_client/Moduli. ..

Formato Trasmissione: FPR12

LMittente Destinatario j
| Officine Jolly sl AMAT SPA
" C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74310 - STATTE-TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - T
I PIVA: ITD2735800737 PJVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficie: SWK)P7T
Dati Fattura —I
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
T T rp— — ! b e [T — . — - [ — R — !
Fattura i B3 1 2019-02-27 EUR 255,20
Causale -
Fattura split payment :
Dettaglio linee Fattura —|
Descrizione UM. | Qi | Pr.Unitario  Pr.Totale IVA '
V5. DARE PER CONTROLLO COLLAUDO E PROVA ' Numero |1 21000 ;. 21000 | 2%
FRENOMETRO SU VS, BUS AZIENDALE N.564 CIG ZAE274343E i : 1 :
LAVORO N. 76/2018 RIE. VS. PROT. N,0003364/2019 DEL ' . )
21/02/2019RIF. VS. DDT, N.138 DEL 20/02/2019RIF. NS, . '
DDT.N.66 DEL 20/02/2019 ' !
" Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA POALIVA Imponibile " Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 210,00 46,20

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importe ! Istituto | {BAN

H

Pagamento completo

. o : L
T e e i s e s st e o N gt i

RN FOFE "
Bonifico 2019-04-30

r

EUR210,00 | | IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo,lnvic: vwmgr0D033

-

Vergione Style 2.4

1dil

28/02/2019 7.31



VI1I8§TI *

UFFICIC CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione

Determ. A.D. n° del per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

r
3

Data scadenza pagamento

DATA L'ABDETTO 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. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta .~ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DD’%TA 2019 FIRMA DE}RESP ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
=7 jgokl ,{,q per supervisione o
N, - = L R 1
™ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

10004

F.RrAg —
o

LIFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenga@aaqBRTO 60 GG, L.FFRM.

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL F[ESEO‘NSABILE
08 APR. 228 =~ ==z
7
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES SABILE
08 APR. 711
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ﬂ Vi)
Conferimento del ..o, Prot...oovieiviv, l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I
DATA FIRMA

ey

. "
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EX: 5 Jorav]

.5t B : -

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 564 ditta “JOLLY”

lavoro:76/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 99506
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia ) gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 62.838 \é 13/02/19 % I
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del oK C 138 ‘/ 20/02/19
riparatore ).)
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill” della oK c 3781 ,/ 20/02/19
procedura) / ﬁ}_)
5. “Ordine di esecuzione dei lavari” (punto V della procedu- 0K C 3364 / 21/02/19 .
ra) / ﬁJ
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o €6 (/ 20/02/19 Q\J
7. D.D.T.emasso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le moda- 1 L
lita descritte al punto VI della procedura 0 / %J
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in caso di : O.Q'~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘/
- DDT EMESSO DA AMAT PER CONSEGNA DOCUMENT! OK ¢ 139 20/02/19 9
firma Data Note:
Controllo eseguito da: £ 08 APR. 2219
7!
SEZIONE 2 —~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3/ Data fattura: Z%// / Importo: // 4
NOTE:
\
|
firma A Data
Capo Unita Tecnica: —_— ] APR
B APR. 701
— 0 ]
~—F

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

pag. 1



ESITO PRECOLLAUDO BUS 564

Oggetto: ESITO PRECOLLAUDO BUS564 - :
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officifajolly@gmail.com>
Data: 13/02/2019, 16:37

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

IMPIANTO ELETTRICO NON FUNZIONANTE AD ECCEZIONE TERGICRISTALLI E FRECCE
REGISTRARE CORSA TERGICRISTALLI :
SPRUZZATORE TERGI LATO DX NON FUNZIONANTE

PNEUMATICO POSTERIORE DX DANNEGGIATO (VERIFICARE TUTTL | PNEUMATICI)
EMERGENZA PORTA ANTERIORE NON FUNZIONANTE CORRETTAMENTE

CASSETTA OMOLOGATA

ESTINTORE

ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE INVIO PER ERRATA INDICAZIONE AUTOBUS

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@amail.com

Ufficio acquisti: acquisti.officinajolly@gmail.com
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.

1dil 14/02/2019, 09:28



Amde 13506

BOLLA Data 13/02/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numere 63,838

Data registrazione: Aulobus 0564
13/02/2019 06:31:39 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPQOQSITO

inse-ita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA PRECOLLAUDO + PROVA FRENOMETRO

Intervento eseguito: %%SSN M@M

opeao \3soli§ ORI APOTTA hetis= (340

Data e ora restituzione
esercizio:

Qi‘f»'fs/‘w{\» fwﬂfw’?@ r (Z/M nibae 9[’"”""‘“2 i~ QJ’*’M/"“"'
JQOVOUI!DJ 2 /ZPM Fw—‘ﬁﬂ~ dy™ Gﬁ&MMw /{ﬁa-o/w_a:) '

/f?p/z/ff
DITTR Y @zu/ X PRRNA TR0 TR

13 2240 AMA L Spoy -V Cosre Hattste 637 - CTaranlo
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BOLLA Data 20/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 64.103

Data registrazione:

Autobus 0564

20/02/2019 09:30:45 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: ,

DEP

inserita da:

CAFARO -VITTORIO

AVARIA

REVISIONE MCTC, DITTA YOLLY

i Intervento eseguito:

—

P60 Ravsens Epong (LT dazen DT

D @/_L\/

| A0y

Operatori:

esercizio:

P T JBWV

Data e ora restituzione 2 ll o2 1 l‘% %Q?&D

L

20/02/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



TR TR e — e T e = e
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita ¥A i

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpaA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 09973561 - Fax 099.7794247
Partita lva 10146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d:t) opr: a2 de11405.4095 - DR, 696 del 21121956

N. 358 del | LA )ZLIZ«Q( 5

a mezzo;
7 vettore w cedente [ cessioriario

CESSIONARIO: Ditte, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parila VA

LUGGE D1 DESTINAZIONE {se diwersa dallindirlzzo del cesslonario) E VARIAZIONI- !
F

DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e qualita)

A 1 AvTo)S A2

DA e e
<A -~ TA -
CAUSALE DEL TRASPORTO . V5, ORD. N. DEL I:I in conto
B [] a saldo ,

IMPORTO W

e S@ { Pbgﬁ . ;

Re U S ORS,

MexQ

AUTO By 0N ’Foamﬁt) P =4O |

CARBHRAD

=

/

ASPETI0 ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|\'|\.:1|;||

TOTALE €

(J;—u S

. o cedente °“"‘
nsegna o inizio trasporto a8 Mezze  ~————
Conseg i _ cEEsienario ?jﬁl C?(Ll ? |

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIOH! - WARIATION! 4

NumERoPROGRB‘BN”‘” %“ ﬁE JOLLY
S
400trada Faliciolla

651203033 {3)

(2) Ai sensi dalf'art, 3, comma 2, del D.RR. 44, ?

(1) Soio in caso di utizo In SERIAET M 'V.f"i _fkﬁax 08374488,

Partita IVA: 02736800?37



ATTENZIONE:
i fogli di questo bollettario sonc in carta ¢himica autoricalcante,
Pet non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compr[are le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo- e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sens) deliart. 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 PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporte ¢i cose In conto propric n. ,
dichiara che te seguentl £ose sono (*): .

I di sua proprieta; -1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

| da esso prodotte ¢ vendute, 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
i prese in comodato; ad urn contratto o mandato ad acquistare o a vendero.
[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PRCPRIO
PER UN PFESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose w1 conto propria n. __ ___ e
d:wchigra che le seguenti cose Sano (')

Jdi sua proprittd, Jprese in cumodato; e i locagicre.

v costituiscona thesporto oucasion e pur le sopuset essenn., [

Finma feggibie det utolare
. (o det sud isgaie ra,.;;!resemur.tu

B A0 S AT S R N TP T R T B T E .Y
(R gk S e il Arespnity, gl s Lig s et eom gt s (N e 1rAng T geile previste eeia

sﬂ'a \e‘.. b glis et g A

h

+ E( 4 .
Ayl L-"v':s '-%%1“"“' -

'
Loaie s
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic ¢ Residenza, Partra WA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesara Battisii; 857
Tel. 080,73561 - Fax 06¢.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 del 14081955 - 0.FR. 695 del 21.12.1008

N A3 wlZoolitel®

a mezzo:
[g cadente

D vettore [] cessionario

Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta WA

LLOGD (N DESTINAZIONE {se diverse dall'indiszzo del eessionacia) E ¥4 RLAZION!

( e

TA - Dot -
A -

SA A<

CAUSALE DEL TRASPORTE:

A

WRReTio

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

7 in conto
[] asaldo
IMPORTQ +

GecoC  Dec

S Sey

A1 U lo B

URRoH 2

Ee B> S

kS

N

/

/

AU et s n

~
~

ASPEVTO ESTERIORE DEY BENI

A VA

TOTALE €

1 | 1 | 1 | !

e . | -

Ty

]
cedente  |%

Consegna o inizio traspoerto @ mezzo =
eessionario 4

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZIONI

i
BLLY s.r.j

Feliciolia

Tal o

651203033 ()

{2) Aisensidell'art. 3, comma 2, el D.AR. 441/97 340 ST

44868
AGSTATTE (1, :
W41vA: 02736800737

(1) Solo in caso i utiizzo in Sostz

Pai



ATTENZIGNE:
| fogli di questo boiiettanc sono ir carta chimica autaricalcante.
Per ror predurre irvolortarie ttascriziont, si prega di compilare le dichisrazion
sottostanti «& fogiio singolo- e non a ricaics.

—_—

DICHIARAZIONI

& sensi deffart. 39 gella Legge 298 1974 deian. L del DM. 13.4 79 e deta Legee 13271987

A: TR4SPORTQ Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottescntto, titolare di hcenza alawtotrasporta di cose n conto propno n.
dichiara che le seguenti cose sono 1+

11 di sua proprigta; "1 da esso elaborate, trasformate, nparate o simii;

' da esso prodotte o vendute: J 1enuie in deposiio in relazigne al contratto di deposito o
1 prese n comodato; ad un contratto d: mandato ad acguistare o a vendere,

A prese in 'ocazione;

Firma leggibie del titolare
10 del sup legale rappresentante’

B- TRASPORT() CCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRID
PER UN PESD CONOESSIAO A FIENC DARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotrosrritte, titotare & Gicemra 2 e tT1masgans 1200 ot enmt s peopno ¢
dichizra ohe g

SR Lo cars
2w propeie armens N AP = oumer

BOn St pRe s prosn e asen, e s B -

L - EAE .




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003281/2019 del 20/02/2015 12:46:02

21/2/2019 ' : PDF.js viewer

)
-/

S.r.l u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED

OFFICINE JoLLy A\ st
® Ao g to Comrgen
‘ DEUTE
& m F’@? HE0ET
o IVECO g P
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM A3
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI R ———

P 4
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL £ NAVAU (@3 im|motgri fFPT V7 [ —
OLEQDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . LECTI e e GRUFFQ FEAROVIL DELLO STATO CLFALIANE

STATTE, Li 20/02/2019

SPETT.LE

AMAT S.P.A. '
AZIENDA PER LA MOBILITA'’
NELL’AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

Prot. 368/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 564. |

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

MANODOPERA !

DESCRIZIONIE
Controlli precollaudo e verifica efficienza 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.
esponsabile Tecnico.

i
TOTALE 3,00 i

RIEPILOGO

NDESCRIZIONE IMPORTO TOTALE

-- | Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIAL! E NAVALl
Collaud{ ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettric

Sede Operativa: C.da Fellclolla - 74010 Statte (TAl -CF./P.L, 02736800737

643 009.474.47.45 (&) 099.474.48.88
ofﬂcfna[oﬂz@gmaﬂ, com @ www. officinajofly.com ii Officine Jolly S

hitps:/famattaranto,traspare.com/protocol/documents/13157

1



. C vs. o5 2R e 2ohoelions ||

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicika o Residenza, Partita YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE JOLLY S.B.L. (D.d.t.) b.rR. 472 el 12.08.1996 - D.PR, 695 del 21.12.1996

Contrada Feliciolls N. 66 del |ZOD,Z1 ZOA&

Tol. 089.4744745 - Fax 099.4744883
73010 STAITE {TA) a mezo;
[ vettore [ cedente cessionario

CESSI I0; Dinz, Dipendenza, Dogk?ﬁd nza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE. (se diverse dalindiczzo def cessionanio) E VARIAZION!

VlAC- %GRX(S?\ =t LN |
Lhioo @@WO |

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥5. ORD. N. DEL i inoontn|

”QUANTITA | DESCRIZIONE GEI BENI {natura e qualita)

oA Am%os,&% G 26 .

//f_\ |
(\_7/ !
|

7
/
[

ASPETIO RE DEl BEM N, FES0 KL POR‘!V

' VWLV - TOTALE €

OR D) a, Jo 0 o Reslde a DATA ORA D R RO

1.
] . %&_ FIRMA DEL COpDUCH
Consegna-o inizio trasporto a mez6 —— z &T‘:{ C/
} cessionario QU [ ‘-"-"‘P’
ANROTAZION - VARWAZIONI HUMERD HDGRESSI\'O CESSIDNAR)
| w& v

1) Sof In caso of utilizze in sostituzione della certificazone fiscale,
1607C033 (2) (23 A sensl Gz, 3, comma 2, ool DR, 441/97 @ sucoessive modificazionl




I I T

. - s ATIENZIONE: 1% RN
g gl 3

-a-l fogh di-guesto’ bollettario s6n0 in carta chimica autoncalcante ! . N

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i’ compﬂare Ie dlchlaranonl

sottostanu «a foglio singolor & non a ricalco.

i~ 1
* f ¥
r .- Jah s 4

DICHIARAZIONI v
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79e deﬂa Legge 132/1987 s ‘*\ ‘

- ’
-

,—
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO s .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500 VoA

Il sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio N._—

dichiara che le seguenti cose sono (*): - N~ oL
@ di sua proprietd; ) :_‘_ _~ Oda esso elaborate trasformate ‘Tiparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; > - - o tenute in deposno in reteziche a! contratto di deposﬁo 0 -
a prese in comodato; " h,oo- A ad un cnntratto di mandato ad, acqmstare o a vendere;
v ' v " _. e .. W .
Q prese in locazione; R N /
Firma leggiblle def titolare
. (o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; aprese in comodate; O prese in locazione; '
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze
N \
- . ' \\

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

)
- R R —

* {") Dichiarare hputesn ole IleEI che ticormnn .
NB - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il Yrasporto, “olire ¢che essere occasionale, comprende cose the rientrano fra quelle previste
nella lmenza eva qumdt aggunm a quella di cui alla lettera A),
[

il -

S



Amat $.p.A. Protocolleo In uscita n. 0003364/2019 del 21/02/2019 13:52:03

e ’ S.p.A,
Atzlondo por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
T B "7 TFAX 099-4744888

Lavoro n. 76/2019

OGGETIO; bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO PRECOLLAUDO E PROVA

FRENOMETRO

CIG: ZAE274343E - - Poe . ..

Visto che:

a)

b)

Con ddt 138 del 20/02/2019 & stato inviato il bus in oggetto per CONTROLLO PRECCOLAUDC
E PROVA FRENOMETRO di cui si chiede di formulare preventivo di spesa;

il-preventivo, pervenuto in data 20.02.2019, assunto al prot- 3281 del 20/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;
A

1.
2

costo defl'intervento; € 210,00 + IVA;
tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giomi lavorotivi dalla data di ricevimento delia
presente;

penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"’AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
_g-c;rcmzla sull'lnh'-.-_rvehio: 1 anno; - .

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
necessario. Si assumeré report della convergenza.
‘Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM S

" |l Direttgre Generale
Ing. Magsi icecca

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




SpA. T
Azignda por fa Mokilita nell Areo di Tarento

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

(BUS 564 — CONTROLLO PRECOLLAUDO E PROVA FRENOMETRO)

Il giornoﬂ | IZZIS . dlle ore {5 oo , 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 del lavori” prot. 3364 del 21/02/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Efforre, 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).

o - SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JE\Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il casoc che ricomre)

Il Rappresentante dell AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo" Pata: 09/02/18



4 = - . W spa -
Aziondo per la Mokifita nelf Area di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
- - {TUTTI QUELLIPREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riperta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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):

d b c d e

Esito verifilca
ricambil sostituiti
NO

Costo
- S

Denominazione ricambilo Quantité

-
ol

/

/

-o.mﬂo-m.hmn—-

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F-9

—
Li ]

—
O~

—
“~J

—
o0

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

E\Rosmvo ..

[ INEGATIVO

Il Rappresgntante dell' AMAT

ooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




Stampa Fattura Elettronica n. 84

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma,it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE-TA - 1T

PIVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 84 2019-02-27 EUR 256,20
Causalef
4 Fattura split payment
Dettaglia linee Fattura _
Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER _CONTROLLO PRECdLLAUDO E PROVA Numero 1 210,00 210,00 22 ;_—
FENOMETRO SU VS, BUS AZIENDALE N.517 CIG Z4E27433DC
LAVORO N.75/2019 RIF. VS. PROT. N.0003365/2015 DEL
21/02/2019RIF, VS, DDT. N.139 DEL 20/02/2019RIF, NS. DDT.
N.65 DEL 20/02/2019
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 210,00 46,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 210,00 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr00034

Versione Style 2.4

1dil

28/02/2019 7.37



Stampa Fattura Elettronica n. 84

FATTURA ELETTRONICA

https://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modui...

Fermato Trasmissione: FPR12

Mittente I Destinatario .
officine Jolly srl  AMAT 5PA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
740710 -STATTE-TA - 1T 74100 - TARANTO - TA-1T : .
PIVA: [TO2736800737 PIVA: ITO0146330733 :
Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFX1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
Natura Documento Data Impaorto Totale
Fattura 2019-02-27 i EUR 258,20
Causale
Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale { VA

V5. DARE PER CONTROLLO PRECOLLAUDO E PROVA Numero | 1 210,00 210,00 . 22%
FENOMETRO 5U V5. BUS AZIENDALE MN.517 CIG Z4E27433DC
LAVORO N.75/2019 RIF. VS, PROT. N.0003365/2019 DEL : ;

- 21/02/2019RIF, VS, DDT. N.139 DEL 20/02/2019RIF, NS. DDT, ; , : . '
N.65 DEL 20/02/2019 f

“
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) - , 22 % 210,00 46,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento » Modalita Data Scadenza { Importo Istituto IBAN
Pagamento completo - “
1 yBonificg ! 2019-04-30 ’ EUR 210,00 IT15G0200815805000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmqri0034

Versione Style 2.4

1dil 28/02/2019 7.37



A

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] B [!19 per supervisione
T 1 RESP. UNITA' CONTABILITA\EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;

Dpji@’:f (qu FIRT:\CJZ h 9 lc

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

e eI PREAMERTO 60 66, D.EEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REBPGNFABILE
R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
T, FIRM EFPONSABILE
T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . ’
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot...ooove - (
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. ’
DATA FIRMA




ARt

AT potI200; Yo
g,;;\.,n &
& o L spn
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taronto o ouv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 517 ditta “JOLLY”
lavoro:75/2019
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 99512
Protacollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
' Copia / gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 63.843 { 13/02/19 Q\{
]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 0K C 136 v 20/02/19
riparatore Ob.)
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedura)
/
4.  Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” della oK c 3280 ;/ 20/02/19
procedura) /] & |
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della procedu- oK c 3365 / 21/02/19 N
raj / [}J
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 65 / 20/02/19 Zl)

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

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le moda- C
litd descritte al punto VI della procedura O l %J

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

10. Aitri documenti: /
- DDT PER PROVA FENOMETRO EMESSO DA AMAT oK o 122¥ 13/02/19 aJ
- DDT EMESSO DAL RIPARATORE oK o s2d | 13 102/19 <
- PROVA FENOMETRO
oK “~J
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
L4 |
= i
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 54 Data fattura: Z%/ 7 mporte: 2/ )
N Fd
NOTE:
{
firma Data
Capo Unita Tecnica:
08 APR. 2019

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

pag. 1



A (EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partila VA .

Azienda per la Mohilita neli*Area ¢i Taranto Spa
74123 TARANTO - Via Cesare B2msii, 657
Tel. 095.73561 - Fax 094,/ #ydiiay
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} opr 47200114.08.1935 - 0P8, 696 del 21.12.1995

v A (3040603

a mezzo;
] vettore [ ] cedente [ cessionario

CESSIDNARID: Ditta, Dvpendenza, Domicilio o Residenza, Parifia YA

DA Doy

LEI0GO [N DESTIMAZIONE (sér diversa daliindirizzo el eossionario) E VARIAZION]

sielle (W

ot

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualltd)

V50RO, . DEL [ in conto

7] asalde

A | guloss a7 513 e .

PROVE e JOHET

o

ASPETTO ESTERICRE DET BENI

NI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTOD

TOTALE €

o [
L cedente | 3 0”?]//,9 (?:Zg 4
Consegna 0 inizio trasportoa mezzo 10 //: 14 | (/ ;

ANNOTAZIONI - VARIAON

RUMERD PROGRESSMY®

Yot RALA 4
651203033a) (21 Aisensi Gon. 3, comrna 3. o DLAR. 4'41/974‘ sy

FTE (
PartitallVA: 02736800737

e e S

P T

—

v

N

a.




ATTENZIONE:

I-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

L
i

DICHIARAZIONI e .
ai sensi delfart. 39 della Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titclare ¢i ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
- dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS'ONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC 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 propriets; Oprese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

'{*) Dichiarare I'potes! o le LPDteSLCﬁ-G :icurmnu

P NB dcmarazone B) .Vd fat'ca ané| 'ne! caso che 1l trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
Tk nellaﬁ::enza Bia qumd'i amunla a'quelta di cui alla lettera A).
Al Ldat ol

NIRRT S H U RO wh ey gl
"«'\ ' -:H'PT;C. :“.
‘TO“QQCTSO At sined




«‘ . '

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Pertita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobillta neiPArea di Tasanto. Spp {D.d.t.) orr 272 el 14.08.1996 - 2R 696 del 22.12.1006

74121 TARANTO - iz Cesare Batist; 557 j j j
Tel. 098.73561 - Fax 099.7754247 N /( % i 9 O‘Z O(

Parlita lva 00146330733 a mem
] vettore [] cedente [] cassionario
GESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domcilio o Residenzs, Partita VA . LUOGO 0 DESTINAZIONE {52 diverso dnlindirizzs del cessionario] E VARIAZIONL

_Dr(ﬁi_\._. /)“OCU"’/ | __
S ((») et

CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. N. DEL I:I in conto

[[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita)

| Lpdo2os a7 2Ad e |
auSiolde  Alle
7 .
/ :
Ay |
‘ !
_ .

Vi B

VETTORE Ditta, Domicilie o Residenza

!
P
- 1

.|i|.|.|. L

.. cedente ™% 5 FIRNA D&cnwuuW
Consegna o Inizio irasporto a mezzo. ————— )
o o sore s mo S
ANNOTAZIONI = VARIAZIONI B NUMEROPRDGHESH{‘Q 5F.I‘ ; s ';'- ;™ T-a‘i._! ﬁ'ﬁi

im 0047447 y
7 ‘r,r,ra £

' 1} Salo In caso i atih Dy G-t
651203033 (2) 2) Al senst a3, cama g;fu L')npsno sﬂm heis q_c‘
.f ) MmﬁWA’@z?Gﬁ Hid7




ATTENZIONE:
[ fogti di guesto boliettario sono in carta ch mica autoricalcante,
Per non produrre invo'ontarie trascrizioni. si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant «a foglic singelo» € non a ricalco

-
— ]

DICHIARAZIOQONI
al senss dell'arl. 39 delia Legge 238/1974, deliart. 1 del DM. 13 4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE liv CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il settoscrtto. Liclare di licenza &l'autotrasperto di cose in CONIO propnic fi.
dichiara che le seguenti cose sono (* 1.
bl

i1 disua proprieta; [1 da esso elaborate, trasformate. riparate o simili;
A da esso prodotte ¢ vendute; 3 tenute 1n deposito in relazione al contratto di deposito o
o1 prese in comodate; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

i1 prése 11 locazione;

Firma leggitile del titplara
(9 el suo legale rappresentante)

B: TRASPORTO OCCASIONALE Oy COSE IN CONTQ PROPRKD
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENG CARICO SLPERIQRE A KG 3.500

I sottosertto. titolare di ficerza 4l aulolrasporto de COSe I orto propro P _
dichiari chg le sefucntl Cosy sona (1

A di sud proprictd; A prese (n camaodato; o prese n louazions:,

Cooortiune one Losporta aressanale por b seguent esigensy

it teggele a0 T1oiare

o . : .
* (0 del suc legale rapprosentante)
T DeEar UpAtega i pten, che neAnan
LA CrarAaer sl gt REael SRAN S TR0 Al chy Suee 1 % rRianale S pienge cose B enians i quatie arewste rlia
B E w.;Twﬁ.ggmum rrughi fiog s ob i 1AL
B ;o R AR Rt
DR 5 3 T a
i
Lt permet .
' Loyt
. LI
A oA




0003280/2019 del 20/02/2019 12:34:16

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

21/212019 PDF.js viewer

@-‘FIEINE JOLLY

o,
=7" BredaMenarinibus

DEUTz® LY FELN PLT PR
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOL] ED %o IVECO TG ez j
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVELO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIAL! e e ¢ 4

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL &3 il motori ;Fpr I BEL iriseans ,

OI.EODNAWG - IDRODI.NAWC[ - PNEUMATIC[ . e, o W T—— GAUFFO PEARCYIE DILLO STATO STALIANT

STATTE, Li 20/02/2019
!
AMAT S.P.A, !
AZIENDA PER LA MOBILITA' '
NELL’AREA DI TARANTO '
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N, 517.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico. ;
3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.

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

Sede Operativa: C.da Fellclolla = 74010 Statte (TA) ~CF./P.1, 02736800737
59 099.474.47.45 099.474.48.88
oﬁ?cinaiollz@ amail.com & www.officinajolly.com li Officine Jolly Sri

https:/famattaranto traspare,com/protocol/documents/13156 1



0003365/2019 del 21/02/2019 13:54:34

Amat $.p.A. Protocollo In uscita n.

L O el i spa
Azienda pot lo Mobilitd nell’Areo di Tatanto

Spettle

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE [TA)
- --- - - -FAX 099-4744888
Lavoro n. 75/2019

OGGEITO: bus n, 517 - Ordine di esecuzione dei laveri di CONTROLLO PRECOLLAUDO E PROVA
FRENOMETRO '

CIG: 74E27433DC . L .

Visto che:

a} Con ddt 136 del 20/02/2019 & stato inviato il bus in oggetto per CONTROLLO PRECCOLAUDO
E PROVA FRENOMETRO di cul si éhiede di formulare preventivo di spesa;

b) il.preventivo, pervenuto in data 20.02.2019, assunto al prot. 3280 del 20/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni;

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

2, _h?r_npo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni !cvora'rivi dalla data di ricevimento della
presente; ’ N '

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

4. "garanziasull'intervento: 1 anno; ' ' l

consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs catico.
4. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: non
necessario. Si assumerd report della convergenza.

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM R -

- S - - - i Dirett enerale
Ing. Ma Dicecca

Med. 3/2018 - AT | "OrdIne di esecuzione del lavori " Dala: 09/02/18

f
| |




. S.p.A.
- Azionda por lo MoLilita nell Arga di Taranlo ~ -

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

---(BUS 517 = CONTROLLO PRECOLLAUDO E PROVA-FRENOMETRO)-

Il giorno 21 /2 /18, alle ore _UL “ 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavorn indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine-di esecuzione dei lavorl*' prot. 3365 del 21/02/2019.

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 vnitd tecnica” — par, 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI.

_ -) Risbl-iﬁii dell'opers::zione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

LGS FEloocA MOITG..  ERECUIT A, Con. AT NEGRAAS

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): é%osmvo *° [ ]NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresaptante dell AMAT

............................ A

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




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

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Cantrada Feliciolla
Toi. 6384744745 . Fay (1994744838
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ¢e114.08.1995 - DR, 696 Ul 21.12.1996

NS delngqélﬂ

amezo:
[ vettare 71 cedente

cessionario

LUOGO 0 DESTINAZIONE {se diverso dallindirza del cesslonaria) £ VRazion

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita {4

Dy SRa

Via C. Ramisy 65T

ydn}

L AL
“QUANTITA

R8s Az (£ 2

T in conto
[ a'saldo
IMPORTO *

Wl A WS w2 A22 e

ohy,

Sy (WY

P
LE™

]

~ =
S WAV

PETTO DFI BENI l
r Eauy%w — ~ TOTALE €
DR L a, Do DA UH 1} R RO R

RS R
A . s

l . —mpe— | DT ORA R FIRMA DEL CONDUC!

Consegna o inizo trasporto @ mezo <2 PR [%Dfélﬁ’ | /i QI&’ & y’

ANNCTAZION] - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVO @ | RRMA DEL +]

1607CD33 (a)

e
11) Solo i caso of utilizo in sostituzion® deliafeftiiczipne fiscale.
e

(2) A sensi delfert. 3, comma 2, del D.RR. 44197 ¢



. oo ATEENZIONE: 7, - 710k e i)
S fogli*di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante) . o
Per non produrre involontarie trascrizioni, stigrega di: comp:lare fe* dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EHPRE AT
- ..
DICHIARAZIONI - T
‘ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. :1;32]1987 .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500 .
-

Il sottoscritto, titofare di llicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): e - .

0 di sua proprietd; . Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simil; .

O da esso prodoite o vendute; . . /- atenute in 'deposiiu in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ! - . adwn contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,
Lo - .

P Tae .,/ . -}-i '_--' L. -

‘0 prese in locazione;

Firma eggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

It sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n. '

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

e costiteiscono trasparto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

)

N

[*) Dichiarare I'lpatasi o le ipatesi che ricomona. ! '
N.B - dichiararione E) va fatta andE nel caso. me it trasporte, oftre che essere occasicnale, comprende cose the rientrang fra quelle previste
nella ficenza @ va qumdl aggjlmta a quelia di cui alla lettera A).

1

L



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 6112.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1995

OFFICINE JOLLY S.R.L. ZQ ‘P
Covirada Feliciolla Nél del |2m£ |

Tel. 032 ATRATAR . Fax (089.474488¢ a mezzo:
FH318 STATTE (TA) ] vettore [ cedente ,acessmnarlo

CESS! 0: Dittst, Dipendenza, Domicitio ¢ Residerza, Partita VA (OGO DI DESTINAZIONE [se diverso deilindinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

N A | |
Vol Bema 652  h=H |
Y4100 YA |

V5. ORD. % e Oin contnl

Léxcw: %QO\A(A L L | O el

QUANTITA : { jualits IMPORTO ¥

ASPETTO ES :"l BENI N.Coll PESO KG 'l-“
! A J&X,&, TOTALE €

P o=arTal B

i I .
DATA ORA FIRM: COQNQUCENTE
e - [
cessionario -‘ZA |'Q|ZIL? |9?_ IL[S é%ﬁéw’b
ANNOTAZIONI - VARIAZIDN] HNUMERQ PROGRESSING @ Hﬂiéﬂ CESSIONARIO (ﬂ %

1607CD33 (a) (22 Solo In asg of etilizzo in sestiturione defla certificazione fisca
{2) A sendl def'an. 3, comma 2, dal D.BR. 441197 e successive modaﬁraauni

1 .
ICc.\ns.*egna 0 inizio trasporto & mezzo




- .+ ATIENZIONE:. . /', ; N

A R B
-+{ fogli"di'questo bollettario sono'in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizion, ‘si-prega ‘di -compilare’ le- dichiarazioni

softostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. e _
T . ' '
A /. Bt
DICHIARAZIONI L 'f“ TN
ai sensi dell'art, 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4, 79 e deIla Legge 1}2.[\1987 Y |
b A - *-—J ~ . !
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID, " NS
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3 500 PR
-
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propro p.._ .~ N e
dichiara che le seguenti cose sono (*): . I i
0 di sua proprietd; w = .8 da €550 elaborar.e trasformatej.(nparate 0 S|mm t
0 da esso predotte o vendute' o a'tenute in dep05|to in relazione ‘al contratte dl depusno 0 -
a prese in comodatoi ’ - . ad un coptratto di mandato ad acquistare o a vendere;
b oa . . r ¢ - o R . [
O prese in locarione; ""‘ S s N2 by -4 v

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

| B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO 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 (*): ‘-‘
\
0 di sua proprietd; Qprese in comodate; O prese in locazione,; !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

a ] - FRY

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. .
‘\' [} .
(*) Dichizrare I'ipotesi o la ipotes! chaoorrono, *
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella prevista |
nella licenza @ va quind! agyunta a guella di cui alla lettera A),
" \



Azienda por la Maokilita pell' Aroa di Tarenlo _ .

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

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

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

a b c d e
) Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc;cllmbl sosi:tjoﬂl
1 - - .
2 i
3 i
4 e
5 - - // - -
¢ /
’ /
8 /
9- _ Z / . n
10 /
11 /
12 /
13 - - /
14 /
15 /
14 /
17 . -
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): @osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare 11 case che ricorre) i . .

Il Rappresentante dell'A

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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




@FIGINE JOLLY ACCETTAZIONE '

AUTOBUS N, DATA INGRESSO ORA INGRESSO
ot o SRR e ’;’XZ ”/ o
574 11/02/2019 - . © 1140

Anomalie rilevate dal Cliente:
. NONRENDE = - . L . . b
Note:

Responsabile Officina

iy




ESITO PRECOLLAUDO BUS 517

Oggetto: ESITO PRECOLLAUDO BUS 517 f

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officiriajolly@gmail.com>
Data: 13/02/2019, 13:16

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

FRENO A MANO LATO DX SQUILIBRIO 70% OCCORRE PROVVEDERE A RIPARAZIONE
OCCORRE BLOCCARE CARTER PORTA CENTRALE (MANCA UN FERMO)

ESTINTORE IN CORSO DI VALIDITA'

CASSETTA MEDICA OMOLOGATA

LUC! SEGNALAZIONE PORTE APERTE NON FUNZIONANTI

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL, 099/4744745 - FAX. 099/4744888

Sito: www.officinajolly.com

Amministrazione: officinajolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail.com

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

Fatturazione: io"gtatturazione@gmaﬂ. com

Informativa Privacy - Ai sensi del Regoiamento (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 eliminario 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.

1di1 14/02/2019, 09:27



§€s12

BOLLA Data 13/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  63.843

Data registrazione: Autobus 05617

13/02/2019 09:21:51 Autista PULPITO GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO
insenta da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETRO

Intervento eseguito: I 2{ [\AM/LO h)\[ k\/ ,elfmw;,,. k @ow)) N,
L
o, wé,f /élf Ei%-/\/wlfw -

(3/2, Selin /fw/ 2

Operatori:

|2 B Toun b L4t Lo
Dala e ora restituzione / /
esercizio: “LI Z [If

I il

13 02720 AMAL SN - v Cospe fatist, 057 - ¢ Tarante)



RIS

BOLLA Data 20/02/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | oo sa07

IE)éta régistrazione: Autobus 0517

. 20/02/2019 08:49:56 Autista PORZIO -LUIGI

i Localita avaria: DEP [
' inserita da: CAFARO -VITTORIO | '
;_;\)ARIA DISP. COLLAUDO

. Intervento eseguito:

i
i
i

Operatori:

| Data e ora restituzione V4
} esercizio: . A 4 &2

20/02/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Stampa Fattura Elettronica n. 835

1dil

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutienDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

1 Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn
74010-STATTE-TA-IT

+ RIVA:ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 85 2019-02-27 EUR 1.398,34

Causale )

Fattura split payment

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA

VS5, DARE PER RIPRISTING FUNZIONALITA' MOTORE SU VS, Numero 1 1.146,18 1.146,18 2%
+ BUS AZ. N.574 CIG Z4E27531CD LAVORO N.78/2019 RIF. VS,
- PROT. N.0003608/2019 DEL 26/02/2019RIF. VS, DDT. N. 116

DEL 11/02/2019RIF, NS, DDT. N. 76 DEL 26/02/2019

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.146,18 252,16

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

i Bonifico 2019-04-30 EUR 1.146,18 IT15G0200815809000103125498

Verslone Style 2.4

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: vwmgqro0035

28/02/2019 7.34



Stampa Faftura Elettronica n. 85

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Lot
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
T -
Mittente . Destinatario
Officine Jolly srf AMAT SPA
C.da Feliciollz sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO2736800737 P.IVA: IT00146330733

; Cod. Fiscate: 02736800737 Cod. Fiscale; 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKIP7T f
Dati Fattura
Natura Documento - Numero ! Data ' Importo Totale
Fattura ' 2019.02.27 " EUR1.398,34
Causale oo T

 Fattura split payment
Dettaglio linee Fattura .
- ' Descrizione UM. Qtd | Pr.Unitarlo | Pr.Totale | IVA
VS, DARE PER RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE SU VS, Numero | 1 - --1.14518 - Lt 14618 2%
- BUS AZ N.574 CIG Z4E27531CD LAVORO N.78/2019 RIE. VS. ; i
PROT. N.DOO3608/2019 DEL 26/02/2019RIF. VS. DDT. N. 116 ' ! .
© DEL 11/02/2019RIF. NS. DDT. N. 76 DEL 26/02/2019 f
« | Datl Riepilogo ' ]
| Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta i
S (scissione dei pagamenti) 22% - 1.146,18 252,16 .

*| "Dati pagamento ] '
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
Pagamento completo .

| " | Bonifica 20190430 | EUR1.14678 | IT15G0200815800000103125498 |
- Dati Trasmittente: 1101641790702/ Prgrédsivo Invio: vwmgro0o3s
Versione Style 2.4 g ‘74 ‘;g___ :
- . +
I‘ i
1dil 28/02/2019 7.34
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UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

%

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
T supervisi

Determ. AD. n° del pe Hpenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

I

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

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

* {data scadenzadi pagamento p're/s'u‘ta """ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(|RATA 7~ |FIRMARRL RESPONSABILE ~ L RESP. UNITA' TECNICA
06 2014 Ao AA ) per supervisione L
= ' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DEr supervisione )

DATA -

.01 20

FIRIrA! T g f I

- UFFICIO TECNICO
- verifica perietta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia scadenza pagamento
verifica datl tecnici PACAMENTN 60 GG B
Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL REJPON
g9 & -
DATA FIRMA IL RESPONSABIEE-UNITA=FRCNICA-—"
per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESP ABILE
0a s Lo <
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A/
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ooo . Prot. .o

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

DATA FIRMA
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1 X S.p.A.
Azianda per la Mobilita neli'Areo di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 574

o

SEZIONE 1 DITTA “OFFICINE JOLLY” LAV. 78/2019
AUTORIZZAZIONE 2775 DEL 11.02.2019 COMMESSA Nr. 99361
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 63.680 \/ 08/02/19 <J
/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 116 [/ 11/02/19
sede del riparatore ) %/

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- OK C 2975 / 12/02/19 QJ
cedura) ,

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0K c 3527 J 25/02/19
“1” della procedura) / Q

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- OK o/c 3608 / 26/02/19 q\)
la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 76 J 26/02/19 .
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK o 6 ( 26/02/19 -
RICAMBI

8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 26/02/18 QJ
cedura

9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: , 09 APR. M1
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A Data fattura: 2{/2/ (¢ Importo: /M&é )
i A
NOTE
-~ : firma Data
Capo Unita Tecnica:
%M 09 APR. 2319

S

7

Mod. 7/2015 - AT “Grigiia df controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. OZJ

pag. 1



VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

(IJFFICI . E JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTQVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

®
DEUTZ
[

MWM'

Crergs. EMfmicrmp B namrat

imimotgi & FPT

4 m
BN
PESANN

IVECO
MOTGRS

I\
-7 BredaMenarinibus

A Donretcensay Cerrnamg

G sz

V o
7y RFY
REVE FERROVIAIIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

Prot. 413/19

Distinti saluti.

OGGETTO: COMUNICAZIONE BUS 571 - 574

verificare la risoluzione dell’avaria da Voi riscontrata.

STATTE, Li 23/02/2019

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121, TARANTO

In riferimento ai due bus in oggetto, Vi informiamo che restiamo in attesa dei ricambi onde provare 1’autobus per

@}'FIEI E WJOLLY s
TSRS R

TAD10 BTRTAE (TA)
Parlita val 03736800737

NOTCIOTAA MEBOTARNT A

8 099.474.47.45
officine{'oﬂ[sr!@ gmall.com

P ARAY ER UiV e Lo R AT Toh

C.F./P. 1. 02736800737

@ www. officinajolly.com

Iild‘ﬁ'ﬁ‘g‘mlti\ﬁ"?' IMMTCTDIATIR RNAWVATT

099.474.48.88

ﬂ Officine Jolly Sriu



. Data '_ /A 1l Compilatore

-l 2 | CONGRUITA’ DEL PREZZO {Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti):

Azianda per lo Mobilitd noll'Area di Tarante ' . 3

RICHIESTA DI ACQUISTO

1 1 Descrizione quahtatlva e quantltatwa del. materiale/servizio di-cui approW|gionarsi

5N eserizione o 7 oW Dol R " L Cod.: dirif ;‘gz_té'? v,
01 |Etichettatrice Brother P-Touch 18R o mod equivalente 01

Dimensioni nastro da 06 a 18 (TZ Tape)

Inserimento massimo n° 5 righe di-scrittura

Varie dimensioni di scrittura

Vari caratteri di scrittura

| Per Uffiéio Tecnico

COSTO TOTALE PRESUNTO

',-II "costo totale presunto" é gludlcato congruo nspetto ai prezzi medi di mercato La congru:ta e stata
_accertata mediante .. _

Capo Unita___ Respoﬁsabile Unita Direttore Tecnico

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO 1’ _ SR

| 3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

- ‘ — - Firma Responsabile

. FIRMAAUTORIZZA'-I'.IVA DELL’URGENZA: IL Direttore Generale

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA" AMMINISTRATIVA °

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE ; . C

(o Ecoriomo
O - Unita Contratti et Appalti.

Data . - A Il Direttore Generale

& "

1 AMAL. Mod. RDA. - ~ Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 del 31.01.2007 Pag. 1/t




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003522/2019 del 25/02/2019 15:49:17

o?v 5@‘6//\0_)

g
=/' BredaMenarinibus
Afraceiiancp Fug g
DEU'I‘Z

$.1.). u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED IWECO Wg gl

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWwWM MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL e e cenes V3
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori f FPT  WE BLL inis i
" OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI T Y TveTTomes GAUPPOESSVICDELOSTATO HALIANE

STATTE, Li 25/02/2019
PROT. N. 419/19
SPETT.LE

- LT Co AMATS.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
OGGE'I‘I‘O LAVORI SU VS AUTOBUS AZLE N. 574
In riferimento all’oggetto e dopo verifiche eseguite, si comunica che il conto garanzia non pud essere applicato in
merito alle anomalie riscontrate. )

Per quanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

- - MANODOPERA - -

DESCRIZIONT

Sostituzione cartuccia filtro carburante.
Sostituzione testata filtro.
| Sostituzione filtro gasolio. 18.00

Eliminazione perdita gasolio da tubazione d1 mandata su testata filtro '

mediante sostituzione dello stesso.

Prove di funzionalita.

RICAMBI
0

029?1530 _ Cartuccia _ 1 _ 73,58 _ 73,58 15 62,54
04304770 Z’;f:t'? completo di 1 68546  68546| 15 582,64

N.C. Kit tubo 1 141,00 141,00 - 141,00

s

OFFICINA MECCANICA REVIS]bNE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] E NAVALL
- _Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede Operativa: C.da Felicfolls - 74010 Statte (TA)~C.F./P.1. 02736800737

&5 099.474.47.45 l) 009.474.48.88
@oﬁfcina{oﬂz@g_maif. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri



0003522/2019 del 25/02/2019 15:49:17

Amat S.p.RA. Protocollo In entrata n.

~\,
= Breda Menarmthus
DEUTz

T
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED IVECO m ﬁ%é)’ asgyxe

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MH\’,M., IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ' - P4
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL @) imlmotori & FPT B BEL s sions
OLEODINAMICI - IDRODINMCI - PNEUMATICI . . T oA, _“f""m . GERUPPOFERROVIEDELLD $1AYD ITALIAKL

RIEPILOGO

MANODOPERA
Manodopera -

ORE IMPORTO TOTALE

Ricambi - -

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSI'RIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattafarme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
.- cde Operativa; C.da Feliciolla — 74010 Statto (TA) —C.F./P.1. 02736500737

855 000.474.47.45 E‘]—! 099.474.48.88
@ofﬁcinaioﬂz@gmaﬂ. com @ www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Sri




CEDENTE: Drta, Dipendenza, Damiciio & Residenza, Parita NA

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Contrada Feliciclla
Tel. 0994744745 - Fax 089.4744358
74010 STAITE {TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 00l 12.08.1995 - DR, 635 del 21.12.1995

N o DT
@ mezzo;
gessionan'o

[] vettore [] cedente

IGNARIC: Ditta, Dipendenza lio o Residenza, Paruta VA

LHOGO ¥ DESTIHAZONE (52 dverso dalindirzm dal eessionanc) E VARAZIONI

A
YA C.BamSL 65T

LC)'QTW

P 1 inconto
| [[] asalde

?&f \fS Bhn /(réé YL Moz

ﬁ

_MMAA_S&Q\J—BA Uanazion

(afXOCCin

A Resvieine (adbae b eSSy

12 YT TuRe ST

________--7
/
ASPEITO ESTERIORE 21 BENI / N. oLy PESO K& PORTO
} v @SA A | TorALE €

b

o

abagente=—

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
{ cessionario

YA

/ { L -7 n
ORA EECD "
AZTH ,

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSVO

1607CD33 ()

(l)Sdurn-sodfuulmmm( e
(2] A sensi deffan. 3, corma 2, def DRR. 44179



. ~-—=  ATTENZIONE: - L

JLEL SRR P PN

- fogh di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante. = .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dichiarazibhi
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. - )

DICHIARAZIONI o K

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID L o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 * Tt

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n._ - ..
dichiara che le seguenti cose sono (*): N ;

0 di sua proprietd; R O da esso’ e!abcrate trasformate tiparate-o, 3|m1||

O da esso prodotte o vendute; ' atenute in deposﬂo in relanone al contratto di deposttu 0

o prese in comodate; . - oA " ad un contratto di-mandato ad acquistare 0-a vendere;
- St e -

0 prese in locazione;

i . Firma leggjbile del titolare . -
* < (o tel suo legale rappresentante)

- '

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ia conto proprion. * . ,

dichiara che le seguenti cose sono {*);
O di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

LT SRR e S PPN
v (*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricmono, L .-
N.B - ichiarazlone B) va fafta anche’nel caso che il trasporto, oltre che gssere oceasipnale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggiunta & quella di cui alla lettera A),



000360872019 del 26/02/2019 13:46:50

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

2By,

=Y

s/

il S.p.A
Ariondo por la Mebilitd nell'Area di Taranto

e

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

Lavore n. 78/2019

OGGETTO: bus n. 574 - Ordine di esecuzicne dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE

T CIG Z4E27531CD

Visto che: .
- q. con nota prot. N, 292572019 del 12/02/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito. alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.7. n. 116 del 11/02/2019 per NON REN DE;
b. i preventivo, pervenuto in data 25/02/2019, assunto af prot. 3522/19 del 25/02/2019, indica il
costo totale dell'intervento in € 1,146,18 + IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette l'ardine di esecyzione del lavorl clle seguenti
condizioni:
1. costo dellintervento: € 1.146,18+ IVA;
2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;
3. ;;t;r;ale per riturdtitu consegna: pari al 2% delrl'impor’ro dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ['AMAT
provvederd ai ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
. ¢onsegna autobus: consegna c/o Amat o Vs carico. -
6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbdle sard redatto a cura di AMAT su apposito modsllo predisposto e compilato ai
momento del risntro del veicolo nel deposito aziendole AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di-tate verbale & riferita dlia verifica della consegna dei ricambi sosfituitl i importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fatiurg relativa ai lavor eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto

verbale,
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif, Ing. Pellicoro Domenico
PER ACCETTAZIONE

Il Direttoffe Generale
Ing. Maspkflo Dicecca

lTﬂ'od. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori * v Data: 09/02/18 J




N8 3¢

Data 08/62/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  63.680
| Dat—z:lr:egla;;2123ne Autocbus 0574 -
08/02/2019 12:59:09 Autista TASSIELLO ROCCO o |
Locita avaria:  DEPOSITO -
insertads:  SCALZI -PREMIO T
AARA

DURANTE LA MARCIA NON SCATTANO LE MARCE -SPIA AVARIA
ACCESA - IL BUS VA FRENATO

~

intervento eseguito: \K} M\ o }\ 2 o Q/W‘Q £ o: H /y
e :/%w J pott Vo fs

LAV =R

L/ o 7

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

Youy

08/02/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil




Azicnde por lo Mokifitd noll Area di Tarénte

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

(BUS 574 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

I giorno {612 l 18 , dlle ore _AS: 20, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale .di collaudo”-inerente 1 lavori indicati in intestazione,. eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3608 del 26/02/2019.

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 unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

B uAL ORE | AJAuET BRL Couao®  HA PlouIERIYD ar [AAMMET,,

-) Eventuadli osservaziont:

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

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

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

(barrare 1l case che ricorre)

Il Rappresentante d

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

: S.p.A.
Azionda per la MoLilita nell Area di farento

(TUTT! QUELL! PREVISTI NELL'"ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La ”‘r;::“bellc: so’r’ros’rmcm’re, precompilata a durd aeII‘Arec _’récnico per quoh’ro atftiene

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a 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 Guantita Costo ricambl sostituiti
£, sl NO
L | fEA o QoMPETO Y TEFTATA- A 582,66 | X
2 | upolk) 1 441 €0 Y
P (B RINENUTO  BLETwTd SIL BS).
4 S E—
5. : .
¢ /
7 /
8 /
9 ] __ [
10 /
1 /
12 /
13| /| ]
14 /
15 /
16 /
17 / _
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Q\Posmvo

Il Rappreseptante dell’ AMAT

S

oooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




AN

CEDENTE: Diltz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto SpA {D.d.t.) DR 272 ce114.08.1995 - DP.R. 696 dof 20,12 1008
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657 0?? :
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 . N. Zl 6 del !J/Vi Iji 9'{3 |
Partita lva 00146330733 a mezzo:
I:I vettore [] cedente [C] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA . LUDGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION]

-~y

DA TSoCed/ T b |
e (G | )M

b lsoun

QUANTITA . DESCRIZIONE .DEI BENI {natura e gualitd)
VRN LCY S R N YA . S
e e

VS, 0RD. N DEL 3 inconto

[ a saldo

IMPORTO ¥~

s

= C

e - N ,
ASPETTC ESTERIORE DEF BENI [T PORTO
FANRVIENGN TOTALE €
- \ l
: N I IR NI R
.____).' - ) . l
4 - IR L
- DAT ORA f
Cansegna ¢ fnizio trasperto a mezzo id_e—r@—_- Qg 6‘ o)
] g cessionario i . | s
ANMOTAZIONI « MARIAZIONI " v NUMERG PROGRESSIVD
7 : {1) Sofo'in caso di wiilzzo in sostituzione dedd,celfificarionaEcate,
851203033¢e . {2) & sonsi delfan, 3, comma 2, el D.AR, 44197 e su

r



ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi celi'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

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

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ' a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
' Vme
b . )

0 prese in locazione; . .
 Fia Jeggltilé del titolare o
3 ~~{0"dél suo legale rappresentante)
e -
1

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

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

At

dichiara che le seguenti cose sono {*):

1
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione,; “’

L
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze b

- Firma leggibile de! titolare
N o del suo legale rappresentante)

{* Dichiarare V'ipotesl ¢ le ipotesi che Hearrono. -

M.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle prevists
nella lisenza e ve quindi eggiunta a quella di cut alla lettera A).
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0002925/2019 del 12/02/2019 17:03

amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

-

Azignda por la Mobilitd noll’Artec di Tatanto

Spettle

QFFICINE JOLLY $.1.l,
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA}
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 574 - Richlesta di preventive lavorl (autorizzata con nota prot. n. 2775 del 11.02.2019)

Con la presente sl chiede di produrre, enfro 03 glomi decorenti dalia dota di consegna del bus {ceincidente con

quella riporfata nel D.DT. n. 116 del 11.02.2019, prevenlivo di spesa Inerente “non rende, qualora non renfrante nella
garanzia dell’intervento precedente.

a.

o a0 @

Il preventivo da produme dovid contenere: .o
I'elencazione deficambi del quall & prevista 1a sostituzione, con I'indicazione di:
n® di iferimento da catalogo:
denominozone;
prezzo di fistino;
_ sconto commerciale da applicare;
prezzo neto;
costo complessivo del lcambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occonenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera:
il costo totale per manodopera;
1l Costo tolale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA, i
Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizionk:
In caso di fitardala consegna del preventivo, fispetto un numero di gloml lavoralivi, successivi alla dala di consegna
del veicolo, Indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sla glunta comunicazone glustificativa del rifardo da
parle del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavarazioni previste ad olra ditta esiema; 11 bus in
oggetto polrd essere rifirato dal deposilo del femitore gld interpetiato senza aleun costo per FAMAT, .
garanzia sull'inlervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del velcclo rspelto alla data indicata nell'ordine del lavor: pord ol 2% dell'importo dei
lavor per ognl glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale imporio. Superato tale imite ['AMAT
provvederd: al fitiro del velcolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo. nessuno escluso.
La socistd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi orlglncll. Per I'ufilizzo di ricombi equivalenti &i primo implanto
dovrd essere riporiata spedifica indicazione nel prevenfivo di spesa; sard com-ur;que facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di implego di dcombi equivalenti.
| lubrificanti-e i refrigeranti-occomenti- per le lavorazioni saranno. fomiti.dalla societd.eseculrice e dovranno sssere
della stessa marca e fipo prescritll dolle case costrutirici nel manuall di uso e manuienzone degll autobus e degl
automezz,
A Tichiesta degli incaricatl dell' AMAT, la socletd esecutricé & tenuta o fomnire la prova decumeniale cCirea lorigine e
It provenienza dei ricambi,
I ricambi usali oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato. risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restiulti ad AMAT in occasione delia restituzione del veicolo, per permettere la compllazione del
verbale di collaudo.
| icambst usati “dl rotazione” dovranno essere dalla dilla esecutiice presentati.all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restiluzione al proprio fornitore.

- - | Mod. 2/2018= AT | “Richiesta di preventivo” |- Data: 09/03/18




Stampa, Fattura Elettronica n. 93

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn

74010~ STATTE-TA-IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Numero Data Importo Totale
Documento

‘ Fattura 93 2019-02-28 EUR 9.035,45
Causale

Fattura split payment

" Dettaglio linee Fatturs

KM. 5U V5. BUS AZ. N.656 CIG
ZB4266FE43 LAVORO N.547/18 RIF.
VS.PROT. N.22882/UT DEL
20/12/2018RIF. VS.DDT. N.804 DEL
19/12/2018RIF. NS.DDT.N.21 DEL
24/01/2019

Pr.
Descrizione U.M. Q.th T | Pr.Totale | IVA
Unitario
VS. DARE PER MANUTENZIONE 240000 Numero 1 7.406,11 7.406,11 22 %

{ Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 7.406,11

1.629,34

1di2

04/03/2019 8.34



Stampa Fattura Elettronica n. 93 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

7

]

| Condizioni s Data
' Modalita Importo Istituto | IBAN
 Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico §{ 2019-04-30 | EUR 7.406,11 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: vwmqr00046

Versione Style 2.4

P G —«--hi:&}fgr-\,_:i}"-l-z; Er =
;:“;;15@:‘33'?7:.\%‘%“1&\%

2di2 04/03/2019 8.34



l Sytampa batiura -lettronica n. Y3

qo

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmlssmne FPR12

© Officine Jolly sri

! C.da Feliciofla sn

| 74010 - STATTE - TA - IT

RPIVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

De stlnatarlo ‘f;' )
| AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 :

74100 - TARANTO - TA - IT !

PIVA:IT00146330733 :

Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWKJP7T

i

Natura - R S . )
: Numero | Data ‘Importo Totale
Documento -
Fattura 93 | 2019-02-28 EUR 9.035,45
el FER T e g r—-w\ent—A‘ Fomn SmeT ST B i . :
Causale
— —— — S '
; Fattura split payment 1

Deragio nes Fatr

Descrizione UM, . Qta f’r. | Pr. Totale LOIVA
: L ~ v+ Unitario ; !
: Eﬁv Jrp— S e i e e S e u.;.%, __.._ i E
N ... | VS.DARE PER MANUTENZIONE 240000 _Numemh._j.__._.._.g__-; 740611 | 740811 ;2%
r | KM. SU'VS. BUS AZ. N.656 CIG Pk
__ |ZBA266FE43LAVORO NSA7/IBRIE.- ooi !
T FVUSPROT.N.22882/UT DEL § g
20/12/2018RIF.VS.DDT.N.BO4DEL . i §
"+ 19/12/2018RIF. NS.DDT.N.21 DEL ;
© 24/01/2019 *
] Natura/Es:giblhta IVA Al.IVA , Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 7.406,11 1.629,34
di 2 04/03/2019 8.34



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento i ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. N del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

* Jdata scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: _ DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
- ¥ ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA - FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot. .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

i



2di2

- Aatura Elettromcea n. Y3

-

htips://mamirial.conservazioneanorma.it/SohutionDOC_client/Moduli...

jCondizioni '
' Pagamento

! Modalita |

| Pagamento completo

Pata
Scadenza :

Importo | Istituto

IBAN

Bonifico

2019-04-30 | EUR 7.406,11 .

:
:

IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: vwmgriD046

Versione Style 2.4

1

Ty "
il

04/03/2019 8.34



VIS§TI

-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IQ PERSONALE A
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n°® del P pe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
o verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
| ) per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA =
Celib. C.A. n. del . e e e
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
: verifica dati contabili Delib. C.A n. _ del __ o
.|data scadenza pagaments’indicala in fatiura |Data scadenza pagamento T
" |data’scadenza’dl pagamento pfesuhta " DATA FIRMA.DEL RESPONSABILE
CPATAT ;F'KMA-W SFONRARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 R.‘zm y{oqa 9 ) persupervisione.
' "+ ILRESP,UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA FIRMA.DEL RESPONSABILE
pe}\supervisione i

JDATA-

i ‘f«ow‘r\mm. 7l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL EpPONSABILE
09 APR. 231) Qf%

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supesvisione
DATA FIRMADREL RESFONSARILE
08 APR. 7213
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico '

Conferimento del ........coooooviviviiniinnnn, Prot. .o,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |/
DATA FIRMA

i



Py

5
¥

g N\
.15 =7 BredaMenarinibus
_ S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED = 1 | ORMIG] | W&’Wﬁm
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO:. " ™
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI oS fraene it o A

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i 1
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT 'lm[moga?m[g ‘caupes feué‘i.i‘?;i’&"é’ et
AUTOBUS N. 656
DATA ARRIVO | 19/12/2018 el H g
Koo oot .
. s“ N : '\ i l_i
KM 269.408 C ‘3
e ""; '
TAGLIANDO 240.000 KM - § )
Ciclo Apparato DESCRIZIONE Operatore Firma ¢
ATTIVITA® :

Impianto Ingrassaggio capicorda

elettrico batterie.

Imp%anto Controllo impianto

preriscaldo .

preriscaldo motore.

motore

Impianto

raffreddament(.) La\{aggi.o gruppo T

motore (gruppi radiatori. U

radiatori) . M

O.rga{u di Controllo organi -

direzione (ruote .

. sterzantl. 5
anteriori) : Joen
Aspirazione Sostituzione filtro aria. =
motore

C  |Impianto Sostituzione cartuccia
alimentazione .
. filtrante essiccatore.
aria .
Impianto Controllo tensionamento
comando valvole | cinghie comando ventole.
Sostituzione filtro
gasolio.
) Sostituzione filtro olio.
Sostituzione olio motore
Sostituzione filtro
Motore .
separatore gasolio. -
| Controllo tensionamento
3| gruppo cinghie,
: *i| Registrazione gioco
'['valvole.
__ , : Fwcs - —+
' OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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CEDENTE: Dia. Dypendenta, Damiciio 0 Residenzs, Patia VA E j
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Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranio SpA’
e pA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 « Fax 099,7794247
Parlita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DrR. 472 061 £4.08.1995: D5 R. 696 del 2112 1996

N. 8OC( defugIlZIaOrLQ'

a mezzo;
[ vetore @ cedente

] cessionario
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CAUSALE DFL TRASPORTO

A B

DESCRIZIONE: DE] BENI {natura & qualitd)
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[ a saldo
IMPORTO S
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ANNOTAZION - VARIAZICNI

ASPET]O ESTERIORE DEI BENI N cowld PESD KO PORTY
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e
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i ORA s
Consegna o inizio trasporto a mezzo M Dﬁq ? QIA P i D i
<essiorarie | MV 1 I AO >
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(1) Sofo in caso di util oy
(2) Aj sensi deld'art. 3, comma Z. del D.FR. 441.{9'{

= Fax0994 744888
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Partita'IVA: 02736800737
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| fogi di questo bollettario sono in barta chrmlca autoncalcar\teI s T
Per non produrre involontarie trascrizioni, '8i- prega dl\ rccmpllare Te dlchlaramom
b T
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco. DR

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1} sottoscritlo, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}: .

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

0 da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendearte;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 d&l suo !egalg rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua preprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

t*l Dichiorare ﬁpolesl ole |polesl -ﬁeonuno
.'I.'l.i; ‘ax L!L. Q@a@ﬁ@ls@ %Eiggnﬁé pel}caso che il trasparto, cltre-che essere occasionale, cornprende cose che fientrang fra quelle prevista
PR Julzgegzgg;a quggi aggfia-queua i cui alla Jettera A,
ABLATE S0 s - 8B4 01TE 200 YT
(A7) 3TTATS GLGeT
TEYOO08EE TS0 AV siins®
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“ ATTENZIONE: . -7+ 4. di 0 e,
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le. dlchlarazmm sottostantt «a foglio
singolo» e non a ricalco. v

"~

DICHIARAZIONI . ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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

s

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

n. !_, dichiara che le sequenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ie + 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - -
O da esso prodotte o vendute; ~ O tenutein deposito it refazione al contratto .
O prese in comodato; = di‘deposito o ad uni contratto di'mandato
O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere.

i

T , Firma leggibile del titolare
: - (o del suo [egale rappresentante)

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*): 3
B disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costitdiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze: i

. ’ . Firma [egglblle del tntoFare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotesi = le ipolesi che ricorrono -
N.5. - La cichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasicnale, <omprende
,  toir che rfentrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta o quella di cui alla letlera A)

v
S

" ’
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bk, ¥ H : AFnmpecaniea Campany
- SrL - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED  ~ = ____ -~ 48 (ORMIGIN// /a0t
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVECO == = i
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI P T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI JREL - - s
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI SXarra iAso e DEL STAE HALIANS

Ciclo

DESCRIZIONE
* . ATTIVITA? .

Apparato

) Sostituzione boccole N o
] Asse posteriore | barra stabilizzatrice asse. : ' B ’
posteriore.
Impianto Sostituzione cartuccia
. comando valvole | filtrante olio idroventola.
, Sostituzione filtro
|- : meccanico alimentazione
aria.
Sostituzione filtro
. meccanico servizi.
Sostituzione filtro
. silenziatore freno di
Impianto . -
neumatico Servizio e soccorso.
P Sostituzione filtro
silenziatore freno di
stazionamento.
D Sostituzione testine tiranti
sensore Ecas anteriore.
Sostituzione testine tiranti
sensore Ecas posteriore.
TSR . Sostituzione cartuccia Y
Impianto ... :
. filtrante e guarnizioni
preriscaldo . . .
impianto preriscaldo )
motore 257
e motore. el
- ."\,l 4t . ] . [ e 7- . tt- . K s .- N
Asse anteriore Sostltuzmn. k.lt pattini .
freno anteriori. Y
) Sostituzione kit pattini LIy,
Asse posteriore .. by
freno posteriori. .
Motore Sostituzione kit cinghie. e
Cambio Sostituzione olio cambio. e T
Sostituzione filtro olio. \
Impianto Sostituzione olio ventole. '
comando ventole
Asse posteriore | Sostituzione olio ponte.
Impianto Sostituzione valvola 4 vie
F pneumatico impianto pneumatico.
Sostituzione tendicinghia
Motore
completo.

4 &)

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

e e e "~ “CF/P. 1. 02736800737 -
&9 099.474.47.45 (&) 099.474.48.88 I
o oﬂ‘icine[oﬂzsd@gmaif.com @ www.officinajolly.com - B otteine Jolly Srlu*'ff 57 o
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A Finmeiznica Company

f| ORMIG l!/]&

‘GRUPPQ rsﬁavu DILLO, snuo muumt

Sl u' - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IVeCo
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL R e 7
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori (/ FPr
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI Ifigip e

Ciclo Apparato DESCRIZIONE : Operatore Firma

ATTIVITA?
Sostltuzmne k1t sﬂent
block: ar - . . SRS

- Asse anteriore

Sostlttlzlone testine a
- snodo inferiori' impianto o rf-l”‘,;ff“"“
Impianto porte pneumatiche. RO AIAKS
comando porte Sostituzione testine a s
snodo supetiori impianto e Ta
porte pneumatiche, ‘

. RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE

5801699114 Filtro aria primario 1
CP33540 .| Filtro aria secondario 1 .
4324100202 Cartuccia filtro essiccatore 1 ==
C 0194150 Filtro gasolio Al
0194151 Filtro olio 1 -
5W30 Olio motore Petronas 25
0194149 Filtro sepaiatore gasolio |
D343324 Boccola barra stabilizzatrice posteriore 2 )
0194269 Cartuccia filtrante olio idroventola 1
o Filtro meccanico alimentazione aria 1
f , D065605 Filtro Ir-lecca-nico servizi - _ 1 / ='_'~“;-, ‘_
. ; o Filtro silenziatore freno di servizio e Lo e
' | soccorso ’ N s
0178957 Filtro silenziatore freno di 1 1
_ stazionamento
D305725 Testina tiranti sensore Ecas anteriore 3
D346182 Testine tiranti sensore Ecas posteriore 3
D D325235 Cartuccia filtrante e guarnizioni 1 iy
D348863 Kit pattini freno ant./post. 2 N
0194262 Sensore ABS ant./post. 2 &
0194144 Cinghia alternatore . :
0194145 Cinghia pompa acqua e 1 -
0194402 Cinghia compressore Lo 1
ATF 120 Olio cambio ECOFLUID 7 38
4181298002 Filtro olio cambio , i
ZE-TE-ML 09X Olio ventole 77 20
80W90 Olio asse posteriore Ecofluid ,‘I-:Ef;.v.. T E

73

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

e - e, Sede LegaleeOperatlva C.da Feliciolla snc -, 74010 Statte (TA) oy L . R
s ’ - T CFSPILL 02736800737 h T Tt T mmeen s

099.474.47.45 099.474,48.88
aoﬁicineioﬁvsﬂ@qmaﬂ. com @ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sru
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A Finreaanisa Company

“S.rilu. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. ,MOTORIZZAZIONE CIVILE
. VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
sMANUTENZIONE IMPIANTI INDUSIRIALI E NAVALI . m‘:[motori ; FPT
et LR T i

IVECO
MOTORS

Eq-mxmwemc

OLEODINAMIQ; IDRODINAMICI - PNEUMATICI

. <
. ° i CODICE DESCRIZIONE
. R - .~ -« .D342901 Valvola quadrivia-
| T, . ' _.-504315781 .| Tendicinghia pompa acqua -
< o L 504153873 - | Tendicinghia alternatore g
SR N ~504356034 Rullo tendicinghia distrib.
a . - 0194255 Testina a snodo
. .. . 0194234 Testina
» o © T 0194235 - Testina 3
LY . - .
E ,  w :, = ,
::‘ ‘a 1% ) e
“;@;, " ) e
& - R
H " A B . ’ ;fﬁ
-l vew r:’__-:} < - ;gﬁ”,.‘. .
- - \‘ ’
B [ -
. )
N . )
-:.:h - e [»g )
v 2 : ) W
: R . -
Ny B 4 ﬁ" ’ q-_—}
v L © - o -
- 4
L A,?ii? . .
. ! Lo
» * N &
% ) X . -
B ] - . » o
' ' e @ :
- r:l » T 4
OFFICINA MECCANICA REVISIONE MOTORI NAVALI —TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
.o _ Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzione Piattaforme aeree Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
PN, SRS Sede Legale e Operatwa 'C.da‘Feliciolla snc — 74010 Statte (TA) . -
M gt g "o "CF/P.L 02736800737 ST
© o o w A . . . . ' . . (‘f ‘:\ (._}. e G
. - . 099 474 47 45 ' S 099.474.48.88 .ot .
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FATTTENTE; Ditta, Dipendenza, Domitiio o Teskdenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE JOLLY SR.L (D.6h.£.). 0.0 a7z ded 14081996 - DR 57 del 21 1\2 1398
Contrade Feiciota ) ZLIAZ ol
Tel. 0994744745 - Fax 099.474488F W.— del ¢ '? S
74010 STATTE {TA). a mezzo!
. [] vettore [ cedente ﬂ cesslonario
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A Sen

\/V.\C s 5T B l.!}'—t—'s;«i
('4[00 \L‘QJ/\AM\O( )
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[ . Clinconto

" ] asaldo
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PROT. Ut

Spettle
OFFICINE JOLLY 5.r.l.

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

r
%1
OGGETTO: bus n. 656 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nola prof.gEé'C' dey(c" A R

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

quella riportata ne! D.D.T, n. 804 del 19.12.2018, preventivo di spesa inerente "MANUTENZIONE 240.000 KM,

[+8

@ 00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione def ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denomingzione; -
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netlo;
costo complessivo dei ricambi del quall € prevista la sosﬁtuzibne:
il n* delle ore occomenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accefiazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi dlla data di consegna
del ;feiéo!o, indicati 5U||;] richiesta di preventivo, senza che sia giunta com[micuzione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavoraziont previste ad dlfra ditta esterna; 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'inlervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari of 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla conconenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovid impiegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalent! di prime impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lurificanti e i refrigercinti occotrentl per le lavorazioni sarannd forniti dalla”societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritfi dalle case costrutiic nei manudali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'otigine e
la provenienza dei ricambl.
| ricambi usafi oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18
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S.r.\. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW IVECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o Smr mrmct
M NZIONE IMPI mDU u E NAVAU i i é Fpr ——J RETE WROV!‘R!A ITALIANA
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI lm l m Otmgf[s! hisienanics GAUPPQO FEAROVIC DELLO STATO ITALIANE
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PROT. N. 2359/18 S, - - STATTE, Li 19/12/2018

Gl 2E . SPETT.LE
-7 &
Foe BE AMAT SPA
B SRBEL:E =85 VIA C. BATTISTI, 657
E gmgéss%;ﬁ,%:;g:;&éz& 74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO 240.000 KM AUTOBUS AZ.LE N. 656.
KM EFFETTIVI ALLA DATA GDIERNA: 269.408.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
0 D D 0 OR

'| Impianto elettrico Ingrassaggio capicorda batterie.
Impianto preriscaldo motore | Controllo impianto preriscaldo motore.
+| Impianto raffreddamento Lavagoi diatori
motore (gruppi radiatori) Vagglo gruppo raciaton-
Orgafn (.h direzione (ruote Controllo organi sterzanti.
anteriori)
Aspirazione motore Sostituzione filtro aria.
C Impianto alimentazione aria | Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore. 11,20
Inapi Controllo tensionamento cinghie comando
pianto comando valvole
ventole.
Sostituzione filtro gasolio.
Sostituzione filtro olio.
| Motore Sostituzione olio motore
Sostituzione filtro separatore gasolio.
Controllo tensionamento gruppo cinghie.
Registrazione gioco valvole.
. Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse
Asse posteriore -
posteriore.
Tmpianto 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
50CCOTS0. ?
Impianto pneumatico Sostituzione 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 NAVAL]
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Eletirici

egale ed tiva: €.

000.474 47.45

(oE)
ofﬁcinafoﬂz@gmaﬂ. com

@ www.officinajclly.com

liciolla - = 02736800737

099.474.48.88

ﬂ Officine Jolly Sr
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI

; _FFIE:INE JOLLY v

~),

PDEUTE

Cnprgy ElGeunsy. Frvemerramd.

@imlmotgr] & FPT

=" BredaMenarinibus

AFmregrarics farmpeny

D, | 7,

=
o 207

& FERRQVIAITA ITALIANA
GRUPPO FIRRDVIE DELLD STATO ITALIAKE

Impianto preriscaldo motore

Apparato

DESCRIZIONE ATTIVITA’
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 can}bio.
Sostituzione filtro olio.
Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.
Asse posteriore Sostituzione olio ponte. -
Impianto pneumatico Sostituzione valvola 4 vie impianto pneumatico.
Motore Sostituzione tendicinghia completo.

Sostituzione kit silent block.

Asse anteriore

Impianto comando porte

Sostituzione testine a snodo inferiori impianto
porte pneumatiche.

Sostituzione testine a snodo superiori impianto
pneumatiche,

13,80

TOTALE ORE | 41,00
RICAMBI
RS, . CODIGE | DT‘SERI/ION;E "O.TA’ IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALE ‘
5801699114 | Filtro aria 1 n730| 173 10 105,57
pnma.no 1
I
cp33s4p | Filtoaria 1 13979 13979| 10 12581
secondario}]
4324100202 | Cartuccia filtro 1 40,00 4000| 10 36,00
C _ essxccatore
_ 0194150 Filtro gasolio 1 46,55 %55 10 41,90
0194151 Filtro olio 1 182,17 182.17] 10 163,95
5W30 Olio motors 25 1130 2825 - 282,50
Petronas i
0104149 | Yillro separatore 1 6353 @53 10 57.18
gasolio
Boccola barra
D343324 | stabilizzatrice 2 1| 14942| 15 127,01
posteriore
D | (194p69 | Cortucciafiltrante | 83,43 8343 10 75,09
olio idroventola
Filtro meccanico
DO6560S | fnoorora e | 11877| 11877 10 106,89

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

Collaudi ISPESL/ARPA Manutenz:one Plattaforme aeree - Carrelh Elevaton D:esel ed Elettrici

@ 099.474.47.45
aﬁ‘icinaioﬂz@gmaﬂ.com

oy
w www. offieinajolly.com

. 099 474.48.88

E Officine Jolly S

i
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Giclo

_CODICE

S.r.l, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

DESCRIZIONE* .Q.TA?

A

&

DEUTZ ‘
. B

o2 .
RAVWIM IVECO
@imlmotgri & £27

IMPORTO TOTALE SCONTO

{7

* BredaMenarinibus

A Franggranda Cortpany

Y g
¥ RFI
RETE FERROVIARIA JYALIANA

CRUFFC PEANOVIE DELLD STATO ITALIANE

TOTALE

Filtro meccanico 1 ng77|  1usm| 10 106,89
Servizi
Filtro silenziatore
freno di servizioe | 1 1877|1877 10 106,89
30CCOrs0
Filtro silenziatore
0178957 | frenodi i 15,49 1540 10 13,94
stazionamento
Testina tiranti : _
D305725 | sensore Ecas 3 s150| 15450 20 123,60
anteriore
. Testine tiranti :
D346182 | sensore Ecas 3 s055| 151,65 20 121,32
posteriore
pi2sy3s | Cartuceiafiltrante | 1669| 1669| 10 15,02
) e guamizion
. D348g63 | Kt patfini freno 2 16583 | 33166( 10 208,49: |~
I, . ant.-/po,gt. i , i
0194262 | Sensore ABS 2 n154| 22308 10 200,77
ant./post. _
0194144 | Cingbiz 1 27926| 2926| 10 .| 25133
: . altem;,_ore ‘ et
0194145 . | Cinehia pompa 1 2151 2151 10 19,36
acqua §
0194402 | Sinhy 1 0| 4700 10 42,30
. cormpressore :
ATF120 | JHocanos 38 1430 | 54340 ] 54340
4181298003 | Filtro olio cambio | 1 10400 10400] 10 53,60
]
ZF'ggE;(ML Otio véntole 20 1560 | 312,00 ] 312,00
i
Olio asse ' ' _
80W90 -posterigre 17 16,80 285,60 - 285,60
i Ecofluid '
5342901 | Valvola quadrivia |1 82080 | 82080| 10 73872
504315781 | Lendicinghia 1 15786| 15786| 10 142,07
pompajacqua
Tendicinghia
504153873 altema{:re | 1 259,56 259,56 10 233,60
504356034 | Rullo tendicinghia |, 17642 | 17642 10 158,78
distrib.. -

OFFICINA MECCANICA - REWSiDNE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi lsPESL/ARPAQ- Manute:

ede

neillu@amai
LAofficinajoll mail.com .

va:
;

& 099.474.47.45

d

] ~74

@ www.officinajolly.com

=P 6

099.474.48.88

nzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

0737

E’é Officine Jolly Sr

L8]



N
-7 BredaMenarinibus

Afinmedcincalom pany

&
DEUTE

" /
o
S.r.l. u. - CENTRO COLEAUDI AUTOVEICOLI ED MWM' WECD - ijg@ﬁm

AUTOCARRY AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ' U MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI it

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL - @)imlmotgyi & #P7 V.7 [
HhlgICL

OLEOD]NAMICI —_ IDRODINAMICI - PNEUmnCI AT At GRUPFO FERROVIL DELLO STATO ITALIAHE
> CODIC ) 0 0.TA PORTO TOTA ONTO TOTA
0194255 | Testinaa snodo 2 370,88 741,76 . 10 667,58
0194234 Testina 6 56,53 339,18 10 305,26
0194235 Testina 6 50,68 304.08 10 273,67
RIEPILOGO

e F

“DESCRIZIONE ™ " IMPORTO TOTALE

_ariodopeta T , . ' X 230,00
Ricambi . - _ 6.176,11
e e T TOTALE €. 7.406,11 + LVA_

Distinti saluti.

. Lty
o S et

st ok SR R

-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVE INDUSTRIAL] E NAVAL]
Collaudi lSPESL/ARPA Manutenzione P:attaforme aeree - Carrelh Elevaton Dxesel ed Elettrici

55 000.474.47.45 _ . 099.474.48.88 ,
.off‘ cma;ol!z@gmad com @ www.officinajolly.com E Officine Jolly Sri



¢ m

: BOLLA Data 19/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.168

; Data registrazione: : Autobus 0656

| .
1 19/12/2018 09:16:49 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
f

. Localita avaria: DEPOSITO

inseritada: DE GIORGIO MICHELE

| AVARIA MANUTENZIONE PROGRANMMATA 240.000 KM

| Intervento eseguito:

|

Operatori:

‘ Data e ora restituzione l \
esercizio: 25 QLK‘%

No2)M

1971212018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



60 INECMboE dEC ST

! . ' 2N "
OFFICINE JOLLY g
Ba ® ATinmecesn’ca Company

DEUT 2
™ ,
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDY AUTOVEICOLI ED - 'iigm
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM IWECO
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL i SR e

T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori ; FPRT I B s mmcrins
OLEODINANHCI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI g ST GRUPFO FERRDVIE DELLD STATO ITALIANE

PROT. N. 201/19 STATTE, Li 28/01/2019

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZLE 656 - ELENCO MATERIALI SOéTIT UITI IN OCCASIONE DEL
TAGLIANDO Al 240.000 KM. RIF. CONSEGNA AUTOBUS DDT N. 21 DEL 24/01/2019.

' In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo elenco dei ricambi sostituiti con prezzo unitario maggiore o ugnale a
€.100,00:

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE
5801699114 | Filtro aria primario
CP33540 | Filtro aria secondario
0194151 Filtro olio
Filtro meccanico alimentazione aria
D065605 | Filtro meccanico servizi
Filtro silenziatore freno di servizio e soccorso
D348863 | Kit pattini freno ant./post.
0194262 Sensore ABS ant./post.
0194144 | Cinghia alternatore
4181298002 | Filtro olio cambio
D342901 | Valvola-quadrivia
504315781 | Tendicinghia pompa acqua
504153873 | Tendicinghia alternatore
504356034 | Rullo tendicinghia distrib.
0194255 Testina a snodo

Distinti saluti.
OFFICINE J¢ . E‘&'
3 {2 l SRL
Tol, 090 4744745 1744888
\ 74010 ¢
ULFFILVINA MELLANILA — KEVIMUNE MU L UKI NAVALI — 1A RANMENLL AN ILUKIUNM YL INUUDL ALl & IvAavALL
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
de Le; =74 e (TA) - P.IVA 02736
099.474.47.45 099.474.48.88

oﬁ?cinaio!lv@ amail.com @ www.officinaiolly.com “ Officine Jolly S



Azienda per lo Mobilita nell’Arca di Taranto

Pr"oi. >2892nn

Taranto 1 20.12.2018

Spettle
Lavoro n. 547/2018 OQOFFICINE JOLLY
: C/da Feliciolla
; 74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: busn.454 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 240.000 KM

CIG IB4266FE43

r

Visto che:
a. conynota prot. n. 22761/UT del 12/12/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oégeﬁo, inviatocon D.D.T. n. 804 dei 19/12/18 per MANUTENZIONE 240.000KM;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/12/2018, assunto al prot. 22810 del 20/12/2018, indica il
costo totale dell'intervento in € 7.406,11 + IVA. '

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

condizioni:

' 1. costo dell'intervento: € 7.406,11 + [VA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro d:al veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso; '
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/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 modellc 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 fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta
richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Area Tecnlca Ing. Pelllw
Direttore Generale Ing. M eccda
Si richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT "Ol'd.il:'le di esecuzione dei lavori " I Data: 09/02/18

{ n 0 - = e = = e T




(R

BOLLA Data 19/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.168

. Data registrazione: Autobus 0656

1 19/12/2018 09:16:49 Autista ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

| AVARIA MANUTENZIONE PROGRAMMATA 240.000 KM

Intervento eseguito: q'b/( M . X, . M w(p /W /{2{& (OM/ -

3(’,5"\, @0} \ ﬂkce/th L.\, /cha /f”&{/a-omo

@,/fmp

Operatori;

} Data e ora restituzione ( X \
" esercizio: 25 SN (8

SollY

19/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




Aziondo por fo Mobifita nelf Ares di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 656 — MANUTENZIONE 240.000 KM)

Il giorno %Iﬂl'{ﬂ, alle ore O30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbalé di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "“Ordine di esecuzione deilavori” prot. 22882 del 20/12/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Merferme—tHerre, in possesso del profilo prpfessioncle di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

~) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

entante dell' AMAT

P

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

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




S e

: S.p.A
- Azionda por fo Mokilitd nell'Area di Tarcnio

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

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

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

o] b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita - Costo ricambi sostitulli
:@ Y| NO
1 fuo ana Pumaiio A 105,57
2 |FLUao AMA- GSCONBAMO A4 425,81
3 ClaNe cuo A AGS, 153
4 1Ed 0o pEesaace  AUM. AA A 06 &P
5 =~ t =z Senyi 4 Z
6 P S e NHAToLE 4 7~
7 |weir . PaminG _pasno AN [PosT 2 2%8,49
8 |fewdons™ aBS  ANT/Post 2 loo 79
P IUANGR A AEENNATw 4 254,33
10 | TENMQNGH (A fomm ARIUA 4 A¢2, 23
1 g PAIEUNTONE g 223 6o
12 10 Lo TENPLCIN b A RLSTG. A AS“S,T‘Q
13 | yacdoa @ uADUA 4 13g,72
14| Tesriva o SKopo 2 66 1,58
15 .__,7
16 /
17 //
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare i caso che ricorre)

Il Rappr

ntante dell’ AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656

SEZIONE 1 DITTA “JOLLY” LAV. 547/2018
AUTORIZZAZIONE 8644'del 14.05.18 COMMESSA Nr. ‘ 97977
Protocollo e data : s
Preserite | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: MeMN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia / gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 52-163"/ 19/12/18 (i)
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 804 / 19/12/18 [
sede del riparatore ' , "f)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “!” della pro- oK 0 20761 / 19/12/18 ﬁ})
cedura) . 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK C 22810 ‘/ 20/12/18 <J
“I1I” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o 22882 u/ 20/12/18 4)
la procedura) |
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 21 d 24/01/12 4}
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 pro- 0D
cedura _
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) , =y
10. Altri documentic  RAPPIEDS Dy (AR /- Ry
- Documentazione fotografica
- LETTERA CON ELENCO MATERIALI C 201/19 | 28/01/19 <7/
o d firma Data Note:
Controllo eseguito da: 08 APR )
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 43 Data fattura: 2@/8// g Importo: ‘ﬂﬂé i
NOTE
firma

Capo Unita Tecnica:

08 AR I313

Data E g 4

s

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




Stampa Fattura Elettronica n. 94

&

1di2

.

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sri

! C.da Feliciolla sn

74010 -STATTE-TA-IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

“Dati Fattura

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 94 2019-02-28 EUR 9.035,45

. Causale

| Fattura split payment

ra_

240000 KM SU V5. BUS AZ. 657 CIG
ZAA26DEBCD LAVORO N.40/2019 RIF.
'V5. PROT. N.0001875/2019 DEL
25/01/2019RIF, VS, DDT, N.57 DEL
22/01/2019RIF. NS. DDT. N.29 DEL
28/01/2019

 Dettaglio linee Fatty
| - ‘ Pr.
Descrizione U.M, Q.ta e Pr. Totale IVA
Unitario
. VS.DARE PER MANUTENZIONE A Numero 1 7.406,11 7.406,11 22%

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 7.406,11 1.629,34

tipagamento -, ©

04/03/2019 8.29



Stampa Fattura Elettronica n. 94

a

2di2

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

‘ Condizioni Modalita Data Importo Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
- Pagamento completo
Bonifico | 2019-04-30 | EUR 7.406,11 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo [nvio: vwmaqr00047

Versione Style 2.4

}ﬁ !:, e

i
Pt

04/03/2019 8.29



| Stand ba Fattura Elettronica n. 94 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRON|CA Formato Trasmissione: FPR12
Mitiente - P L | Destinatario - s e

; Officine Jolly srl ) AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 !

74010 - STATTE-TA-IT ! 74100-TARANTQ -TA-IT

P.IVA: ITO2736800737 | PIVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 : Cod. Fiscale: 00146330733 .
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) !' Codice Ufficio: SWKJP7T o

Natura : Numero - ¢ Data Importo Totale f
. : Documento i g :
| 3 1
' Fattura {94 2019 02-28 i EUR 9.035,45 :
Causale .

Fattura split payment
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE o
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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'fatiure

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento préstinta DATA
DATA FIRMA DEL"RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ _ .~ persupervisione. T
IL RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA FIRMA "7 7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

- per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ocoovinl, Proto.coocoiee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥

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

It
e

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per Super\lfsfone Contr_ Rep n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. i del .-
Delib. C.A. n. del . -
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. del S

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamenio presunta‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™

DST? ygﬂf 2“1‘ F]RMA/Ff RESP(_@E‘.ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
persupervisione =

(IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO

/;fe?)supemsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JLot-108] ("onenids!

P

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenﬁ[&ﬂﬂﬁ% 60 GG. D.EFM,

[Data scadenza pagamento

DATA  [FIRMADE PONSABILE
08 APR. 2211 ij?:

N

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DELf RESPONSABILE
| 08 APR. 2319
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /i

Conferimentodel ..................cccooviial, Prot

[l

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nelf’Area dj Taranto % mizer LI
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 657
SEZIONE 1 DITTA “JOLLY” LAV. 40/2019
AUTORIZZAZIONE 8644 del 14/05/18 COMMESSA Nr. 98873
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 63.119 v/ 22/01/19

2. D.D.T. em_esso da AMAT di trasferimento bus a OK C 57 d 22/01/19
sede del riparatore ;

<
<&
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK o/c 1638 l/ 23/01'/19 G’J

”I"

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK C 1787 J 24/01/19
“Nl” della procedura) )

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK c 1875 J | 25/01/19
la procedura) /

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 29 28/01/19

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 pro- OK o - 28/01/19 <)
cedura

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

| REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- INTEGRAZIONE DDT’ o 0K C 202/19 | 28/01/19 <)

- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
c "- q firma l j Data Note:

ontrollo eseguito da: .
& 08 APR. 7210

SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 44 Data fattura: 25/2//5? Importo: “f’,é(%, i
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma Data

‘ > . pg APR 2219

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001638/2019 del 23/01/2019 15:23:53

Aziondo pot lo MoEiHg noll Areo di lorenio

le
OFFICINE JOLLY S.1.l.
C/da Feliciclla
74010 STATIE [TA}
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 457 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata cen nota prot.%[f(f deyzq-gb'lrl.

Con lo presente si chiede di produrre, enfro 03 giorni decorrenti dalla data dif consegna del bus {coincldente con
quella riportata nel D.D.T. n.57 del 22.01.2019, preventivo di spesa inerente "MANUTENZIONE PROGRAMMATA".
Il preventivo da produme dovrd contenera: - -
a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con l'indicazione di;
- n® diriferimento da catalogo;
- denominazione:
- prezzo dj listina;
- sconto commerciole da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
0. iln® delle ore-occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. i costo totale per manodoperQ;
e. il costo totale dell'intervenio ([manodopera + ricambi] + VA, B
Con l'accettazione del bus sono fermalmente acceltale anche le seguenti condiziont:

A. in caso dirtardala consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi laveraliv, successivi alla dala di consegna
del veijcolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, |'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto polrd essere dlirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAT,

B. garanzia sul'iniervento: 1 anno,

C. penall per rtardata consegna del veicolo rispetto alla dota indicala nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, ino cllg concomenza del 10% di tale importo. Superato fole imite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ficambi eriginall. Per I'vtilizzo df icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata sbeciﬁca indicazione nel preventivo di spesa: sard ccmt-_lnque facoltt dell AMAT accetlare o
rifiutare la proposta di impiego diricambi equivalenti.

E. ['brficanti e i refrigeranti occormenti per le lavorazion! saranno forniti dalla societd esecutice e dovranno essere

- -- — —della-stessa-marca-e-fipo-prescritti-dalle: case-costrutirici-nel-manual-di uso-e-manutenzione-degli-autobus e degli— — —
autemezzi.

F.  Arichiesta degll incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenutfa o fomire Io prova documentale circa {'origine e
la provenienza dei ricambl.

G. | rdcambi usatt oggetto di sostituzione, il cui costo wunitario scontato risulla superiore a 100 €, dovranno sssere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione delia restituzione del veicolo, per permettere la compilozione del
verbale di collaudoe.

H. Tricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

Mod. 2/2018 --AT “Richiesta dl preventivo” Data: 09/02/18 —l




AD INECmumone geL BT

(fJFFICINE JOLLY A

BEU'I"*EJ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .;“ IVECO W@ il
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM kSl
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI s Sy Enfamect ”;RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI H i T ¥ R e roviana sraceana
OLEODINAMCI - IDRODINAMICI - PNEUMA'I'ICI Im lm OE—QC‘:! LT GRUPFDO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
PROT. N. 202/19 STATTE, Li 28/01/2019
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE 657 - ELENCO MATERIALI SOSTITUITI IN OCCASIONE DEL
TAGLIANDO AI 240.000 KM. RIF. CONSEGNA AUTOBUS DDT N. 29 DEL 28/01/2019.

In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo elenco dei ricambi sostituiti con prezzo unitario maggiore o uguale ac
€.100,00:

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE
5801699114 | Filtro aria primario
CP33540 | Filtro aria secondario
0194151 Filtro olio
Filtro meccanico alimentazione aria
D065605 | Filtro meccanico servizi
Filtro silenziatore frenc di servizio e soccorso
D348863 | Kit pattini freno ant./post.
0194262 | Sensore ABS ant./post.
0194144 Cinghia alternatore
4181298002 | Filtro olio cambio
D342901 | Valvola quadrivia
504315781 | Tendicinghia pompa acqua
504153873 | Tendicinghia alternatore
504356034 | Rullo tendicinghia distrib.
0194255 Testina a snodo

Distinti saluti.

Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
jiva; C.da Feliciolla - 74010 =P

&5 009.474.47.45 099.474.48.88
oﬂ‘fcina_ajo”v@amaﬂ. com ‘@ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sri




0001787/2019 del 24/01/2019 17:32:35

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

£

fIFFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL

MANUTENZIONE IMPIANTL INDUSTRIALI E NMAVALI

OLECDINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

o> 40/@

-v BreclaMunarlmbus

&
DEUTZ
]
MwmM R
i A o)
@imimotori & £RT LK Lt

PROT. N. 144/19

S

STATTE, Li 22/01/2019
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTL, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: TAGLIANDO 240.000 KM AUTOBUS AZ.LE N. 657.

?

KM EFFETTIVI ALLA DATA ODIERNA: 246.450.

In l'iferimentcl) all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Apparato __

) DESCRILION

ATTIVITA? ORE

' Impianto eletirico

— Insagglo capicorda batterie.

Impianto preriscaldo motore

Controllo impianto preriscaldo motore.

Impianto raffreddamento
motore (gruppi radiatori)

Lavaggio gruppo radiatori.

Organi di direzione (ruote
anteriori)

Controllo organi sterzanti.

Aspirazione motore

Sostituzione filtro aria,

Impianto alimentazione aria

Sostituzione cartuccia filtrante essiccatore,

Impianto comando valvole

Controllo tensionamento cinghie comando
ventole,

Motore

Sostituzione filtro gasolio,

Sostituzione filtro olio.

Sostituzione olio motore

Sostituzione filtro separatore gasolio.

Controllo tensionamento gruppo cinghie.

Registrazione gioco valvole.

11,20

Asse postetiore

Sostituzione boccole barra stabilizzatrice asse
posteriore.

| Impianto comando valvole

Sostituzione cartuccia filtrante olio idroventola.

Impianto pneumatico

Sostituzione filtro meccanico alimentazione aria.

Sostituzione filtro meccanico servizi.

Sostituzione filtro silenziatore freno di servizio e
SOGCOrS0.

Sostituzione filtro 51lenz1at0re freno di
stazionamento:.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas anteriore.

Sostituzione testine tiranti sensore Ecas
posteriore.

16,00

OEFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatorl Diesel ed Eletirici

d Qperativa:

& 099.474.47.45

a Feliciolin ~ -

El] 099.474.48.88

) ]




0001787/2019 del 24/01/2019 17:32:35

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Y

=, BredaMonarintbus

- (SBEFICINE JOLLY

o -
DEUTZ
)
S.v-1. u. - CENTRO COLLALDI AUTOVEICOLI ED 0
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RMATH IVECO

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o v e £aT
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI & NAVALL  5)im|motgyi G EPT BB LB it
OLEOD!NAMICI - IDRODINAMICI _ PNELMATICI - i, _ bttt GAUPTO I ERROYVIL DELLD ATAIG I AVIANT

DEESCRIZIONE ATTIVITA’
Sostituzione cartuccia filtrante e guarnizioni
impianto preriscaldo motore.

R P
yEiclo,, £ " T Apparato

"4

Impianto preriscaldo motore

Asse anteriore Sostituzione kit pattini freno anteriori.
.| Asse posteriore Sostituzione {tit pattini freno. posteriori.
Motore Sostituzione kit cinghie.
A Sostituzione olio cambio.
Cambio

Sostituzione filtro olio.
Impianto comando ventole | Sostituzione olio ventole.

Asse posteriore Sostituzione olio ponte.
"| Impianto pneumatico Sostituzione valvola 4 vie impianto pneumatico.
Motore Sostituzione tendicinghia completo.
Asse anteriore Sostituzione kit silent block.
F Sostituzione testine a snodo inferiori impianto 13,80
. porte pneumatiche.
Impianto comando porte Sostituzione testine a snodo superiori impianto

porte pneumatiche.

TOTALE ORE™ ~ 41,60-"

RICAMBI

FGiclo., . CODICE - DESCRIZIONE Q.TA' IMPORTO TOTALE SGONTO TOTALE.
5801609114 | Filtro aria 1 1730| 11730 10 105,57
primario
CP33540 Filtro aria 1 13979 | 139,79 10 125,81
secondario
432410020 | Cartuccia filtro 1 20001 4000 10 16,00
c essiccatore
0194150 Filtro gasolio 1 46,55 36,55 10 41,90
0194151 Filtro olio 1 18207 182,17 10 163.95
SW30 Olio motore 25 1130 282,50 ] 282 50
Petronas
0194149 Filtro separatore 1 63,53 63,53 10 57.18
gasolio
Boccola batra
D343324 | stabilizatrice 2 74.71 14942 15 127.01
posteriore
D1 0104069 | Coartuccia filtrante | §343-  8343| 10 75,09
olio idroventola )
D065605 | Filtro meccanica 1 11877 118,77 10 106,89
alimentazione aria

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

Sede Legale ed Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - PAVA 02736800737
b5 099.474.47.45 099.474.48.88

AT, Rl [ ]



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001787/2019% del 24/01/2019 17:32:35

[i ﬁFFEﬁINE JuLLY Aé | \/\ Bredadenarinibus

m Y18 ml S taen
S.r.L 1. - CENTRO COLLALUDI AUTGVEICOLI ED i ORMIG Z?ﬁ@ﬁi‘s’%um
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE RAWRA WEeCo
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI ey b
MANUTENZIONE IMPIANT! INDUSTRIALI E NAVALL @3 {m|MmotQr| (/’ FT __[Hm T A—

OLEODINAMICI - [DRODINAMIC! - PNEUMATICI T QRGP FIEAGVIE BELD ITAIO IAUAND

Filtro meccanico ! 1877 11877 10 106,89
servizi
Filtro silenziatore
freno di servizio e 1 118,77 118,77 10 106,89
SOCCOTs0
Filtro silenziatore
0178957 | freno di I 15,49 1549 10 13.94
stazionamento
Testina tiranti
D305725 | sensore Ecas 3 5150. 15450 20 123,60
anteriore
Testine tiranti
D346182 | sensore Ecas 3 50,55 151,65 20 121,32
. posteriore
pagsgas | Cartucciafiltrante | 1669  1669| 10 15,02
e guarnizioni
D3dsge3 | Kit paitini freno 2 16583 | 331,66 10 298,49
ant./post.
019426y | Senmsore ABS 2 111,54 22308| 10 200,77
ant./post.
- 0194144 | Clnshia 1 27926|  27926| 10 251,33
alternatore
0194145 | Cinghia pompa { 21,51 2051 10 19,36
acqua
0194402 | Cingbia 1 47,00 4100 10 42,30
Compressore
: - Olio cambio
ATF120 | DI0SE000 18 1430 543,40 - 543,40
4181298002 | Filtro olio cambio | 1 104.00] _104,00| 10 93.60
ZE-TEML | 5146 ventole 20 1560| 31200 - 312,00
09X
QOlio asse
30wWa0 posteriore 17 16,80 285,60 - 285,60
Ecofluid
D342901 | Valvola quadrivia | 1 §2080 | 820801 10 73873
504315781 | Lendicinghia 1 15786 | 157,86| 10 142,07
pompa acqua
F | soa153873 | endicinghia I 259,56 | 259,56 10 | 233,60
alternatore
504356034 dRi‘;g‘i’bte“d“““gh‘a 1 17642 176421 10 158,75

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORE NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Elettrici
le e 3 = =PIV, 7 737

&9 099.474.47.45 & 099.474.48.88

- - ey
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HFFIEINE JnLLY DEUTZ e ~7 Brodar‘vwnmlnllm>

$.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED 2 IVECO DIRMIG| R 7
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MKWMW MOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI @ imimotori / FRY __I,,m,ww.mm ttazma
OLEODINAM]C] - IDRODINAN“CI _ PNEUMATICI ! hiaiakiantel QUIPRQ FERROVIE DELLD ATIAIQ 1TALIANL

0001787/2019 del 24/01/2019 17:32:35

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

0D ) ) (] DT A
0194255 | Testina a snodo 2 370,88 741,76 10 667,58
0194234 | Testina ~ 6 56,53 339,18 10 305,26
0194235 | Testina 6 50,68 304,08 10 273,67

9
RIEPILOGO

n t R

i’f DESCRIZIONE RE IMPORTO TOTALE v

' anodopera , X 1.23 0,0
Ricambi - 6.176.11
B, TOTALE €.7.406,11 + V.

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVAL] ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALL

Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
S K d iva: i = =P 27 10737

&5 099.474,47.45 &l 099.474.48.88

o o [=_ ]



PREV.N. 144/19 BUS 657

0001787/2019 del 24/01/2019 17:32:35

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

1dil

*  QOpggetto: PREV. N. 144/19 BUS 657
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 24/01/2019 17.10
A: amat@amat.ta.it . -
CC: unitamanutenzioni@amat.ta.it, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>,
unitaofficina@®amat.ta.it

Si trasmette in allegato quanto in oggetto.

Distinti saluti

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA} ITALIA
RIVA Q2736800737

TEL, 099/4744745 - FAX. 099/4744888
Sito: www.officinafoily.com

Amministrazione: officinejoily@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@gmail. com
Vendita e noleggio mezzi industrioli: vendita.officinajoll ail.com

Ufficio acquisti: gequisti.officinajolly@qmeail.com

Fatturazione: jglivfatturazione@amail.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 messaggioc in parala Le fosse
pervenuto per errore, La preghiamo di eliminado senza coplado e di non inoltrarlo a terzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazie.
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0601875/2019 del 25/01/2019 15:44:38

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Lavoro n. 40/2019

; ’ Azienda por lo Mabilitd noll'Atoq di Toronio

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

OGGETTO: busn.&57-Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE 240.000 KM

Q.

CIG Z4A26DEBCB

Visto che: -

con nota prot. n. 1638/19 del 23/01/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatocon D.D.T. n. 57 del 22/01/19 per MANUTENZIONE 240.000 KM;

il preventivo, pervenuto in data 22/01/2019, assunto al prot. 1787719 del 24/01/2019, indica
i_costo totale dell'intervento in € 7.404,11 + IVA, ..

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

condizioni:

1.
1.

costo dell'intervento; € 7.404,11 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
}—D;e-sen're: - .

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
&scluso; ' ’ o

garanzia sull'intervento: | anno:

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

6. Cendizionl dl pagamenteo: 40 gg DFFM
Areq Tecnica Ing. Pellicoro DOWFQJL

Direttore Generdle Ing. Massimo Dicecca

Si r[ci1l:éde conferma;
PER ACCETTAZIONE

|| pregidente
Avy. | (o]

| Mod. 3/2018 - AT *Ordine di esecuzione dellavor® | fbdta: 89/02718 |
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BOLLA Data 22/01/2019

| DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  63.119

i Data registrazione: Autobus 0657

22/01/2019 09:21:48 Autista ETTORRE MARIANNA

l
Localita avaria: DEP |

inserita da: SPERTI -MASSIMO
AVARIA MANUTENZIONE PROGRAMMATADITTA JOLLY

. Sben ol
I (L‘PV‘/é"a A@ZL /{JM‘ \ é&f DO-WHMF tq “Li z-./l)'”
.LVM/P ete A /QUM . K N,

Intervento eseguito:

Operatori:

| Data e ora restituzione q _
[esercizio: ZB ol A f

o\/\7

22/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio & Resid

Codice Fiscale, Partita VA

(D-d-t-) D.ER. 472 de! 14-08-1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE JOLLY S.R.L.

Contrada Feficiolla
Tel. 0994744745 - Fax 089.4745383

NS

del

a mezZzo:

- D.PR. 69§ del 2§-12-1996
?Bjcx \COR

74010 STATTE (TA}

[ vettore [] cedente _@essionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilie o Residenza, Codice Fiscale,

s Sea

Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE
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Ora e data del ritiro

FORTO

— TOTALE € , |
| | ! | L
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cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ™, e

Ll
L
o/ (R

FIRMA DEL CQNDUCENTE

& | 2 loramt

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

MN.PROGRESSIVC (2) | FIRMA DEL CESS;ONARIO

CWA
|74

=

‘Sth SEZL00530(a) (1) Sofo in caso of utiliza in sostituzione della certificazione fiscale, (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.AR. 441197
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ATI'ENZIONE ;

For

| fogli_di questo boliettario sono in.carta chimica éu’toncalcante Per n’on produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllarg le dlchlaraziom sottostantl «a foglio
singolo» e non a ricalco. . ..

' DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987 -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

o Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio

i n
n. . . , dichiara che le seguenti cose sono (*} :
O dl sug  proprietd; W
O da esso prodotte o vendute;
g prese in comodato;”

p
B [0 da esso élaborate, trasformate, riparate o simili

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

-

O prese in‘locazione; = - _ ad acquistare o a vendere.
T . ' Firma leggibile del t|tolare
' i’ , - (o del suo‘legale rappresentante)
. . r Ll

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN .CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARfCO SUPERIORE A KG 3.500

; NE sottoscrltto tltolare d| Ilcenza aII autotrasporto di cose in conto proprio
n

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

I disua propriets; 0 presein locazione, _

b

Firma léggibile del titolare
{o del suo iegale rappresentante)

) Dic'hiarare[‘ipdtesiolq‘ipsza:i chefierrong, T G . -

La dichiarazione B}, va {..iwa anct = nof caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende
coseche rientra'\o fra fueile previcte nella lcenza e+ 3 quindi aggiunta 2 que’.a di o alla lettera A}



A

~ EDENTE: Dita, Dipendensa, Domicilio o Residenza, Partia A

«cignda per la Mobilita nell’Area di Taranio SpA
4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tal, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partila lva 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4120011408 1996-DPR 696 det21.12.1055

N. g ? del“.g%| Q/(Fj Q@f

a mezzo;
] vettore ] cedente [ cessionasio

¥

CESSIONARNY: Dtla, Dipendena, Domiclio o Residenza, Partita va,

DA oty

LUGGS Dk DESTINAZIONE (se diversodallindiizza del cessionano) £ VARIAZION]

CATS)
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ATTENZIONE:

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

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprc n .
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

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

Firma leggivile del titolare
{0 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, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che (e seguenti cose sono [*):
Q di sua proprieid; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

O] DichiarareJ'spmm‘i n.’lc ipotesi me,n‘qom{no.
Pl ; 3 e bhed A4
NG Fichiprafichs B Va fAti*inchi nel t3so cho Il trasporto, oitre che essere oecasionale, comprende cose che entrano fra quelle previste
*=*7 " nelfa ficenza e A %inqi.aggjunta a quella di cuil glla letiera A}
phgrsn £ (TR

rRpata i
et 2 .

i) LT

EPR e i) 4



/ Y S.0.A.
Azienda par la Mokilité nelf Ared di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della-procedurag)

; (BUS 657 — MANUTENZIONE 240.000 KM)

-k

I giorno 2814119, alle ore AZ: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. 1875 del 25/01/2019. ‘

Sono presenti:

- per AMAT: NMewianaa-Ellorre, in possesso del profilo prpfessionclle di "Capo Unitd
’recni_co Crganizzativa” 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 collavudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................................................................................

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): m POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) :

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



S.pA,
Aziendy por lo Mokilite noll'Area di Tercnilo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. - - Denominazione ricambio Quantitd . Cosio rI(;(l:mbI SOSﬁ[LUci:i
1 [Fittne pMA PR MARLO A 405,57
2 | Flune prA SeCONDARLO A 425,84
3 |Flume ouo A 463,95
4 | Puno mMEQeANCo AUMENTAZ. ARAL A A0G,; 8%
5 |Ere MEeeaNCo SEnuin A A0L (&%
¢ leato sleNMAToE  Feno DR SERY 1 A6, 83
7 [yt mn Epeno  anr/ B st 2 298,69
8 |ggnsone aABS PN [Posy 2 200 3
! lawERIA  AUrEwWATONE A 254,23
10 | valdora QuabRrvia A I, 2
M enet angr A fompPa AeQuA A 162,09
12 | fewstlaaNGHIA  ATERNATONE A 233,60
B | RoUo TErel oNGHIA RASTUS . 4 s 3 9%
14 fesTinp A SNobO 2 66158
15 T
16 /
17 /
18 /.
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ ]NeGcAnvo

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




Stampa Fattura Elettronica n. 124 hitps://pamirial. conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

(-
EPSN |

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente P T | ;lj_estirjatario' e L
Officine Jolly sri AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 -STATTE-TA-IT 74100 - TARANTO -TA-IT
PIVA: IT02736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 124 2019-03-11 EUR 1.456,31
Causale

Fattura split payment

Dettaglio linee Fattura. ..

: Pr.
Descrizione U.M. Q.ta 'r ] Pr. Totale ; IVA
Unitario

VS. DARE PER SOSTITUZIONE POMPA Numero 1 1.193,70 1.193,70 22%
ALIMENTAZIONE COMBUSTIBILE SU
VS, BUS AZIENDALE N.569 CiG.
Z9F277CAD2RIF. LAVORO N.92/2019
RIF. VS. PROT. [N USCITA

- N.0004245/2019 DEL 08/03/2019RIF.
VS. DDT. N.147 DEL 25/02/2019RIF. NS.

: DDT. N.85 DEL 08/03/2019

DatiRiepllogo -~ =

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.193,70 262,61

_Dati pagamento

1di2 _ 13/03/2019 7.12



Stamnpa Fattura Elettronica n. 124 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
[

A .
~

-

Condizioni Data

odalita Impo itut IBAN
Pagamento M "3 | scadenza porto Istituto

Pagamento completo

Bonifico | 2019-05-31 | EUR 1.193,70 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmqr00084

Versione Style 2.4 '

2di2 13/03/2019 7.12



Stampa Fattura Elettronica n. 124
i, .
; . : ' é 4

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Officine Jolly srl AMAT SPA o
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA-IT 74100 -TARANTO -TA-IT
P.IVA:1T02736800737 P.IVA:1T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T-

1
Natura Numero E Data Importo Totale
Documento ; ;

’ i
Fattura 124 2019-03-11 EUR 1.456,31
Causale

| Fattura split payment

l ! 5 s z
‘ [ pr. | f

Descrizione UM, Qtd | . . . | Pr.Totale i IVA

~ : Unitario [ .

| VS.DAREPERSOSTITUZIONEPOMPA | Numero © 1 ¢ %19370 ; 119370 | 22%

; ALIMENTAZIONE COMBUSTIBILESU | P g ‘
. V5. BUS AZIENDALE N.569 CIG. _ S '

" { Z9F277CAD2ZRIF. LAVORO N.92/2019
+ RIF. VS. PROT. IN USCITA J : , 5
: N.0004245/2019 DEL 08/03/2019RIF. - _ ; :
* VS, DDT. N.147 DEL 25/02/2019RIF. NS.
. DDT. N.85 DEL 08/03/2019

. Dati Riepilogo .- - -

- Natura/Esigibilitd IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.193,70 ~ 262,61

“Dati pagamenito - s

1di2 . 13/03/2019 7.12
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supetvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA JLU'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 e
] Delib. C.A. n. del e e s
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del ~ .

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - "
“|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ' a

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. |Pata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Data scadenza pagamento -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooooe i Prot.....ccooveiiiin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

A

'
e



/ Fattura Elettronica . 1.24 Hitps://nmAamIr]al CONSETVAZIONSANOLLLA. LY SUIULIVLEA ., LLGLY IVIVUULL...
s

hd
- Condizioni . Dat . )
ondizio Modalita ata Importo Istituto | IBAN ‘
Pagamento ' 1 Scadenza
Pagamento completo
: Bonifico | 2019-05-31 | EUR 1.193,70 | IT15G0200815809000103125498 i
Dati Trasmittente; 1T01641790702 - Progressivo Invio: vwmqr00084
Versione Style 2.4
-

S
e

— §

i ST — 1

¥ o S 64“9 §

Surs, 2 ™ L e e e 4
i :

=20 Wk

!..‘:’.’.'.i';;”_,.i.‘;f.-.,..,.w

di2 13/03/2019 7.12
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© R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI |
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento ] - F

Conv. n° del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
’ per supervisione

FIRMA

L

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in faffura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS B L IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E LA clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers /p\ervlsmne
DATA

S A L

mofwfq

W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadesza-pagaiiefl9 60 GG. D.FREM.

Data scadenza pagamento

124886, 2

FIRMA DEL RE%FO ABILE
e )

DATA FIRMA

~

IL RESPONSABILE UNITA’ TFCNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
] MAE 9711
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ™" }

vetrifica conferimento incarico

Conferimento del ...cooeeeeeeivvivieiiininn

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 569 DITTA “JOLLY”

SEZIONE 1 LAVORD: 92/2019
AUTORIZZAZIONE 3520 DEL 25/02/19 COMMESSA Nr. 99852
Protocollo e data
Presente in Tleo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoallo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K c 64.216 23/02/19 Q\/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK c 147 25/02/19
del riparatore é
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- OK C 3572 26/02/19
raj
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” oK C 4211 08/03/19

della procedura) .‘

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della OK C 4245 08/03/19 éj \

procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 85 08/03/19

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

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le 0K o _ 11/03/19
modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

firma 1 Data Note:
Controllo eseguito da: <, o
(._%-}L 04 MAG. 2019

- S |

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: N2 Data fattura: ﬂ/ﬁ/p Importo: j{fg,ﬁ,
T ¥ I 7

NOTE:

I

- ] firma Data
Capo Unita Tecnica: % 04 biAb, 201

\

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

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



* .

GEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pariita A !

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

AZIEHda pEfla Moblhta ne" Area d TS'E-\E.- S[d'}‘ (D'd't-) D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D PR 636 de! 21121895
74121 TARANTO - ia Cesae 2t 32, 53 v Gt | 2 ? . 9
' Tel. 099.73561 - Fax 094, waga? . s
Parfita fva 00146330733 : a mezzo;

[ vettore [Z] cedente ] cessionario

CESSIONARK): Dita, Dlperldenza Domicfio o Residena, Partta VA LOGO DI DESTINAZIONE (30 diverso daltindirzro del bessionarka) £ VARLAZION]

b\[aBJ\ \O(_LKI
?; A(e8Ce () | Dt |

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, DRD. N. DEL . D il'IDCITlmI

(] asaldo:

4 DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualitd) > ‘
A | iy  NLZ 6S e :;
e N I e

—

M@?UI &F_ O e R’C/UJ . ;' : -

- b " 'p

LA

N

ASPETIQ ESTERIORE DE) GENT

A (s

VETTORE: Ditta, Domicitio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD
a1

i 1 e I o
v Conisegna o Inizio trasporto a mezzo .(;:;% :?‘>|0-€/9|y(|§’0 D“DﬂW: ,IJ’J

ANNOTAZION! - VARIAZION) HUMERQ PROGRESSIVO @ +FIRMA DEL CESSINARL)

651203033 (2} (1) Solo in case oF uizo in sostituzione deﬂa\,a)i.[mm cale.

£2] Aisensi deitart. 3, camma 2, del D.PR. 441797 e successive modificaziont




| ATTENZIQNE:
i I fogli d1 questo bollettario s0n¢ in carta chimica autoricalcante.
I

]

Per non produrre involontarie trascriztoni, si prega di compilare le dichiarazion

sottostanti +a foglio singoio- & non a ricalco.

—_ -

DICHIARAZIONI

ansensi dell'art 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 el DM, 13.4.79 e driia Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSWO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3500

Il sottoscritte. titolare di licenza all'autotrasporto di cose n conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

Sk ;

2 di sua proprieta; J da esso elaborate, trasfoermate. nparate o simiii;
-1 da ess0 prodotie o venduie, - tenute In deposito i relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad ur contratie di mandate ad ucquistare o a vendgre.

[ prese in locazione;

Firma leggibile de! titatare
{0 del sug legale rappresentante)

B} TRASPGRTO OCCASIONALE D! COSE 1N CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sgiteseritte. titulare v Leenza @Y autoteispors d- case v ooty preorn oo
Jieniara ehe 'z spguentl ress sorg -

Jdi sua proprista; L prese it comodiato A prese in jocazone,
[ S N [P (50 [ L Sl i P S AT 1 o S _ B
- R — [ . -
Fiema et

(o del sui0 legale rappresentante




0003572/2019 del 26/02/2019 12:06:31

Amat S.p.A. Protocelle In uscita n.

OGGEITO: bus n. 569- Richlesta di preventive lavorl (autorlzzata con nofa prot. n.

Azendo per fo Mobilitd nolf Area di lorcnfo

Speftle
OFFICINE JOLLY 5.1.1.
C/da Feliciolla

T h 74010 STATTE [TA}
Fox n. 099 4744888

2590 . 500,909,

Con la presenie si chiede di produrre, entro 03 giom! decorrenti dallo dota df consegna del bus (coinclidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 147 del 25,02.2019, prevenlivo di spesa inerente "ron rende + va in prolezong",

a,

e noyw

Il preventive da produrre dovrdy conteneare;
I"elencazione del rlicambi del quall & prevista la sosfituzione, con lMindicozione di:
- n® di riferimento da calatoge;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- 7 3conlo commercigle da applicares;
- prezzo netto;
- casto complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
iln® delle cre occorrenti per manocdoperd;
il costo orario della manodoperg;
il costo tolale per manodopeara; .-
1l costo totale dell'intervento [manodopera + rlcambi] + IVA,
Con l'accettazlone dal bus sono fermalmente accettate anche le seguenti condizlonk;
in caso di ntordata consegna del preventive, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alio doto di consegno
del velcolo, indicati sulla richiesta di prevenlivo, senza che sio giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del foritore, ' Azlenda procederd alifassegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna: il bus In
og.get-io pottt essere rifrato dal depaosito del fornttore gib lhlerpellalo senza aicun costo per I'AMAT,
garanzia sullintervento: 1 anne. '
penall per filardata consegna del veicolo rispetto alla dota Indicata nell’ordine del laveri: pari gl 2% dell'importo dei
lavori per ognl glormo solare, IVA esclusa, fino alla concerrenza del 10% di tale imporio. Superato tale imite I' AMAT
provvederd alritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.
La-societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per 'uliizzo di ricambi equivalenti di pimo impianto
dowrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell' AMAT accettare o
rifiviare la proposta dl implego di icambi equivalentt,
| whrificanti e 1 refigeranti occomenit per Je laverazon saranno fomill dalla socletd esecutiice @ dovianno essere
della stessa marea e fipo prascritfi dalle case castruthict nei manuali di uso & manutenzione degll autobus & degli
oulomezzl, ~ ‘ .
A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societd esecutrice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'origine @
la provenienza dei ricambi,
I ricambi usafl oggetto df sostifudone, 1l cul coslo unftario scontalfo risulla superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente rasiituiti ad AMAT in occosfone della restituzione del veicolo, per permettere la compllazione de)
verbale di collaudo,
I icambi usofi “di rotazione™ dovranno essere dallo ditia esecutrice presentati all'Area Tecnica del’ AMAT per presa
visione prima della restituzicne at proprio fornitore.,

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




0004211/2019 del 08/03/2019 0B:44:46

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

~%,

£ BrcdaMenarinibus

f
(JFFICINE JOLLY _Z), 4
$.r.), u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED ©a o Z‘%%’r el

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE ‘NI"IMi!VI IVECD
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI v B

P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI & imlmotori (f' FET O R i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC Y “rme=t GATPED HRIOVIE DG A7ATG IALIANT

" Distinti saliiti.

- o STATTE, L 0
Prot. 483/19 i 07/03/2019

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
. - - R -74121, TARANTO-

OGGETTO: PREVENTIVO BUS 569
RIF, VS. PROT. USCITA 0003572/2019 DEL 26/02/2019

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

MANODOPERA

Diagnosi Anomalia.

Verifica impianto alimentazione e sostituzione del tubo di mandata previo
scalettamento e calettamento dei profilati infemi.

Sostituzione pompa alimentazione gasolio.

-26,00

RICAMBI
CODICE DESCRIZIONT, Q. TA’  IMPORTQO  TOTALE

04909040 | Pompa Alimentazione Combustibile | 1 | 673,70 673,70

TOTALE 073,70

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALRE

Manodopera
Ricambi

T

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

Sede Legale ¢ Operativa: C.da Feliciolla snc — 74010 Statte (TA)
C.F./P, 1. 02736800737

&by 099.474,47.45 £l 099.474.48.88 _
Dosticinejollysi@qmai.com @ www.officinajolly.com B2 oficine Jolly Sriu



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004245/2019 del 08/03/2019 12:37:35

- —"

Lavoro n. $2/2019

Azienda por la Mobilit nelf'Area di Taranto

Spettle .
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 0?9-4744888

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine dl esecuzione dei lavoii di POMPA ALIMENTAZIONE COMBUSTIBILE

CIG Z9F277CAD2

Visto che:

a)

con nota prot. n-3572/2019 del 26/02/2019 ¢ stato richiesto preventivo di spesadriferito alia
lavorazione e al bus in aggetto, inviato con D.D.T. n.147 del 25/02/2019 pero “non rende e

vd in protezione";

b) il preventivo, pervenuto in data 06.03.2019, assunto al prot. 4211/19 del 08/03/2019, indica i

costo totale dell'intervento in € 1.193,70 + lVA

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei Iavori ale seguen‘n condiziont:

1.
2,

7.

costo dell'intervento: €1.193,70 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

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

redazlone da parte di AMAT dei "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT., Si preéisa che la Sezione n. 2
_di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ficamibi sostituiti di importo superiore
a € 100.00. L'eventuale eslto negative del predetto verbale non consentird Ia liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltdl richiedere copia del suddeho
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

0

Il Direttpre Generale
Ing. Mc&iﬁ'b Dicecca

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




i

'DED;NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resifenza, Partita VA,

OFFICINE JOLLY S.R.L.
. Contraga Faligiolla

"Tel. 099.4?44745 - Fax 099.4744658 Z
. OO STATE A e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©Pr. 472 de 14.08.2095 - D.PR. 696 del 21.12.1996

a mezzo:

[ vettore [ cedente chssionario

¥ : Ditta, Dpendenza, Dorcifo o Residenza, Partita VA LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso d2l'ndinzzo del cessionanio) E VARLAZION!
[—
4

VAL . Bemsnt ,65% U= N

HYJ& Va5 2 L4 T zsloz,f&@t? . f
|
- AR Q\P 5: l
1| foria AcH. ComBosa@is |
|
( L]
1 |
|
| '
|
ESTERIORE DEY BEMY N. COell PESO KG PORID i
Vi A Al — | 7 TOTALE € !
o
o
! “Coderitm, | DA oRA hnouceE
‘Consegnaomrzro trasporto a mezzo “cassionarn 0 89!5 |£ ﬁ %lcgl s (——
ANNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERO PROGRESSIVG @ Lt 10
e
1607CD33 () 12 s g 10 8 e b sz dels cenficeso Gl



.-'

so;ggtantl «a foglio singelo».e non a ricalco.

ATTENZIONE:

‘w I fogll di Guesto bollettano sono in carta chimica a&ﬁﬁf}:a
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr=

18210, B0
cinizile? sospnod
X - ﬂatm»&sm ls!

Ui

mpl re dtchrmzroﬁr'

tI#

A

i 1,0

|l ‘-'.

DICHIARAZIONI

ai sensi deff'art, 39 dellla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13/4.79 e della Legge! :}32!1‘:?87 ’ 3
i - ' \_) \ o 7 -

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

T
L)

~" | settoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti' cose séno {(*): -

o di.sua proprieta; .
0 da esso prodotte o vendute; -
a prese in comodato; .y ¢ o e
. b R Y AN
0 prese in locazione; ’ - e -
T KO s N

-~

s

-

1

fort o,
v dader e

‘ ]
-

FRT

Fa——

L

oda £ss0 elaborate trasformate nparate 0 sunlll,

o tenute in dep05|to in re!azwne al cnntratto el deposno 4]
ad un.cantratto di mandato ad at:QUIStare 0 a vendere.
A

Firma leggibile de! titolare

{0 de! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO

-

PER UN PESO 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 (*):

Q di sua proprietd;

Qprese in comodato;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

O prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- b .
(*) Dichiarare I'ipotesi 0 Je ipotesi che eomono. '
N.B - dichiarazione B} va faita anche nel caso che il trasporo, olre che essere occasicnale, comprende cose che rientranc fra quelle previste

riella licenza e va guindi aggiunta a quella dt cui alla lettera A}
L AN



Pp&%

BOLLA Data 23/02/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 64.216

Data registrazione: Autobus | 0569

23/02/2019 13:49:23 Autista MAGGIO BIAGIO

L ocalita avaria; DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA PIU' VOLTE SEGNALATA IL BUS VA' IN PROTEZIONE E RIMANE IN
PRIMA MARCIA -AVARIA CENTRALINE

[

| A , / /| o]
Intervento eseguito: M;.ul,l Iy ,QL/, . TQ o / v/ @ugg«alo
’ ' ' /

Q'J % ~
DAL Vo Vo . A
! uk (P{%(L‘f

Operatori:

Data e ora restituzione
@sercizio;

23/02/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



- n 3 SpA.
Azionda por fa Mobilito noif Arex o Taranio

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

(BUS 569 — POMPA. ALIMENTAZIONE COMBUSTIBILE)

Il giorno “/ 3f (S, alle ore @P}QD, presso ia sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4245 del 08/03/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
’recnicq Organizzativa” par. 230 -Vincenzo R'ochifc, in possesso del profilo professionale

di "Capo unita tecnica" — par. 205.(min. 170),

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFQUME™ AL QRBWT oM NEMULE (oAl SRU  oFEMAT QAE 2D

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

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ,«K&osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

--- - Il Rap?esen’ron’re delf AMAT - -

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




3 SpA,
T i Azionda pet la Mobilile aelfArda di Tarenle ™

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

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

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

qudli 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
| NO

T [fompn  OMaTh Wone comaldti,| A | ©3YD30 | ¢

2 T —

3 /

s /

’ /

6 //

7 /

8 /

’ /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): )@ POSITIVO [ INEGATIVO

-

{barrare il casc che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Stam;_)a'Fattura Ele_:tn'onica n 167

-
v

k]

&

1

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

%TTURA ELETTRONICA
Mittenté i '

- Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

/

Officine Jolly srl
C.da Feliciolla sn

: 74010 -STATTE-TA-IT
| PIVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

" Dati Fattura

Natura

Numero
Documento

Data

Importo Totale

Fattura 167

2019-03-25

EUR 256,20

| Causale

. Fattura split payment

 Dettaglio linee Fattura, _

Descrizione

U.M. Q.ta

Pr. Pr.
Unitario Totale

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS,
BUS AZIENDALE N.504 CIG
Z5A2798FD4 LAVORO 102/2019 RIF.
PROT.IN USCITA N.0004544/2019 DEL
15/03/2019 RIF. VS.DDT.N.186 RIF. NS.
DDT. N.99 PER CONSEGNA BUS E N.109
PER CONSEGNA CARTA DI
CIRCOLAZIONE

Numero 1

210,00 210,00

" Dati Riepilogo

RRE A

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

210,00 46,20

 Datipagamento. i -

I[di2

26/03/2019 7.35



Stampa Fattura Elettronica n. 167 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-

io &2

-

" Condizoni
gCon 121001 1 Modalita bata Importo : Istituto | IBAN
; Pagamento Scadenza

. Pagamento completo

1 Bonifico | 2019-05-31 ; EUR 210,00 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invia: vwmqr00143

Versione Style 2.5

RIC sava L9k

oATAD! REGiSTH 5_APR. 201

2di2 26/03/2019 7.35



Stampa Fattura Elettromea o 167 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutienDOC_clientModuli...

A

ATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

i Officine Jolly srl AMAT SPA

{ C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTIST] 657
74010 - STATTE-TA-IT » 74100 - TARANTO -TA-IT !
P.IVA: IT02736800737 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

] Natura

: Numero
: Documento

;
Data i Importo Totale

Fattura 167

2019-03-25 | EUR 256,20

! Causale 3

Fattura split payment

Descrizione UM. . Qta Pr. | Pr. L IVA

. Unitario : Totale !

i
i

| VS, DARE PERREVISIONEMCTCSUVS, | Numero . 1 - 210,00 | 21000 |
" BUS AZIENDALE N.504 CIG : !
| Z5A2798FD4 LAVORO 102/2019 RIF,
.* PROT.IN USCITA N.0004544/2019 DEL
* 15/03/2019 RIF. VS.DDT.N.186 RIF. NS.
+ DDT. N.99 PER CONSEGNA BUS E N.109
© PER CONSEGNA CARTA DI
. CIRCOLAZIONE

2% |

. Natura/Esigibilita IVA . AL IVA Imponibile  Imposta

- 5 (scissione dei pagamenti)

210,00 46,20

Ldi2 ‘ 26/03/2019 7.35



vV

f
s T | !
|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Date scadenzs pagameanto

N

Contr. Rep. n° dei

DATA FiRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv._n_‘ e de!

IL RESP. UNITA" PERSONALE
_ per supervisione

Determ. AD. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagarento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA EIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento de!

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

DATA FIRMA
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' /;frura Elettronica n. 167

hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clienyModuli...
Pl
n ‘?‘. -
A
2 . Condizioni | . Data ‘
! ‘ . Modalita Importo | Istituto ; IBAN
i Pagamento Scadenza N
Pagamento completo

Bonifico ; 2019-05-31

EUR 210,00 |

1T15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwwmar00143

Versione Style 2.5

F - - . i
Taw i Y
: [T,

1di2

26/03/2019 7.35
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N

Contr. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® e dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n" del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coniabili Deliv. C.A. 1. da!

date scadenza pagamento indicata in fattura

N

Dzta scadenza pagamenic

date scadenza di pagamento presunta /
A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?AgAAP 2019 FIRMA DEL RESPONSAB
e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -

-
h.RESP. UNITA' CONTABILITA' FF BILANCIO
per supervisione
“IDATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L A

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEE-RESPONSABILE
48548 Q@

DATA FIRMA

Il RESPONSABILE UMTA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REgPONSABILE

18.50(F

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA, FIRMA




Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 504 DITTA “IOLLY”

SEZIONE 1

LAVORO: 102/2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 28/02/19 COMMESSA Nr. 100538
Protocollo e data
Presente in Tieo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocallo data Copia
commessa . .
Capia gialla
Bolla di avaria officina OK c 64.659 16/03/13 ’jj
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK 186 !
del riparatore b &%' FE )L-'),/g, 1£ % W
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- oK c 4522 15 /63 ;19" 53) 1//
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I11” oK C 4504 15/03/19 d;)
della procedura) Y
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK c 4544 15/03/19 %J ‘/
procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 99 16/03(19 (_J \j
I9l18 Q Q- nlzlie .
TETT | TV
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le oK o . 18/03/19
modalita descritte al punto VI della procedura A-OJ !/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-PROVA FENOMETRO
|
firma Data Note:
Controllo eseguito da: - 5
1 { | A [/O
~_ ]
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: | ¥ Data fattura: ,Eb[ 3[ 19 tmporto: 010,00
VI =

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

| TS o

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di conlrollo documentazione” | Data: 156/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1
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CRENTE: Dita, Dlpuldmza Domicilio 0 Residenza, Patita IVA

i \?11_ #

) A2|enda perla Moblllta nell'Area di Taranto SpA
| 78121 TARANTO - Via Cesare Baisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7798247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr.47200114.08.1996- D.P.R. 696 del 21.12.109

v P31 desdeid

a mezzo
[ vettore 1 cedente ] cessionario

CESSIONARID: Oiita, Dipendenza, Domialio o Rhsdenza Parlita VA

>N(a )oCG/

LUGGE DI DESTINAZIONE {32 dverso dollinderizzodel cessionana) E VARIAZION

. . } .
‘J(D(\(ri ((Q [ i
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . DL T in conto
[ a salda
[ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) :
> .
A | pUoBS  p7. Zol  Tee |
?@DW—V T’@E}JOHFLY‘QD
PSSR ke TiEss 7
\\ F L3 - . v - N §
‘ S ——
AR
‘f' / i
7 Q .
l ) |
D~
: i
ASPETTO ESTERIORE DE] BENT N Cozl PESO XG 5' PORTO
'/’ f}( o y TOTALE €
N | . |_ .
| |
'_Cunsegnaoinizfn trasporto a mezzo % ,-? 03 V{ .3|?‘ j 7 mn% .
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI Numdzopnoaasssw ‘y h,' ER e B o S.fol.
{1) Solo in caso di utili 5k . caqnerdin IBQB

6512030332}

]
-

. S 7. &
Q)Nsansldeﬁan..? comma 2, del D.PR. 44 q
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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 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 prese in {ocazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE {N CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le.seguenti cose sono (*);

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare I'ipotesi o le_ fputechpe; choyEnr!Q.
NB - dichiarazione, B} va fatta, anche ‘pe! 6aso che il rasporto, oltre che essere cccasknale, comprende cose che rientrana fra quelie previste
nella licenza eya quingi 'aggiuma‘_a' tliella di cui alla lcttera &),
[ d BN y
P A N MY
P SRt

NETvu™ Y ety



,.UI\ENTE Ditta, Dipemderza, Domicitio o Residenza, Pastta VA

e

!‘J FICINE JBLLY sl
Contrada Feliciclla
Tel, 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736 800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 47240 15081996 - DRR. 696 det 2112.1996

N. 5{ def“}'{zpuglzr@l [,ﬂ

a mezzo;
[ vettore ] cedente {Zf cessionario

EESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dormicita o Residenza, Parita VA

[Apa SA

LUOGO D1 DESTINAZIONE {sa diverss dallidirizeo del eessionarig) E VARRAZION)

U C. sy,

65y | 1097

2t , o Tu

CAUSALE DEL TRASPORTO

LESO TVliont

¥S. ORD. N.

DEL

] incorto
] asalde

) Vs  AlLe <5
£1 4 r< Fa N /
yZaE 7 SN “L F) b '(d/ors//f
— \
&
ASPHTXWRELTI E:NIyim N. DO-LI..I-/ PESO KG PORTD / TOTALE € ‘.‘\.

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

£
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
} cessionarno

edawbe | A

139% 1 343

FNNCTADION? - VARIAZION]

NUMEROQ PROGRESSVD &

x

1607CD33 (a)

(1) Sole in caso di Ltifzzo In sosttuzione delia certificazione fiscale.
{2) Al sensh dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successie maodificazion.
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o .. ATENZIONE: ... /0y ST.4%0%7 68 )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬁqa&ce{z’néé:' Poinbneld o
. . . s . . P i e T ST T U R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd di \:p;ndllaﬁ' h\lf'ééfq]qglp_[azzom 3
. - - . LT PO JPOEN
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. TETOGBICTR0 AV! shnsg

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara.che la seguenti cose sono (*): i R

0 di sua proprietd; . 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simill;

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

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

O prese in locazione; L .

.

Firma leggibile del titolzre
(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

!l sottescritto, titolare di licenza allautotraspaorto ¢f cose in conto proprio n. ,

.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprietd; Qprese in comodato; G prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

¢
Firma legglbile del titolare

{o de! suo legale rappresentante)

3 Al

(*) Dichlarare l'ipotesi o e Ipotesi che rinum;nu. -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che [} trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nel'ra_licerm e va quindi aggiunta a quelia di cui alla ettera A),



PREGOLLAUDO BUS 504
| fhouf
Oggetto: PRECOLLAUDO BUS 504 HENOMET\D

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 12/03/2019, 13:16

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it HE—C}EBWE

Di seguito le problematiche riscontrate: ,&’(LA-

(LEV{song

Vuoto sotto piano calpestio (zona anteriore centrale come da foto)
Presenza di solo un martelletto d'emergenza

Avantreno rumoroso

Acqua tergicristalli non funzionante o mancante

Spazzole tergi da sostituire

Dischi 80/100 da sostituire

Come sempre lo metto come nota anche se non & questo il caso:
CASSETTA MEDICA OMOLOGATA
ESTINTORE IN CORSO D! VALIDITA'

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: amministrazioneofficinejolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejoliysri@amail.com

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

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 inoltrarlc a terzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazie.

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

1di2 13/03/2019, 16:22



0004522/2019 del 15/03/2019 11:30:57

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Axpnda por'ia Mobilitg aott Args di lorante

Spetlle
QFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla
N 74010 STATTE (TA)
. - - - . - Foxn.099 4744888

OGGETTO: bus n, 504 - Richiesta di preventivo lavari {autorizzata con nota pret. n, 9¥6f del gj 87 Of .30‘19 )

Con la presente si chiede di produire, entro 03 gloml decorenti dalia dala di consegna def bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 173 del 12.03.2019, preventive di spesa inerente "PROVA FRENOMETRO".

a.

o a0 g

Il preventivo c¢a produrre dovrd contenere: o _
{"elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosmuzmne. con Vindicazione dl
n® diriferimento da caialogo;
denominazione;
prezzo di listino;
scohto commerciale da applicare;

T 7 prezzo netto; .
costo complessivo del ricambl dei quali & prevista la sostituzione:

Il n® delle ore occomenti per manodopera;

il costo orario dello manodopera;

i costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intfervento (manodopera + ricambi) + VA, ..

Con l'accettazione del bus sono formaimente accetiate anche le seguenti condizioni:

in caso diritardata consegna del preventive, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna

del veicclo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificaliva del ritardo da

parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditfa estema: il bus In

oggeﬂo potrd essere rmroto dal deposito del fornitore g:ﬁ lmerpellaio senza qrcun costo per I' AMAT.

gardnzm sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine del lavorl: pari al 2% dell'importo dei

lavori per ogni giomno solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% &i tale imporio. Superato tale mite I' AMAT

provvederd al ritire del veicolo, addebilando allo ditta ogni onere relafivo, nessung escluso.

La societd aggiudicatarla dovrd implegare ricombl origingll. Per 1'utilizo di icambi equivalenti di prime impianio

dovrdl essere riportaiaspecifica-indicazione nel preventivo dl spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o

rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalent.

I lubrificanti e | religeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomill dalla societd esecutiice e dovranne essere

della stessa marca € tipo prescritht dalle case costruttrici nei manuall di uso & manutenzione degli avtobus e degli

automezi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenula a fomire la prova documentale circa I'origine e

la provenienza dei ricambi.

| icambi usall oggetto di sostiiuzione, 1l cui costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbligateriomente restituitl ad AMAT in occasiore della restituzione del velcolo, per permettere o compllazione del

verbale di collaudo.

| icambi usat “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice preseniati all’ Areu Tecnica dell' AMAT per presa

visibrie prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT | "RicHiesta di.preventivo” Data’ 09/02/18 |
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‘-G‘{'C?EN‘IE. a ua, Dipendenza, Domicitio o Resldenza, Partta VA
i

Azienda per la Mohilita-neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlistl, 657
Tel. 099.73561 « Fax 059.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 4720e114.08.1955- 5P R. 696 del 21.12.1556

N. /{& dell [ |

a mezzo;
] vettore M cedente [} cessionario

QONAFHO' Ditia, Dipendenza, Domictiia 0 Resdenza, Portita A

GO 04 DESTINAZIONE (sa diverse dallindinzade] cessionaro) E VARIAZION]

D=

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIGNE DE] BENI {natura

A

Bk)% A2 . NO S

VS, ORD. N

«DEL

[ in conto
[3 a saldo

e qualita)

IP:‘Q) PRy ot

METE i

V) |

_CARRY AT

RS FTRACD B

ﬁ_/? 1

/

|

\
ASPETTO ESTERIORE DB BENI _ PORTO
A A TOTALE € |
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ
'!
' r
AU |“|‘\| Ll -
[ d
* : AN ‘
4 LT ! ; t A /
: DATA ORA FIRMA. DE UCENTE 2
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬂﬂtﬁ_—- | ) @%(_/—-
CESSINAANG—~ i i i I | | i | /’
ANHOTAZION - VARWZION] P NUMERQ PROGRESSIVO™ | WK DEL CESSIORARIG
Yy ,& )
L

651203033(3)

{1). Soio In caso di wilizzo.n sosﬁdﬁr & tialla cerlificRzibne fi scale "‘\-.
3 Al sensi deart, 3, cornma 2, de! D.BR. 441797 e successive modificazioni ;, -_._

"*-.4.

g



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13,4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

O prese in locazione;

l-'lrrna_leggblle del titolare
(0 del sug legale rappresentante)

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

1 sottgseritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguentt cose seno (*):
D di stia proprieta; Q prese in comodato; O prese in lecazione;

@ costituiscono trasporto cccasionale pet le seguenti esigenze

¥ -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

‘(%) Dichizrare I'ipotast o le ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fa quefle previste
nella licenza o.va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},

Fl



" CFDENTE: Ditta, Dipeaderna, Domiciia o Residenza, Partita VA, Codice: Fiscale

| -@mma JOLY i -
: Contrada Fatleiolla - .

Tel. 0894744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeR472 del 14.08.199 - DER 696 del 21.12.19%

NS BT

a mezzo: D vettore Dceden:e @cesionario

CESSINARID: Ditcl PRALLrL VNG (b R0 B LI e Fscale

Y AN

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo def destinario) EVRRIAZIONI

L e

VE.ORDINEN, pa O
in conte
L 1 v b | O asatdo
IMPORTO.

i

[
t
|

"
ASP ESTERIGRE DEI BENI

ANNOTAZIGN] -VARIAZION!

Consegnd o inizio tresporto e mezzo (T cedente [ cessionarlp (l 16 o 4))}/[ 8 a {(}IC 551
- rd

N, PROGRESSMG {3) | FRMA

Screamo. s3071

1) Scla e cava i utzo n e Rice el certierione sl
@) seng deitn. 3, commg 2, 4ef DR, 441197 ¢ 5icr. modfezziont
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2.2 foglf" di questo blocco sono in carta chimica autorlcalca’ilw“‘? !‘ ‘"’:‘{;*{_WI " *JT £
_:.Per.non,produrre involontarie, trascrizioni, oclBHE" Eﬁﬁl‘{ﬁ@? f,}?ad]? ia;azlom
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T DICHIARAZIONI - Ay

© - -aisenst dell’art. 39 della Legge-298/1974, dell art. | del D.M: -f3 179 é‘crlella Legge 1321'1'!%7"'«'I

s \J.“\_f 5] ;i -;:’_.f Ji _."::;"_‘\1
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Q di sua proprieta ' 0 da esso elaborate, trasformate, npal’ate o'simili
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0 prese.in locazione R
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. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
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(D053

BOLLA Data | 16/03/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA " 1ero 64.959

Data registrazione: Autobus 0504
16/03/2019 06:59:12 " Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: PDEPOSITO

inserila ca: BASILE -VITO

AVARIA REVISIONE MCTC

Intervento eseguilo. ESE@-UV(A' OsV\Nens PISuedica H-( T- ( DACLA
DUTTA Séu\/f

Operatori: %@‘L‘D

Data e ora restituzione i ' l
esercizio; ___l_é_ 03 [&3

16032019 AMAT A - Y Cesan Battisti, 637 - (Taranio) 1 ¢il



OGGEITO: bus n, 504 - Richlesta dl preventivo lavori (autorlzzata con nota prot. n, gfgc del

S.0.A.
Azionda per la Makilita nolf' Ares di Taranio

Spett.le
QFFICINE JOLLY S.t.l.

C/da Feliciolla
- - ' - 74010 STATTE [TA)
Fax n. 099 4744888

££.08008

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

quella fipertata nel D.D.T. n. 173 del 12.03.2019, preventivo di spesa inerente "PROVA FRENOMEIRO".

a.

® a0 T

Il preventivo da produrme dovré contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
dencminazione;
prezzo dilistino: _
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo del icambi del quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodoperq;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manoéopéra:

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

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna

del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritordo da

parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid inlerpeliato senza alcun costo per ' 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 concomrenza del 10% di tale Importo. Superato tale imite I' AMAT

provvederd al rifiro del veiccolo, addebitando dlla ditta ogni onere relafivo, nessuno esclusc.

La socletd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi criginali. Per I'ulllize di ricambi equivalenti di primo impianto

dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sarél comunque facoltd dellAMAT accettare o

rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

I ubrificanti e i refiigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societé eseculice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttricl-nel manuali di use-€ manutenzione degli autobus e degli

automezzl,

A richiesta degli incaricati dell AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e

la provenienza dei ricambi.

| icambi usati oggetio di sestituzione, 1l cut costo unitario scontato risulta superiote a 100 €, dovranno essere

obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazicne del

verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditia esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitore.

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




0004504/20192 del 15/03/2019 09:15:00

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

= BredaMenarmlhus

() FFICINE JOLLY

- ® ‘ (LU fm 1
DEUTZ
- ) VA% meomm
S.r.). u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o IVECO ﬁ,& alkgusa
AUTOCARR! AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MIWRM MOTORS

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

' ’ r
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL (A7) . A Fer FFRA.
'OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @,‘mlmtg“ A PGV DG TATE HALAN

STATTE, Li 15/03/2019

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

PROT. N. 553/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 504,

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo ¢ verifica efficienza 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.
Responsabile Tecnico.

TOTALN 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONF. IRE IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti,

ayq Féliciola
Tol. 098.4744 745 Fdx 0g-

. OFFICMNMISEMMSRT,

L

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] E NAVALI
Collaudj ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrellf Elevaton Diesel ed Elettrici

@) 099.474.47.45 . 099.474.46.88
@ngcina{oflz@ gmail.com & www.officinajolly.com ﬁ Officine Jolly Srf



~ - Y AR W el e - S.A.
Agziendo per fa Mobifitd noll' Areo di Toranto

Lavoro n. 102/2019

. Spettle
T T " 7 QFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori di-REVISIONE MCTC

CIG Z5A2798FD4

0004544/2019 del 15/03/2019 13:07:09

:
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Visto che:

Q) con nota prot. N, XXXXXHXKX del xxoxxxx & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e ai bus in oggetto, inviatocon D.D.T. n.173 del 12/03/2019 pero "PROVA
FRENOMEIRO";

b) il preventive, pervenuto in data 15.03.2019, assunto al prot, 4504/19 del 15/03/2019, indica |l

costo totale dell’intervento in € 210,00+IVA:

Tanto preimesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavorl dlle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 210,00+IVA;

tempe di esecuzione dell'interventa: n. 02 giomni lavorativi dolle data di ricevimento dello
presente;

penale per sitardata consegna: pari ot 2% dellimporto dei laveri-per ogni giorne solare, IVA
esclusq, fi]wo alla concomenza del 10% di tale importo, Superagto tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/e Amat a Vs carico, )
redazione da parle dl AMAT del “"Verbale di coliqudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predispesto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Sl precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
@ € 100,00. L'eventudle eslfo negativadel predetto verbale non consentird Ia liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbdle.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[ Direttofe Generdle
Ing. Masyi icecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecutione deilavori | Data: 09/02/18




- SpA
Azionde por. fa Mokbilite nollArea di Joreale - .

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

(BUS 504 —~ REVISIONE MCTC) - .

I giorno A& '2915{3, alle cre EO‘O 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, 4544 del 15/03/2019,

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

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

- professionale di "Capo unita tecnica” = par; 205.(min. 170}). -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

" -) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

dell' AMAT

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




Aziondo por fo Mobilite nofl' Ares di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudll 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 Ccy ricambi sostituiti
S| NO

/
/

/

7

0| | N O | B W] | -
i
1
1

AN

™\

™

—
)

]’

RN

AN

—
S~
'
'

—
[« -]

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’{osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Sta‘rgpa Fattura Elettronica n. 168 htl:ps://namiriﬁ].conservaz:ioneanorma.it/SolmionDOC_client/Moduli...
!

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissiocne: FPR12

Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 -STATTE-TA-IT 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: ITO2736800737 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Ufficio: SWKJP7T

|Dati Fattura =

Natura Numero Data Importo Totale
Documento :

Fattura 168 2019-03-25 EUR 256,20
Causale

Fattura split payment

N . Pr. Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. Numero 1 210,00 210,00 22%
BUS AZIENDALE N.507 CIG.299279911F
LAYORO N.103/2019 RIF. PROT. IN
USCITA N.0004542/2019 DEL
15/03/2019 RIF. VS. DDT. N.180 - RIF. NS.
DDT N.101 PER CONSEGNA BUS - RIF.
NS. DDT N.109 PER CONSEGNA CARTA
DI CIRCOLAZIONE

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 210,00 46,20

1di2 26/03/2019 7.34



Stam{pa Fattura Elettronica n. 168

£
4

2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Condizioni

' Modalita Data Importo | Istituto ; IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo

Bonifico | 2019-05-31 : EUR 210,00

iT15G0200815809000103125498

Versione Style 2.5

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmqri0144

26/03/2019 7.34



S.tgmiJa Fattura Eletironica n. 168 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

)
e

’

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
. Officine Jolly srl AMAT SPA
. C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 |
74010 -STATTE-TA-IT 74100 - TARANTD -TA - 1T
P.IVA: IT02736800737 PIVA:ITOD146330733
. Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKIP7T
Natura | % ! 7’
Numero Data | Importo Totale
Documento |
Fattura 168 2019-03-25 f EUR 256,20 ! !
Causale

. Fattura split payment

: izi M. Qta ! o IVA
Descrizione U.M % Q.ta i Unitario ; Totale

VS. DARE PER REVISIONEMCTCSUVS. | Numero | 1 210,00 210,00 | 22%
BUS AZIENDALE N,507 CIG.Z99279911F ! ‘ ? :
LAVORO N.103/2019 RIF. PROT. IN :
USCITA N.0004542/2019 DEL
- 15/03/2019 RIE. VS. DDT. N.180 - RIF. NS, :
DDT N.101 PER CONSEGNA BUS - RIF. | ;
NS. DDT N.109 PER CONSEGNA CARTA ; : | i
D] CIRCOLAZIONE : ‘ ' '

 Natura/Esigibilita IVA

ALIVA | imponibile Imposta

§

S (scissione dei pagamenti) P 22% 210,00 " 46,20 ’

1diz 26/03/2019 7,34



Vi &8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitarfio del parsonale

Data scadenza pagamenic

3

Contr. Rep. n® dei
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. AD. n" del
DATA FIRMA

Delib. CA n° del

Data scadenza pagzmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
‘. DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA T FIRMA”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

veritica conferimeanto incarico

Data scadénza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRRMA

oz



1diz

- ,attura Elettronica n. 163

" https://mamirial .conservazioneanorma.ySolumonUL_client Modull...

: : i L { ‘ 5‘
. ; Condizioni . Data | o :
. ' Modalita ! Importo | Istituto { IBAN" :
: Pagamento | Scadenza | s
i Pagamento completo i
Y i

Bonifico

|
2019-0531 | EUR 210,00 :

IT15G0200815809000103125498 °

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmqro0144

Versione Style 2.5

ATA TR

[DATAD T

b e e e

26/03/2019 7.34



VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di acceriamenio sanitario del personale

Pata scadenza pagamento

[3

Conir. Rep. n* des
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del

' IL RESP. UNITA' PERSONALE

el supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FiRMA

Delib. C.A. n*® del

e

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per suparvisione Conir. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n, del
. Delib. C.A. n, del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del i

data scadenza pagamento indicata in faftura

N

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamento presuy \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA D1 FIRMA DEL BESPOY IL RESP. UNITA' TECNICA
i R, 2 -
per supervisione
A E BLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\IL RESP. UNITA C£NTAB

DATA

100108

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T#é:m 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
,PL\TKA FIRMA DEL JESPONSABILE
5 MAG. 7201y ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: /
verifica conferimento incarico ﬂ /1
V L7
Conferimentodel ... oo Prot o /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

SATA FIRME S ) i




Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 507 DITTA “JOLLY”

SEZIONE 1 LAVORO: /2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 28/02/19 COMMESSA Nr. 100540
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 64.691 16/03/19
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK c 180 <J
del riparatore M9 Vv <)
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- oK C ;521 ,/ 15/03/19
ra) er
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” oK C 4506 15/03/19
della procedura) 'l/ 103/ %
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della OK C 4542 \/ 15/03/19 Q\/
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 101 t/ 16/03/19 QJ
82 )/
—)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 6\/
8. "Verbt?l? di co.'{nudo", redatto e sottoscritto con le oK c } 18/03/15 ﬂ}.]
modalita descritte al punto V! della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- PROVA FENOMETRO
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l Q i 75 MAG 2019

\_/\

SEZIONE 2 ,
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: // 6 8 Data fattura: 27 6/3// /0 Importo: 2/ o
/
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data
75 Mag. 201

Mod, 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1




0004521/2019 del 15/03/2019 11:28:35

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

- 5.0.A.
Arcndy por lg Motilita neilArgs o larcaloa

" Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGEITO; bus n, 507 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi._n._é%f delzjg 10??0{9 )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorentl dalla data di consegna del bus (coincldenie con

quella ripartata nel B.D.T, n, 17¢ del 14.03.2019, preveniivo di spesa inetente “PROVA FRENOMETRO".

a.

o oo UT

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- " denominczione: ~
- prezzo dilisting;

- sconio commerciale dao applicare;
- prezzo netto;
- coslo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;

il R*-delle ore occorrenti per manodopera: - - -

il costo oraro della manodopera;

il costo totdle per manodopera;

il casto totale dell'infervento (mancdopera + dcambi} + VA,

Con I'acceltazione de! bus sono formalmente acceltate anche le seguentl condizionl:

in cQso di fitardata consegna det preventivo, fispetto un numero di giomi lavoralivi, successivi alla dota di consegna

dt;i -velcolo. indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da

parte del fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditlo esterna; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal depaosito del fornitere gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali ger ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine deil lavoeri; pari al 2% dell'importo dei

lavorper ogni giorno solarg, IVA esclusa, fino alla conceirenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT

provvedera dl ritirc del veicolo, addebitando qlla ditta ognf onere relativo, nessuna escluso.

La secietd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'ufilizze di ricambi equivalenti di primo implanio

dovrd essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolid dell AMAT accettare o

rifivtare la 'proposfc diimpiego di icambi equivalenti.

| lwbrificanli e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomitl dalla societd esecutrice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescritli dalle case cosinuttrici nei manuall di use e manuterzione degll autcbus e degl

automezz,

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale cirear | origing e

ia provenienza dei icambi.

{ icambl usali oggetto di sestifuzdone, it cui costo unilaric scontalo risulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbiigatoriamente restitulti od AMAT in occasione della restifuzione del veicolo, per permetiere la compilazione del

verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditta ésecutrice presentafl all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Capo Unijts

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




% CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilia o Residanza, Partim. ¥4, Codice Flzcale
\

b .,.-\..\

J FF!E!HE JOLLY .11,

»\“\-"-’f‘r Contrada Fellclolla

Tei. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA) |

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DeR.472 del 1408.199 - DRR.69 del 21.12.19%

N. /€o/{ del Iﬁ(m

a memo: D vettore D cedente Dcessionario

Z%A( @gL\,

WWMR Fsale .

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dverso dafiindirizza def destinaric} EVARIAZION!

Via C Bamiss 5

L=

R

Clmconm
I |Dan]do

LVETEUNO&E DE BENT . . |N.cow PESOKG
ENVAS

VETTORE: dittadomicillo o msidenza

PORTO

(N I A W AT

— TOTALEE

DATA E ORA DEL RITIRQ FERME

ANRHCTAZION! -VARIADIONT

N.PROGRESSIVD () | FRMA

77 77
——— e SV LT g A M A
- i/

Screamo 53071

{1) Soo nel ccso i uadizzs in sosllzione defi certifcazions T,
Q) Al sersi defan. 3, covnrna 2, def DR 44197 ¢ succ. m i
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. S (), ATTENZIONE: iy, YAAGE il
I fogh 4 ‘quéto blocéo $670 in carta chimica auto{l}}c?gi:g? (::.;7{:"’:31 & ‘;;?“Qf;r_ LG{?T:{
I3 £
Per nen produrre involontarie trascrizioni, occorreé comg,l]p;gil% diehiaraziont
sottostdnti «a foglio singolo» e non a ricalco. - TEYODBIETED AYinES \ T
- T
P e j i '-_ _: = ‘{,\:\
Pzl ~ <l g ﬁ[‘a o ,.i‘.ﬂ :
DICHIARAZIONI — ~ 3 _5
ai-sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del DM. l?r4 ,79 € dellh chg"‘lS?J[?S‘i") FpeT
(_\ - —
~ -;..-‘ . ' 'L\_.‘.i .(_i[ ":-r‘ L8 'L.“f-“l_‘_‘,_/_‘l-l

A) TRASPORTOQ DI.COSE IN CONTQ' PROPRIO, .
" PER UN PESD COMPLESSIVQ A PIEES CQRI}:O SUPERI(ZI}E A KG&B 500
L ‘J

. N

)
-t

A
: FAN

1l sotteseritto, titolare d: llcenza all’nutotrasporto di‘cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenu cose sono (¥):3 )L

‘\"_ - u}
N

5
nel < T ey
BEE =0 r..z"‘ff ’\,} ._:)J)

Q da esso elaborate, trasformate, npzu{ateu simili

(1 da esso prodotte o vendute 0 tenute in deposite in relazidne al contratto di deposito o
Q prese in comodato * a un contratto di mandato ad acquistare.o a vendere

O di sua propnetﬁ

0 prese in locazione

—e Firma leggibile del titolare _ -

e L (o del sup legale rappresentinte]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
~
11 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. S
dichiara che le seguenti cose sono (*): ™~

- ~

Q di sua proprietd 0 prese in comodato Q prese in locazione \

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. . - - Firma leggibile del titolare ) _,'___ o 1\
T - _‘_h% . t"‘- — (o del-suo, legule mppresenlumt;) R

) N > z
~ N 8- |4 dichiaraziohe B) all:! 12 priche riel caso in cui i1 rasporto, oltre a essere occasicnale, comprenda cose che A Fra quelle proviste
T ncl]n Iu-enza e v2 guindi ugglun!:: aquclla di'cni alla lentera A),

\

P - ——— e a

. - A
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*% 4# CECENTE: Ditta, Dipencenza, Domicfo o Residenza, Paruta A

~ DOCUMENTO DI TRASPORTO

¥
‘i 08 {D.d.t.) Drr 4720010081906 DR 696 del 21.12.1806

vAzienda per I Mobilita nellArea gi
WArea di Taranto Spf N. A5G | o |
4121 TARANTO - Via Cesara Battist, 657p /{ ” | | | o I

Tel. 099.73551 - Fay 065, 7,04247 a mezzo:
Partita fva 00146330733 [ vettore g tedente [T cessionario
CESSIONARIC: Dima, Dipendenza, Dormiciio 0 Residériza, Parta A . LUOGD DR DESTIRAZIONE {se dwerso daTindimzade! cessionario) E VARIAZIONT

Dot - Senf | D= (v
SATS — VA - :

CAUSALE DEL TRASPOATG V5. DRO. N, DEL ’ I:I In conta

| 7] a saldo
IMPORTO W'

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Al s A2 00 HT ’Pé:@
e;omou— pMeTO

A TR0 To o Do A0

.. CARBRORANT

/ r
(

ASPETTO ESTTRICRE DEI BENI

/#U&Nf

TOTALE €

b
A | i / / o /
y T dente DATA o4 RRY DEL CONDWCENTE /" /'«
tonsegna o inizio trasporto @ memo  —eele
¢ P cosstmare | 4 o4 | | el 2! b W
'ANNOTAZIOM) - VARIAZION RUMERO PROGRESSVEY S/ J-ehia DEL S

' {1) Solo in caso di uti T o —
651203033/) (2 Hsensi KO, o 5. G B SA115T & oo




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric 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
&l sensi defl'art, 32 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROFPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n,
dichiara che le seguenti cose scnp {*);

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose [n conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a i sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Teggibile de! titotare
{o del suo legale rappresentante)

PRI

(*} Dichiarare l'ipotesi o fe ipotesi che ricorono. )

N.B = dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i lrasports, oltre che essere occasionale, comprende case che rigntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agunta a quella di eui alla lettera A).
.
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BOLLA Data 16/03/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | oo 64.961

Data regislrazione; Aulobus 0507

16/03/2018 07:01:10 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BASILE -VITO

AVARIA REVISIONE MCTC

Intervento eseguito: E&i@ﬁllﬂ: R SANSLOHS Psuobica .. T.C. wwenn
DUTTA  O0lL y

Operatori: , ?@U?fzz (O

Data e ora restituzione L 1
eserciz o. (6 93 (%

16/03 2019 AMAT S - Ve Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 il



0004506/2019 del 15/03/2019 09:18:07

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

. - ® o /ta
{!]‘r: FICINE JOLLY /), i

DEUTZ

<]
S.r.1. u, “ CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED : -9 .
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Ieco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Hrro it ¥,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALL 4} i FeF A eomovtana reascas
OLEODINAM[CI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ [m l m 0 t. -O,.ri TR AT GRUPFD YCRROVIE DELLD STATD SsTALIANE
, STATTE, Li 15/03/2019
"PROT. N. 555/19 i ’ i éI;ETT LE
AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 507.

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Controlli precollaudo e verifica efficienza 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.
Responsabile Teenico.

TOTALE 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE £ IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTOR] NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL /ARPA Manutenzione anttaforme acree - Carrelll Elevatori Dlesel ed Elettrici

33 099.474.47 .45 099.474.,48,88
ofﬁi:fna{oﬂz@gmaﬂ. com S www,officinajofiy.com o 3 orcine Jolly Srt

[* =



0004542/2019 del 15/03/2019 13:04:22

Lavoro n, 103/2019

e\“"""*o%

B

£

gy
=/
Eﬁ_%

Arionda par la Mobilitc noll'Arca di Taranto

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE ({TA)
- - - FAX (099-4744888

OGGETIC: bus n. 507 - Ordine di esecuzione del iavorl di REVISIONE MCTC

CIG Z99279%911F - - B -

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

Visto che:

a)

- b)

con nota prot. n. xxox del oo & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
€ al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.179 de] 14/03/2019 pero "PROVA FRENOMETRO":

it preventivo, pervenuto in-data 15.03.2019, assunto -al prot. 4506/19 del 15/03/2019, indica il
costo totale dell'infervento in € 210.00+IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavoerl alle seguenti condizioni:
1.
2,

costo dell'intervento: € 210,00+IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alle cohcorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I'AMAT
provvederd alritiro del veicbio, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; T o

consegna auvfobus:consegna ¢fo 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. Siprecisa che la Sezione n. 2
di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. t'eveniudle esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione

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

Condizioni dl pagamento: 40 gg DFFM

- - - " I Direttore Ggnerale
Ing. Mcss'Micecco

Mod. 3/2018- AT | “Oudine di esecutione del Juvori I Dato:.09/02/18




Azicnda por fo Motilite nell'Area di Terenio

“VERBALE DI C—OI:I.AUDO"
fPunto “VI" della procedura)

(BUS 507 — REVISIONE MCTC)

Il éiorno-»% [5!(3 c:l[e: oré of 00 , presso ia 'se-cle- AMALT, si-brocede diia redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4542 del 15/03/2019.

~ Sono presenti: o ) ) o

- 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:

COCROPAME | A OLBING L et e e ee e e rataaeyrana—r e

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Aziands per lo Mabilité nell Areo di Tarante

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

La tabella soHos’rcn’re, precompilata a cura dell'Area ’recnicca per quanto attiene
olle colonne al.b).c)e d) riporta tuttii ncc:mbl d| |mpor’fo pcrl o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
_ — — . — Esito veritica

Pr. benominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NC

! /

3

4 ///

: /

7 /

8 /

? /

™

RN

™

™

™

N

—t
O

—t
~J

—
,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,Eq’osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)

- - - Il Rappr e/nfom‘e dgll'AMAT -

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




Stampa Fattura Elettronica n. 169

Gt

1di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

i3

. Officine Jolly srl
C.da Feliciolla sn
74010 - STATTE-TA-IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Nat

atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 169 2019-03-25 EUR 256,20
Causale

Fattura split payment

"'Dettaglio linee Fattir

BUS AZIENDALE N.506
CIG.Z7D2799070 LAVORO N.104/2019
RIF. PROT. IN USCITA N.0004543/2019
DEL 15/03/2019 RIF. VS, DDT. N.187 -
NS. DDT. N.100 PER CONSEGNA BUS E
N.109 PER CONSEGNA CARTA DI

i CIRCOLAZIONE

il N Pr. Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. Numero 1 210,00 210,00 22%

epilogo .~
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
© S (scissione dei pagamenti) 22% 210,00 46,20

26/03/2019 7.31



Stampa Fattura Elettronica n. 169

.

[

2di2

-

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_c¢lient/Moduli...

Condizioni

Data

Pagamento Modalita Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2019-05-31 | EUR 210,00

ITT5G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: vwmgr00145

Versione Style 2.5

26/03/2019 7.31



Stampa Fattura Elettronica n. 169

1di2

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Forrhato "I'rasmissione: FPR12

Officine jolly srl
. C.da Feliciolla sn
74010 -STATTE-TA-IT
| PIVA:IT02736800737
: Cod. Fiscale: 02736800737
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657 :‘
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA:IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
Codice Ufficio: SWKJP7T

i Natura

Numero Data i Importo Totale ;
¢ Documento i i
: 's
| Fattura 169 2019-03-25 | EUR 256,20
Causale

| Fattura split payment

o . Pr. - Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
-VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU V. Numero 1 210,00 | 210,00 22%

., BUS AZIENDALE N.506

| C1G.Z7D2799070 LAVORO N.104/2019
RIE. PROT. IN-USCITA N.0004543/2019
DEL 15/03/2019 RIFE. V5. DDT. N.187 -
NS. DDT. N.100 PER CONSEGNA BUS E
N.109 PER CONSEGNA CARTA DI

. CIRCOLAZIONE

{

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 210,00 46,20 =

26/03/2019 7.31



VoIS T .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY UFFICIQ PERSOMNALE
verifica condizione, ordine & contralto verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Date scadenza pagamento *
Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® o del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Dsterm. AD. n° del perstpsn
DATA FIRMA
Delibh. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali )
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del .
Delib. C.A n. del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenzz pagarnentd indicata in fattura

Data scadenza pagamento

(date stadenize ©f pagamiento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE :
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione .
iL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA "IFIRMA

UFFICIO TECNICO
vefifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento : )
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA BDEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimente de!

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

FIRMA




2di2

LAV AL LI VLNV 31, v

4

LARLEAD o) £ LIALLLIL AMELa M ASLLTACS ¥ CE AR I LA LIRS L A Lin b & et o AL A A A e 2t AR AN L FAAS bt anns

. Condizioni ! Dpata | . :
: Modalita - Importo : Istituto | 1BAN ,
: Pagamento ! | Scadenza

{ Pagamento completo

i
b
t

i

Bonifico

2019-0531 | EUR 210,00

7

1

[
; 1T15G020081580

A T
8000103125498 | :

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: vwmqro0145

‘Versione Style 2.5

26/03/2019 7.31



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accerizmento sanitario del personzle
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n* des
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
Conv. n© o del
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. 1. dei .
Delip, C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
date scadenza pagamenta indicata in fattura Dala scadenza pagamento
- _ - - — Y
data Scadenza di pagameanto presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA 7, 19 FIRMA DEL/RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
i H : per supervisione
- R . o
IL RESP. UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rsuper\nm -
DATA ) F}RN
Jrof-wm |\
T ' “ T UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenzg RagaERry) 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RTS/ITON.’%ABILE
25 MAS, 73g—|—=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe*’msmne
DAZTé MAp ., FIRMA DEL R SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
-
Conferimentode!l ..o Prot............. TPV /
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (
DATA FIRMA o ) N




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 506 DITTA “JOLLY”

Sp.A

>
C

>

£ LLN-T)
&54 eyt N

LIS
.mll%:'o

O

A

AN

SEZIONE 1 LAVORO: 104/2019
AUTORIZZAZIONE 3767 DEL 28/02/19 COMMESSA Nr. 100535
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 64.960 16/03/19
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK C 187 16/03/19 1
del riparatore Nk -~ M C\/‘ A

3. "R)r'chiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- oK C 4520 15/03/19 [N .

ra

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIi” oK c 4505 15/03/19 y

delia procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK c 4543 15/03/19 C)_/

procedura)

4, D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 100 16/03/19 Rj 4
e i8] Q. /1
¥ ! =~ ] QJ

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

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le OK 0 } 18/03/19 gJ

modalitad descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
11. — PROVA FENOMETRO
firma Data f Note:
Controllo eseguito da: { 1 g MAG. 2013

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: //é' g Data fattura: %5/3//9 Importo: _jypﬂ()
77 777 7
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

——L

Data

25 Mab. 201

]

‘Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0004520/2019 del 15/03/2019 11:27:27

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

- - . . Spettle  _ .
OFFICINE JOLLY S.r.l

C/do Feliciolla
74010 STATIE (TA)
Fax n, 099 4744888

. - 167 o fB.08. 200
OGGETTO: bus n. 506 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n. { del }

Con'la presente sl chiede di produrre, endro 03 giorni decorreniil dalla data di consegna del bus {ceincidente con

quella r-iporicno nel D.D.T. n. 175 del 13.03.201%, preventivo di spesa Inerente "PROVA FRENOMETRO™.

d.

® a0 &

1l preventivo da produlre dovrd contenere;
I'etencozione del icambi del quall & prevista la sesfituzione, con lMindicazione di:

- n® di riferimento da calalogo;

- _ _denomingzione; _ . - - .
- prezzo di listino;

- sconto commercicle da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessive dei ricombi del quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore’ occorentl per manodopery;
il costo orario della manodopera;

il costo totale par monodopera:;

il costo totale dell'inlervento [manodopera + ricambi) + VA,

Con I'aceettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulia richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del rtarde da
parte del fomitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavorozioni previste ad altra ditta esterna; 1l bus in
oggetto polra essere ritirato dal deposite del fornitore gid interpellato senza alcun costo per FAMAT,

garanzia sull'Intervento; 1 anno.

penali pér ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ordine del lavorl: parl al 2% dell'importo det
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusg, fino alla concorrenza del 10% di tole importo. Superato tale limite I'AMAT
p;D_V;'eder'G al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere ralativo, nessunce escluso.

La societd aggludicotaria dowrd impiegare ricambi originall. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo implante
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolia dellAMAT accetlare o
rifiutare [ proposta di impiego di ricambi eguivalenti.

| lubrificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lovorazieni saranno fomitl dalla sccietd esecuirice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirict nel manuall di vse & manutenzione degll autobus e degli
automezzi.

A richiesta degli incaricati del' AMAT, la societd esecutiice & fenuta o fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenlenza dei dcambi.

{ ricambi usati oggeto di sostituzione, il cul costo unitario scontato fsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restiluitl.ad AMAT In occasione della restituzione dsl velcolo, per permettere la compilazione del
verbale dl collaudo,

I icambi usati “di rolazione” dovranno essere daila ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione ai proprio fornitore.,
Capo U%nico

‘ I Mod. 2/2018-- AT | “Richlesta di prevenlivo” ’ Data: 09/02/18 I




* CEDENTE: Diera, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fsale

’@ FICINE JOLLY s....

Contrada Feliciolla .
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888

DOCUMENTO DITRASPORTO

(Dudit) DrraT2 et 1408199 - DER. 6% det 21.12.199

N Aoo _ wlboFZoA]

2 mezzo: D vettore D cedence I:i cessionario

010 STATTE (TR)

LUOGE Df DESTINAZIONE (s diverso iindirizzo del destinario) EVRRIAZIONT

QUANTITA

V5. ORDINE M. ' ° DEL D in conto

| | {0 asaldo
1MPORTO U1x

| e [

Consegnd o inizio trasporto a mezzo ] cedante ﬁcessiﬂnun‘o

e ftad  esfome (L—

ANNOTAZIGN! -VARAZION] o~

TS 11 L

Screamo s30m

(1) Soko el carsa uu&mm:m&mm della centficazions frscals.
(2} Ad sensi delfart. 3, comma 2, Mnmﬂlﬂi‘:sutz.mudﬁcamnl



I SIETLE AT AP VN v R P

“..9=.A->'.-'.:--‘=-' G‘I."L".\ - e el .';:-_. LS Lt N r L e .tr.
NS . “AMTENZIONE LM T Y
< A\ ,  ALTENZIONE .'.14: g*ﬁnﬂﬁ SAL st
~1 fogli-di & questo blobed sdndin cartq chimica auto%calcanfé’:g"é@% g '
-~ Per non produrre involontarie trascrizioni, occoffé cont ,\[alrgﬂ dQ chm;az,lom
sottostanti <a foglio singolo» emon a ricalco.  ~ » TETOOBBETE0 AV aiiheS 1y -
i Pt . I I
. E i C_ VSN _r_w"
L) ..\‘/ -~ ‘
;.___,_/_'.') =7 f“_f_}’ U(} j ‘,j
DICHIARAZIONI | -~ . ‘_,;

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. { (3459 e‘deﬂE’lbeggc 132119} N

-

- ("'!‘
VGOSN S0 N

T " A) TRASPORTO DI.COSE IN CONTO'PROPRIO 7. | X o
PER UN PESO €OMPLESSIVO A}P]ENO CARICO SUPER]ORE A \5} 3 500" Y.
- o L ‘-.. ._) 'J IR § LN
. 1l sottoseritio, titolare di ticenza all autolraspono di cose in conto propr:o n.
dichiarn che le seguenti cose sona (*): N \ "\ oo
‘) 1 S -:'- V\\J j.:is -% ‘i ~— \ i} _"-(ég :-Ej\ \..,)}
Q di sva prop\nc_ta \ \_ D da esso elabor:ﬂc trnsformate nparate o simili
{1 da esso prodotte o vendute ’ 0 tenute in deposito in relazicne al contritto di deposito o

0 prese in comodato _aun contratto di mandato ad acquisiare.o a vendere

Q prese in locazione - - - .
Firma leggibile del titolare
-~ {odel suo legale rappresentante)

P - -

P .

- B) TRASPORT-:O.-O‘CCASIONALE‘DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

11 sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . ___ I

dichiara che le seguenti cose sono (¥): ~.,
. Rt -
Q1 di sua propriet!i CI prese in comodato U prese in locazione T
. - - s
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze _ _ N

Firma leggibile del tiolarg ., | }‘. -
Y~ . Aodel suQ legﬂle r'lpprcsemame) Lot .

i " , =
- : - . - . - -

{*) Dachmmre I |pntes:| o Ie 1pole".t cbe nCorrono; o R
y B-1la dnchnamz_no& Byvadatta anche el caso in cui il trasporto, oltre  essere occaslonale, comprenda cose che rlentrans fa qualle prev:slc
neua l:cenza éva qumcf( iggluma aquella dl,cuuula leuera A). . - - 4 e — - -

PR v . - - u' - e d
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o CEOERE: Ditta, Cipendenza, Domictio o Residenza, Partita IVA

\’ &;f --:

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio SpA. i

74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 557 |

Tel. 099.73561 - Fax (99.7794247
Partitalva 091463307‘33

1.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 1408199 - DR, 696 ol 21121906

& mezzo:

-

I:I vetlore

& cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio & Residenza, Partita va

AL Deud

LUGGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dali‘'mdirizze dai cessionara) E VARIAZION!

! DS v

SKaue - WA

]
sag pamlomdy w|ioaa

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORI N.

[1 in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[[] asatdo
IMPQRTO

A s a2 AR 56 -
= QX\MS)O N /\AE/T@ L
RS oA O P PEA
! A QRIRAITITY ho - .
E Ratal - R T Y - f_:"" o S ' 0 ot
—3 - R A
// i 4 !
'f Y
:.‘ }‘. :
I{';'
|. - j ( . :_
ASPETTO ESTERICRE DE} BEN{ K. OOLt PE,—S;KG FOATD
Jy - TOTALE € ¢
o
: j - b b | ol ) / AN
o 165, 1330 % s, /osxza\
: . x nnmnﬂ.u—:ssmmmé

4

6?:1‘20'?:‘033(51}

fed] Mw%m_&._m 2 ded D.PR 44

Solo in caso df utiizzo it Sostituzigne.del, ificaziane fiscale.
Successive modificazion),

2],
et



. ATTENZIONE: Co

*1.fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di eompilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 cel D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodoite ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
0 prese In comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In locaziene;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le segueati cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in Iocazione;

e costituiscono trasporto cccastonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{%) Dichiarane I“ipa‘tesl 0 le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione -B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che esere oocasionale, comprende eose Che rientang fra quelle previste
nella licerza e ya quindi aggiunta a quella di cui zUa lettera A).

~ AN




100 53¢

BOLLA Data 16/03/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 64.960

Data regislrazione: Autobus 05606
16/03/2019 07:00:10 Aulisia ETTORRE MARIANNA
Localila avaria: DEPOSITO

inserita da- BASILE -VITO

AVARIA REVISIONE MCTC

intervento eseguito: _é_g_é_é.\}[’[,q- REVBIS fSRiobtea .. TC baedh
DLTTA 39&}/

Operatort: %&Q[fﬂl_

Data & ora restit izione [ l
esercizio _.\,6_ __QB | t?

16 0 2050 LSS L ars s, 657 - Claranto) il



PRECQ?LLAUDO BUS 506

Oggetto: PRECOLLAUDO BUS 506 — 4""‘)\’0
Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com> %7)6 NONUC (
Pata: 13/03/2019, 16:50

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it - EOEFCE%%—N’TE

DISCO 100 KM/H DA SOSTITUIRE M
MARTELLETTO MANCANTE

- PIANO CALPESTIO ZONA DISABILI SCOLLATO \2;6'
ACQUA LAVAVETRI MANCANTE O NON FUNZIONANTE \‘ [ g/tON €

SPIE APERTURA PORTA NON FUNZIONANTI

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: amministrazioneofficinejolly@gmail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@agmail.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 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
gentimente comunicazione. Grazie.

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

1dil 13/03/2019, 17:08
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r -~ * OPLENTE: Dita, Dipenderza, Damicio o Resklenza, Pania ' e
¢ 5. -

v o DOCUMENTO DI TRASPORTO

T {D.d.t.) oprarzue 1408199 - DR 696 det 21.12.1006
A - Azienda per la Mobilita neiPArea di Taranto SpA
[ 74121 TARANTO - Viz Gesare 2%t 857 NAIS w4303 20(0)
' Tel. 098.7336% - Fax Ju%. 7784 ,.47 2 memo:
- . ? N
e Pariita lva 00148330733 [] vettere IE cedente [ cessionario
. CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Doemicilio o Residenza, Partita WA LUOGD D4 DESTINAZIONE (se diverso dailindirzo ded cessionrio] E VARLAZION|

:f DA NowY L=
. =ATc - 1A -

CAUSALE DEL TRASPGRTO ¥S. ORD. N, DEL i:l in conto

™ asaldo
IMPORTO

! DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)
| A Epc\ Az . N° S0 Bee
| RouA TREMOMT RO

VS ToRR TS B PE A0 '=
CA R B RATH :

‘. f
. y
. l .
r b
o 5"\,
'1' ASPETTO ESTERORE DEY BENI KO PLS0 K& PORTD
3 A R
3 (S TOTALE €
3 VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
' |
[ B Ll
‘ |
| [ T Ll o
v DATA ORA A DEL CONDUCE]
. Consegna o inizio trasporto a mezzo — CSdENte Aa’ 3, \\) | » J’(J—"&’
] - cessipranio | Q4| 1, L (P .
i 1 ANNOTAZION! - VARIAZION! o NUNERO PROGRESSIVD™ }Rﬁ\ DEL
- i B -
{ ~— (

- : 1] Solo in caso di utifizzo in sostitzionek iohe Fiscate,
1 651203033 (2) (21 A6 sersidefar. 3, comma 2, ded D.ER. &z@ﬂsmve rﬁwzionl.Q



ATTENZIONE:

"y | 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
af sensi dell'art. 39 della Legye 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

!l sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che lz seguenti cose sono (*): R

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

& da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; )

Firma [eggibile 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

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

dichiara che le segusnti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Oprese in comodate; a prese {n locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fitma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

") Dichiarare Vipotesi o le ipotesi ¢he ricomrono.

N.B - dichiarazione 8] va fatla anctie nel caso che Il trasports, olire che esserg oceasionale, comprende cose che rientrano tra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



-
Cﬂ)ﬂ{ﬁ Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partita VA
-

OFFICINE JOLLY S.R.L.
Cantrada Faliciolla

Tel. 098.4744745 . Fax 089.4744883
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 del 14.08.2008 - DRR. 696 del 20.12.1996
N. i ( del M@ |

a mezo:
[J vettore ] cedente

cessionario

csssgmlo Ditta, Dmendanzgmmo © Residenza, Partita [vh

LUOGE: DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionaria) E YARIAZIQNI I

l

Via £S5 658

LDEM

QUANTITA

A 100 Sanaso (54)

zca,u"S%’

i:l in conto
O asaldo

TOTALE €

Ll

e

weerETE

i
Consegna o inizio trasporto @ Mezz0  w————re—rmcee
) cessionano

AZ318 N6 io| L.

ARNOTRIION) - VARIAAIGN

1607CD33 fa)

NUMIRQ PROGRESSVG® | FIRMA DB‘ICESSIUW'U g
{1) Solo it caso df utilizzo In sostituzione dallz cartii fiscale.
ficaziont.

{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive mod



7
B ATTENZIONE: <+d--¢ !.%“;ﬁ::?f U
"|* I fogii di questo bollettario'sono in carta chimica,ag%c‘:g dgz({g te'x % E::{MQ! RRQ, I
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr W,@pdp;f jarafioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

L

P I

) ! DICHIARAZIONI ' : :

ai sensi dell'art. Sé,deﬂa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge-;@?/i%? .
. - . -t LR ,

A) TRASPORTO B COSE IN CONTQ PROPRIO Lo
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 + + “— ~ -

Il sottoseritto, titolare di licenza alt'autotrasporto di cose in conto propria n. : x,

dichiara che le seguenti-cose sone {*): R
a di sua proprietd; . ‘Bdaesso elaborate trasformate, nparate 0.5!ml|l, :
0 da esso prodotte o vendute; v ~="wtenute in depoeutu in relazione al dontratto di deposito o
O prese in comodate; | o+ . 0 . - -@ad Ln contratto di mandato ad acqmstare o a vendere;

4] 'J' .

— . e u_.‘ r_, ) ;

Q prese in locazione; ' - :

Firma leggibile del titolare
- - .. {o cel 8U0 legale rappresentante)

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

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

dichiara che le.seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione,

e costiluiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

- ——
. bl
[ St

I Du:hlarare i‘lpotem cle lpoteS| che ricomona, . R
NB - dlcmarduone B) va fat‘!a anche nel caso che, 1 trasporto, oltre che essere m:czlsmna!e. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza @ va quind] aggiunta a quella di cul alla lettera A),
et T .~

- . '
e



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004505/2019 del 15/03/2019 09:16:51

- oP. /ﬂ?/@

@-‘FIEINE JOLLY A e ¥ ?,f.s.f!eﬁf‘sf.‘,.%tm'bus

@1
- tﬂ
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -

5| "4 maom
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE IVECO

mm o S HMOTORS
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL ‘ M

=
MANUTENZIONE IMPLANTI INDUSTRIALL E NAVALI (= im)|motor Frer IFRA.,..
OLBODWAMIC[ - IDROD]NAMICI - PNEUMAT‘C] - :J Lot it SRUPPD FERNOVIE DELLD STATO ITALIANL

Distinti saluti,

_STATTE, Li 15/03/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO

- ) - -VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO

PROT. N. 554/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 506.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo ia ns. migliore quotazmne per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo-e verifica efficienza frenante mediante i impiego di ns.
banco prova a rulli omglggato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

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

TOTALFR 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE i, IMPORTO TOTALL

Manodopera
Revisione periodica

OFFICINA MECCANICA -~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA Manutenzlune Piartaforme aeree - Carrelli EIevamri Diesel ed Elettrici

43 099.474,47.45 -~ #ogs.474.48.88
afilicfa‘irclrna{r:u'hg@gma:.f com 2 www. offieinafolly.com ﬂ Officing Jolly Sr



0004543/201% del 15/03/2019 13:05:40

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

R _ . Agzionda gor la Mobilitd noll’Arca di Taranto .

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
o - - - 74010 STATITE |TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 104/2019

OGGETTC: bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC

CIG Z7D2799070

Visto che:

a} con nota prot. n. ocooox del xooux & stato richiesto preventive di spesa rifetito alia
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D,T. n.175 del 13/03/2019 pero "PROVA
FRENOMETRO";

b) il preventivo, pervenuto in data 15.03.2019, assunto al prot. 4505/19 del 15/03/2019, indica il
costo totale dell'interventoin € 210,00+IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 210,00+1VA; T )

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla- concorrenza del 10% di -tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditla ogni enere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: iI-predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i 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 fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara1 Vs. facoltd richiedere copia del -suddeﬁo
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—pi] .. o S .

[l Direttore Generale
Ing. Mas§irdo Ricecca

 Mod. 3/2018 - AT. | “Ordine di esecuzione del lavorl *. | Data: 09/02/18

\
\




Azigndo por fa Mokilita nollf Areo di Tarenlo

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

(BUS 506 — REVISIONE MCTC)

I giomo Jﬁl&l'\ﬁ, alle ore _Qf 10, 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. 4543 del 15/03/2019.

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 unitd tecnica" - par. 205{min. 170).

) SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONERME. . P ORBIIE et

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: d9/02118




e c s —

) $.p.A.
Azionda par lo Mabifité nolf Area di Tarente

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

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

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

b

c

d

e

]
"

.- Denominazione ricambio

. |-Quantita

- Costo

Esito verifica

Tl

mbi sostituiti

1
SI

NO

P

ol @O N o] | A W] N =

\

RN

N

N

N

N

N

N

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre)

ELP'oénivo

Il Rappresentante dell' AMAT

........ Z..Sh.

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




PRECOLLAUDO BUS 507

T

1dil

1

Oggetto: PRECOLLAUDO BUS 507

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 14/03/2019, 11:25

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

ACQUA TERGI
1 MARTELLETTO

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: amministrazioneofficinejolly@amail.com

Uffici tecnici: officinejollysri@agmail.com

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

Ufficio acquisti: acquisti. officinajolly@gmail.com

Fatturazione: jollyfatturazione@gmail.com

PlLodp
HenoETRo
P EhenTe

QL onE

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/8679 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 inoltrarlc 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.

15/03/2019, 08:30



“b&. CEDENTE: Drtta, Dipendeviza, Domicilio o Residenza, Partrta VA
\.‘,\
7

f)FFICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
fartita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rR 472 del 12.08.1996 - DR, 696 dol 21.12.1996

N, 9D W AGBZAT)
a mezzo. @SSionaﬁo

] vettore [ cedente

ZSIONARIG Ditta, Dipendenza, icllio o Residenza, Parita VA

LUOGO DY DESTIVAZIONE (se diversa daliindirizzo del cessionario) E VARIAZIGNI l

. \/x.AC &rtx\%? \ 6%1

=

Lhioo ({\AM&O

CAUSALE DEL TRASPORTO

]
"QUANTITA

VS, GRD.‘V DEL D m conto

L f | | Draso

QA4 A / T TOTALE €

.|,|.|.|.

Cte b Lt
ic L a DAT: ! < i
'ansegnaomma SPOto & Mezzo ce_usss?osma i?fo /%Q’} lﬁ W y ZS

o

jvnucm

ANNOTAZION] - YARIAZIONT

I ""ﬁ%ﬁm WM

1607CD33 ()

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e

(1) Solo in casa di itiflzza in sostituzlone defa uemﬁcazmne frscal®~y
modificazioni,
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ATI‘ENZIONE . 3 7% ’.”“—T ﬂ W
= L0 B i o
- | fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcarite‘l sbeunol 7 \‘.:
Per non produrre involontarie trascrizioni, siSpregat dizompliare: lé“ﬂlchzarazrom

(AT} ATTATE GFOIT
sopto_stantu «a foglio singolor & non a ricalco. TETOUESESCD A st o

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

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

|l scttoscaitto, tielare dif licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*): . -
a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o siﬁili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tente in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare lipotes] o le ipotesi che ricomono.
N.B - dithiarazione B) vz fatta anche nel case che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla letiera A}
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- , CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila VA - y
NS . : DOCUMENTO DI TRASPORTO
XN ‘
$ Y . (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R: 695 del 21.12.1396

.- Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Balfisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733 -

a mezzo:
[ vettore

& cedente

N A Al 03204

h}
[:]' cessionario

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Demidilio o Residenza, Partita IvA

LUGGQ DI DESTINAZIONE {se diverso daflindirizzo d2f cessionario) E VARIAZION

LHEN

DA L Sow -

-J'TA —

s,

SSAUT

CAUSALE DEL TRASPORTO V5! ORD, N,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A

DEL

Bos  AZ. 0O S0Y Tew

. I:‘ :in'conto
[] a saldo

ROVA  TRENOMET RO

BOS TolAao By PEw0

CARRDRALY L
-——W Lo

/.

[

ASPETTO ESTERICRE DEY BEK) . COLLE PESO UG PORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

\_|1_|_'r|r‘\

TOTALE €

Jlll-lll\il

cedente
Gessionade

Consegna o inizio trasparto @ mezzo
1 -

o3 A Ja 19

ANNGTAZIONI - VARIAZION! R

1 NUMERO'PRDGRESSIVO"‘(
H

[

6512030333)

.

{1} Sofo in caso di utifizzo fn"éustituzﬁu(le defla L‘eg

(2) Af sensi ceart. 3, comme 3, del D.PR, 44179

flicazions helgle.
fve mochficazioni- -



ATTENZIONE: - '

4 .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega .di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in canto proprio n.
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
0 prese in comodato; _ ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Finma leggibile del titolzre
(o del suo legale reppresentante)
Ll

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

Il sottoscritte, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locaziong;

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

) Dichiarare lipotes o le ipdiesi che, ricomona.
N.E - dichiarazione B) va fatla anche nél caso che 7l trasponte, oltre che essere occasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quells di cui alla lettera A). :
St e

L. \



PRECOLLAUDO BUS 504
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