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

ESERCIZIO 20 A]

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battistt, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranso 00146330733 S
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: € 8,381 881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

.

GESTIONE

ESERCIZIO

. ORDINATIVO

DATA . COD.CASSA

COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.499

09/09/2019

420,00

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

QFFICINE JOLLY S.r.l.

v

. | c.da FELICIOLLA sNC L.
74010 STATTE (TA) o

DICONSI EURO: quattrocentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1

CC 13.67.0001;

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 400 del 25/06/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

401 CIG Z1628E5536, 400 CIG Z5328E54FC

IMPORTO LORDO ' 420,00 |

TOTALE RITENUTE 0,00 ".1:

IMPORTO 420,00 |-.°
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO -

420,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ISTRT &, -
77 ] F‘m}c\{x o
. ’ T >

v
4
, v ?BILITA' IL DIRIGENTE AMMVO -
i
TN R b - {

1

1L, PRESIDENTE

®
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FATTURAELETTRONICA

i

Id SDI: 1124518758 Data SDI: 25/06/2019 15:27

Fattura split payment

Mittenite T o " Deslinatario o
: FA _— - e e i e e e

Officine Jolty s f AMAT SPA

C.da Felicidlla sn VIA CESARE BATTISTI 657
{ 74010 - STATTE- TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD2736800737 P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
B T T R e o -
I Natura Documento " Numero : Data - | Imparto Totale

Fattura 40 2019-06-25 EUR 256,20
Causale ;
f——) " e Rt Ao g T = R Gt A P Ty T A—— 44 U WM i MY S n gt B g e —_— M»ﬁmd—d\"—-r.-—‘v—n;;

“Dettagiio linee Fattura’ o

- -Descrizione

Qt: ! Pr.Unitario ° Pr.Totale '

V8., DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. BUS
AZENDALE N.655 CIG: Z1628E5536 LAVORO N.206/2019 RIF.
PROT. IN USCITA N.DO0078/2019 DEL 19.06.2019 RIF. VS. DDT.
N.485 NS.220

Numeo 1 210,00 210,00

PR—

"'Dati Riepilogo

[rys—

Natura/Esigibilita IVA

v

Imponibile Imposﬁq

S (scissione dei pagamenti)

210,00 46,20

Difi pagamente

- Condizioni Pagamento

wx i e s AL Bt b 2B ki e e

Modalita . Data Scadenza' > ' lmporto

Pagamento completo

Bonifico 20190831

EUR 210,00 T15G0200815809000103125488

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: wnqr00418

Versione Style 2.5

S
g1 LUG. _2__039;..._\@



Y

FATTURAELETTRONICA Id SD1:1124518758 Data SDi: 25/06/2019 15:27

. Formato :Trasnig_'sio_ne: FPR12
Fliftentel” T L LT T e L Festinatarion 1T T e e e T

. Officine Jolly sd
| C.0a Feliciolta sn

| 74010 - STATIE - TA - IT

| P.IVA: ITD2736800737

! Cod. Fiscale: 02736806737

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| VIA CESARE BATTIST 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SWKJIPTT

“'Dafi Fatfura -

 Natura Documenta - -

- ... Importo Totate

e ol RS e &

6-25

v

' Fattura

. st e ks o

| EUR 256,20

| Causale

; Fattura split payment

ST ‘Des;;ri;io;ie"x'
' VS. DARE PER REVISICNE PERIODICA MCTC SU VS, BUS
. AZENDALE N.655 CIG: Z1628E5535 LAVORO N.206/2019 RIF,

“Pr. Uk}itario

{oNmeo 1 21000

1 PROT. IN USCITA N.0D10078/2019 DEL 19.06.2019 RIF. VS, DOT. i
i N.485 N5.229

e Riepitogo 1

| NaturalEsigibilits IVA ., i

5 (scissione dei pagamenti)

Data Scadenza

{ Pagamento compieto

' Bonifico ~ Ce 2018-08-31 EUR 210,00 » IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Frogressivo Invio: vwmgro0418

Versione Style 2.5 |
AStH
04 LUG 2088,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CO;FKOLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6gS—

.,\lm o,

=]

s"

SEZIONE 1 DITTA“ ~JOWY 7 Lav.: 904 12019

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 6C{
Protocollo e data &l% del ‘?/{ 03/(0] l ’ /D%g ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina @ i 66 06‘5{ /(9106[19 4\/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ~ / (
sede del riparatore (M\ 9?4% ’{9 ’
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- . ' E
cedura) @M

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“liI” della procedura) %

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 I
la procedura)

~

b6
Joo3? Liojoblig

A

WL

loot /w/' lg |
a4

</

SN AN

DO | QO [ O|Clerpe|e
=
L)
S

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O l/( QQQ /[Q’O?F/{Q’ </ J

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna OV Ll Al(bl 1Y W
RICAMBI .

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto , /
con le modalita descritte al punto VI della pro- OM / 2[ LJQ{B éj
cedura

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

10. Altri documenti:

) firma Data Note:
Controllo eseguito da: _]
FHA55-234
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 40// Data fattura: & 6: jf Importo: € Z/@ \

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma‘l [ /\ Datau 545, 731

Ii\dod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



0010078/2019 del 19/06/2019 16:09:19

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

Lavoro n. 206/2019

m.ipA

Azienda par la Mobulitg nell’Area di Tarante

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

OGGETTO: BUS AL 455 - Ordine di esecuzione del lavor per REVISIONE MCTC

CIG Z1628E5534

Visto che:

Q. con d.d.t.N. 469 del 12/06/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in

oggetio;

b. it preventivo, pervenulo in data 18/06/2019, assunto al prot. 10012/19 del 19/06/2019

indica il costo totale dell'intervento in € 210.00 + IVA:

-_—— e

Tanio premesso, si emette 'ordine di esecuzione del laver alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento; €210.00 + [VA:

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

pendie per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare.,
VA esclusa, fino alla concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT

provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
a5Ciuso;

geranzia sull'intervento: 1 anno:

consegna avtobus: consegra c/o Amata Vs catico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbaie sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'evenrtudle eslto negativo del predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura rewativa al lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condiziori dl pagamento: 40 gg DFEM

Rii.:ing. Mcrianns efote

AreaTecnlca xtﬁ

I Diretiare Generale
Ing. Més Dicecca

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori Data: 09/02/18 —I




Amat S5.p.A. Protocello In entrata n. 0010012/2019 del 19/06/2019 11:31:39

o L[S

OFFICINE JOLLY ,AE,E,e ﬁ
: Fousm

S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLY ED S
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM Iveco
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e e T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI imlmotori FPT Ff BT it
OLECODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUM ATICT ot mammnicma GRUPAO FINNGYIE DELLO STAVD ITALIANE

STATTE, Li 18/06/2019

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

Prot. N. 1327/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 655.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controllj 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.

TOTALE 3,0

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE IMPORTO TOTALY

Revisione periodica

Distinti saluti.

T

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aerae - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sedo fe ¢d Operativa: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)—C.F./P.L 0273680

) 099,474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcina{oﬂz@gmaif. com P www.cfficinajclly,com H Officine Jolly Sl




MS@A.

Aziondo per la Mokilita nelf Ares di forenio

Spettle
OFFICINE JOLLY S.1.l.

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

0519
OGGEITO: BUS 455 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota protf. n. éﬁ% del ﬂ )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomrenti dalla data di invio del bus coincidente con quella

riportata nel D.D.T. n. 462 del 12.06.2019, preventivo di spesa inerente “PROVA FRENOMETRO™.

Q.

© oo g

Il preventive da produre dovrd contenere:
I'elencazione dei icamibi dei quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di rifeimento da catalogo;

denominazione;

prezo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la soslifuzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
it costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accetlate anche le seguentl condizioni:
in caso di itardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giornt lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad aitra ditta estema; 1 bus in
cggetto polra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori; pan ol 2% dell'importo dei
lavern per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale imite ' AMAT
provvederQ al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrdl impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifiutare Ia proposta diimplego di ricambi equivalenti.
| brificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno foriti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli avtobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice € tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usali oggelto di sostituzione, il cui cosle unitaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occcasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
vistone prima della restituzione al proprio fornitore.

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




" CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domnuidio o Residenza, Partita VA

+

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472061 14081906 - D.p.R, 596 del 21.12.1996

N. A; é l del L/!Z,\Qié_f?_@;um

a mezzo:
[%q cedente

] vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendanza, Demiciio 0 Residenza, Pantita WA

_DLT[A, . o N

LUQGD Bl DESTINAZIONE (52 diverso dall ndinzzodal cessionanio) E VARIAZIONI

I P AN

ol ST

STAEE

CAUSALE DEL TRASPORTO

‘DESCRIZIONE DEI BENI (hatura & qualita)

V5. ORD:. N, DEL

O in conto

[ a saldo
IMPORTQ ™

CSS Feo

A %g\ A2 . °
oun

TR AN WVE TR,

T

Bos Yol T

DN '\?\‘;)\AD

SN SN

ASPETTD ESTERIORE GE1 BERI

lﬂf N S-h

VETTORE; Diita; Domicille o Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

PORIQ

TOTALE €

e

te DaTA

Consegna o inizio trasporto a mezzo

74972,

ARNOTAZIONI  VARIAZION]

AL 10 4

HUVERD FROGRESSNG 4

/|

651203033(2)

(1) Solo in easo i utiizzo in sostitueine defla centificazione fiscale,
{2) Af sprstdel'ert. 3, corma 2, del D.BR. 441797 ¢ successive modificaziont



ATTENZIONE: - b -

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

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

A) TRASPQORTO 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 fe seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; © tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQORTO 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 ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare Vipotesi 0 ¢ ipotesi che ncomono.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che i trasporto, oltre che essere cecasiona’e, comprende cose che rentrano fra gquelle previste
nella licenza e va quindi 2ggunta a quella di cui alla lettera A).




PRECOLLAUDO BUS 655 DEL 12/06/2019

Oggetto: PRECOLLAUDO BUS 655 DEL 12/06/2019

" Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 12/06/2019, 15:15
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

e ESTINTORE SCADUTO

o EMERGENZA PORTE PNEUMATICHE {(UNA VOLTA AZIONATA EMERGENZA, ALLA
CHIUSURA DELLA VALVOLA LE PORTE RESTANO APERTE E NON SI CHIUDONO
AUTOMATICAMENTE)

© FENDINEBBIA ANT. SX

Distint saluii.

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) - ITALIA
P.IVA 02736800737

TEL. +39.0994744745

FAX +39.0994744888

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 gentiimente
comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged
information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy,
disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in
error, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your
cooperation.

1di1 17/06/2019, 08:02



»
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskdenza, Partita IVA

()FFIGINE JOLLY o).
Ccntrada Feliciolla 744538
099 4744745 Fax 099 4
el 74010 STATTE (TA
PartltaIVA 62736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1998 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NnN2S  LLAS062048)

amezo: [ cedente ﬁcessionario

CESSANARIO:. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

waT SPA

LUIOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dailindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Via C. Bamisa 6%“5-

A yeYe Da s ol T/*)

Q_N?,LOMG‘\

[IliﬁU [SLO I

A A o o0

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

L2z w655 .

5, ORDINE M. DATA |:| in conto"
| | ol | [ asaldo 1
IMPORTO @

Lol VS MR 4BS t?/@é

08

A g’oé{/@bﬁ\)/\%

wm 23 03 !

\

L@ 4SS

ASPETTO IORE DEI BENI

JISA

PESQ KG. PORTO

- (TOTALS € |

N, COWS

Consegna o Inizio trasporto a mezzo [ cedente zgcessmnano

ARACE L DU 00

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL €0N

oy

“ha

ANNOTAZION! = VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVG &

FIRMA DEL CESSION,

1687CD2 )

(1) Sol in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: / ' S ‘
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.’ I B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di campilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» € non a ricalco. . . . -
DICHIARAZIONI B oo
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
__ A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRID ~ ~ P
PER U PESQ COMPLESSHVO-A PIEND CARICO SUPERIORE A KG./3.500 ' co L

1 sottscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprion. L — VT
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[disua pfopriet:‘a; T [da esso elehorate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodette o vendute; Qtenute in deposito in relazione &l contratto di depdsito 0
Ciprese in comodato; .- ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

[Jprese in locazione;

Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
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 (*);
[ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile dal titclare
{o del suo legale rappresentantg)

{*) Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi che ricorona,

N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if Wrasporto, oltre che essere occasionale, comprende tose che rientrann fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alfa fettera &),



UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

viale 2 Giugno n. 16 - Paclo VI
TARANTO
(Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

n. marca operativa  96TA036005 30/05/2019

Il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cergua attesta che in data odierna il veicolo
telaion® ZCM2500L090028592
targan®  EH380FT

& stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Cedice della strada, con esito

REGOLARE BLREFERE— SOS'P'ESO’DKED‘-‘TCTR’CUWW‘

(barrare le voci che non ricorrono}

Stante I'attuale impaossibilita di collegamento telematico con'il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce l'etichetta per I'annotazione dell'esito della revisione sulla carta di
circolazione.

L'etichetta sara disponibile presso la sede dell'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

Localita e data STATTE 19/06/2019

IL FUNZIONARIO TECNICO
Ing. Francesco Cerqua




[ < o

i BOLLA Bata . 19/02/:3(159
.064

. DIf SEGNALAZIONE AVARIA Numero probiema

| umero commessa [0356‘?

[.Data reglstra2|one _ 7| Autebus - -0655

}19/06/2019 08:45:33 Autl_§t§1_:_:- PORZIO -LUIGI -

lLocallta avaria:_. ﬁ.___DEFL_ S — . i .

|

I - e

i inserita da: CAFARO -VlTTORlO

E AVAEI)—Q_-“ B COLLAUDO DITTA ESTERNA -

[Tt r T e

l - [

|

— , I - e e

' Data - Orario - Operatorl Intervento esegwto '

| | )
1 Invio ditta esterna: b A' ’S-QZ’L k/

E Collaudo ditta Q\}m/yﬁﬁ Q VP /gé &(f/ e 60/%,6/(

| esterna.

| Irvo)xr Cove
|

. Data e ora
' restituzione esercizio:

ore

19/06/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



}ﬂ“\"“%
X )

' A =
Azicndo por la Mekilita nell'Area dI lgrenio —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 655 - REVISIONE MCTC)

Il giorno Qﬂéflf , dlle ore E 102 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "QOrdine di esecuzione dei lavori" prot. 10078 del 19/05/2019.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati delloperazione di collaudo:

Ropfoue puralvenG ooue Do UBETo B ctpcopytione | L8 kto

-) Eventuali osservazioni:

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

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

Il Raoppresentante dell’ AMAT

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

Mod. 472018 - AT "Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




MS.,:A.

Azienda por la Mokilile nell Area di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{YUTTI QUELLL PREVIST! NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE 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 €, del

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

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

b

<

d e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

/" Esito verifica

Costo ricambi sostituiti
| NO

| @ | | v B W R =

—
o

—
—

—
[N ]

—
w

—
-9

—
(4]

—
o

—
~

—r
o

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

&Posmvo

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

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




CEDERTE: Gita, Dipendenz. Der'a o Reghdeazs, Patna VA
T m—— DOGUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA {D.d.t.) e 2001408100607 696 del 2212 1906
74121 TARANTO - Via Cesare Balisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247 N_ &S w o Totf]

Partita lva 03146330733 a mezzo!
[ vettore (] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dirta, Diperdenza. Domici'o o Rasidenra, Partda Iva LUOGD Di DESTIRAZHONE (se diverso dallingimrzo del cesswnario) E ¥ARIAZIONI

DA S saws LN
CoNA DWIDDITT . - A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. . be [ inconto

O asalde
IMPORTO

] DE.CRE.IONE DEI BENI {natura. e gualita]
A S AR LN GSS Ve

1 Rzuno L\JE\R Mete & [\aeeil)y

BT RS A2 NS G55 T
RIS AL, 09 5G8

P S 5N eliiTo T‘_;;\ P\E(uo

AR BIRAMNT

|
|

|
|

ASPETTO ESTERIORE DE| BEML

A SR8

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

R i
C o trasgorte 8 mezzo mden[e DATA OFA FEWMAIDEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto e )\G\. 0(01 q‘ I{D”L-O ( T - SR L

FNOTAZION! - VARLAZIONI UMER) FROGRESSEYY W \[.
A
(1) Solo in caso of wiizze in sostiuzions della N pere i nSpeas
651203033(a) (2] Arsensd delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/07 e suocg}e;' inni,




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono In carta chimica- autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al senst dell’art. 39 della Legge 208/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 ¢ sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione @l contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in locazione;

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

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

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

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

& costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de’ titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara l'ipotesi o e ipotesi che ncomeno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere pccasionale, comprerde cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aZgiunta a quella di cui a'la lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

o P WU DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

! e“ ?Ei‘zﬁgh %ﬂgwﬁgﬁ} ¥ ok D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

T O3 R
Darita WA 027 36800737 N.CCZ ol h21061LIA])
amerzo: [ cedente g/cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Dowc" idenza, Partita IVA LUOGO DI DESTIMAZIONE (8¢ diversa dallTndirizo del cessionario) £ VARIAZIONI !
A\ %Q — . AN} - l
dpy Qeemp Pl ¢CF | [ACH |
A SO CHY |
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA |
I

(i conto

> AWQW i||||||||l:lasatdo;

QUANTITA
1

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO @

AOS 2 {Pess |

NS & 469 &l 00 70 T
ND LU MOV0 CADD S Pizaro '

/

e | !
/ ' |
-

Wy

. COLLI PESO K PORTO / |
r~ & TOTALE € |

DATA E ORA DEL RITIRQ FIRMA DEL-ONDUC

Consegna o inizio trasporto a mezzo ([ cedente %ionaﬁo 218 b Q 51l
/e I | J |4I M I L {%ﬂ CE D?EREU ”

:ANNDTAZIONI .~ VARIAZIONI
J

NUMERD PROGRESSIVQ @

1€

1687CD2 ()

(1) Sefe in caso di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi defi'art, S,ﬁy(,def D.PR. 441/97.




. et .
[ T I (L [ N
R I A

iy

- ‘ Y
. VAR R ru b Ny e
s _ IATY I e oL
T PEN T, e
L ntTﬂtJr;!}L‘r.bf\/l'h

. ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

Qi sua proprietd; [da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodotie o vendute; Qtenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;
Oprese in locazione;

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

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

II sottaseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; [ prese In comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguent] esigenze

Firma leggiile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi ¢he acomeng,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -



0010074/2019 del 12/06/2019 16:04:12

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

Azenda per la Mabilita nell Arex i larcnio

Speiiie

OFFICINE JOLLY S.t.l.
C/da Feliciclla
74010 STATIE (TA}
Fax n. 099 4744888

y 03 I
OGGETTO: BUS 455 - Richiesta di preventivo laveri (aviorizzata con nota prot. n.'—ﬂrf 6 del 'ﬂ )

Con la presente si chlede di produrre, enlro 03 giorni decorrent! dalla data di invio del bus colncidente con quella

riportaia nel D.D.T. n. 469 del 12.06.2019, prevenlivo di spesa inerents "PROVA FRENOMETRO".

qa.

» a0p

o

Il preventiva da predune dovrd conlenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la soslituzione, con l'indicazicne di:

- n® di riferimento da cafalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- coslo complessivo dei ricambl del quaii & prevista la sostituzione;

iln® delle ore occorenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo tolale dell'intervento (manodopera + icambi) + VA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizlons:

in caso diritardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla dala di consegna
de! velcolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunto comunicazlone glustificativa del rilardo da
rarte del fomitere, |'Azienda procederd al'ossegnarzione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterncs: Il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun coslo per I'AMAT.

garanzia sul'intervento: 1 anna.

renali per Mtardata consegna del velcole rispetio alla data indicala nell'ordine dei lavar: paii al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superoto tale limite I' AMAT
pravvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relafivo, nessuno escluso.

La soclett aggiudicatoria dovidl Implegare ricambi originali, Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportala speciiica indicaziene nel preventivo di spesa: saré comunque facolta dellAMAT accetare o
rifivtare la proposta di Impiege di icambi equivalenti.

I lubrificanti e [ refiigeranti occorrenti per le lavarazionl saranno fomiti dalla societd esecultice e dovranno essere

dslla stessa marca e fipo prescritti dafie case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degll autobus e degli
automezz.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, 0 societd esecutrice @ tenula a fomire ka prova documentale ciica I'origine e
la provenienza dei ricambsl,

I ficambl usafi cggetto di sostituzione, Il cul costo unitaro scontato risulta supsetlore a 100 € dovranno essere
obbligatoriomente restiluiti ad AMAT in occasione della resfifuzione de! veicolo, per paermettere la compllazione del
verbale di collaudo,

| feambi usati “dl rotazione” dovranna essere dalla dilta esecutice prasentat] all' Area Tacnlca dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitare.

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




Fime—y

"FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1124518744

Data SDI: 25/06/2019 15:27

Wit A ——)

- i:Pestinatario

Formate Trasmissione: FPR12
— —

]

Officine Jolly sl

C.da Felicidlla sn

74010 - STATIE-TA- [T

P.IVA: ITO2736800737

Cod..Fiscale; 02736800737

Regi‘r'ne fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

| Dati Fattura =~ o T e T o
Natora Documento > Numero : : Data

importo Totdle

e g vy ek e o s ey

Fattura

20190625

EUR 256,20

Causale

ey i a7 $9BR st o B barc

Descrizione

Fattura split payrment
if"bééé"'gi‘i“aii‘ﬁé’é“i?zi’itixéé"“"" T o e L T

Qi Pr. Unitario

VA~

Pr. Totale.

Natura/Esigibtlita IVA

Kt ot et it

VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS, BUS Numero | 1 21000 | 21000 | 2%
AZIENDALE N.568 CIG: Z5328EB4FC LAVORO N.209/2019 RIF. | g
PROT. IN USCITA N.0010077/2019 DEL 19.06.2019 RiF. VS, DDT. i
N.485 NS.230
R Replloge T T e e — - — -

Imponibie’

fﬁaﬁp%éarﬁe?ato

tranm e mmanen

s vmaimsmonn e s g [T U Sap——

. -Modalita

Condizioni Pagamento

@

Data Scadenza - -

i Istituto

-§- o wmia
. IBAN

e i S rermesomr e < '
S (scissicne dei pagamenti) 22% 210,00 46,20 g

Pagamento complefo

Bonifico 2019-08-21

EUR 210,00

M15G0200816808000103125498

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wmqr00417

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:1124518744 Data SOI: 25/06/2019 15:27
Formato Trasmissione: FIR12

Degtmatarm

! Officine Jolly st i AMAT SPA
; C.da Feliciolla sn . VIA CESARE BATTISTI 657
| 74010 - STATIE- TA - IT ! 74100 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: T02736800737 + P.IVA: IT00146330733

; Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinsrio) ¢ Codice Ufficio: SWKJPTT

Matura Documento. .- Imporio Totale .
! EUR 256,20

Fattura split payrment

" Dettaglio linee Fathwa

- Pr.Totale

Qta .y PriUnitario

V5. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. BUS ~ Numero : 1 . 210,00 21000 |
. AZIENDALE N.568 CIG: Z5328E54FC LAVORO N.209/2019 RIF. ? )

e = Rk s remim Sy e Bt e i A e F e e

- PROT. IN USCITA N.0010077/2019 DEL 19.05.2018 RIF. VS, DDT,
| N.486 NS.230

: Datf Riepiloga’

Impanibile - +imposta

e Fias e Al w s

Condizion! Pagainento! .- i, Modalits.. - . Data Scadenza

: Pagamento completo

¥

“of Bbifics 1% 20190831 | EUR21000 ; M5G0200815508000106125498

Dafl Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: wima:00417

Versione Style 2.5

A5t

gt LG 208
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IL RESP. UNITA CONTRATTI

FEr U0 7vigiohs
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SIRRA
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IL CAPC ARZL INFORIATICA E STATISTICE S T o . -
EiE Gat e PAGAMENTO 60 GG. D.RFM.
IR S D2ATE =i SONTATILE
00 ASY 201)
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#
"0 c4

e p CBRTIm

. AP o200, Yo
iWppp,t. g

. ‘ L :
S.p.A. H

Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto % L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563

)

SEZIONE 1 DITTA “ /J olLY " lav.: 909 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
03, 0
Protocollo e data ["'”’G dd QA b M ' ‘ ’1 '5 z}?/ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina i 0 63(;2 (44 Iﬂg{.{l 9 <
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a y 4 o ATJ[&I'” C‘:j v
sede del riparatore 0 ﬂ @ u% /{q 06 ‘{C V|
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- / /
cedura) ‘ Qi C /{,00% /{9’ 0619 3_\/ W
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto L 6)( /
“IlI” della procedura) @K & /(‘OO‘(‘O ’{9 ‘{9 <J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [
la procedura) OK - oo (_H- ,{9’/06 49 Q '/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus o 0 9 %0 1y lo@ ‘{9 4_} V4
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- | (M 0 / 91[06[’(9 qj v

cedura

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

10. Altri documenti:
- faot Manong T S ¢ LEL /MA@/@ qj )
' J firm Data Note:
Controllo eseguito da: B 06 437 200
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: éw Data fattura: J&.6.%)° Importo: Z/[/)éb

NOTE

-

Capo Unita Tecnica: firma ﬂu» Data 05 ASY 251

— <

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 ' pag. 1




Amat S.p.A. Protocolio In entrata n. 0010010/201% del 19/06/201% 11:29:04

o> ﬁcﬁ/@

__-}\
- BredaMenanmbus

Enty e fo Koty iy

fIFFICINE JOLLY A@

DEUTE

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED MWM... WECo m %’(f,r 4ol

AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE VItWIi
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e

P
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI imlmotori FPT BF BEY . i caiseom
OLEODINAMICI - IDRODINAM]CI - PNEUMATIC] byl Waariuks ol gy GRUFPO FIAROVIL DELLO ATATO ITALIANE

STATTE, Li 18/06/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

Prot. N. 1328/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 568,

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

MANODOPERA

DESCRIZIONTE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi deli’ex Art. 80 C.d.S,

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

TOTALT 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IRE INMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA —REVISIONE MOTORI NAVALI “TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattafarme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
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Ariondo par fa Mob:lia noil’Area di Taranto

Lavoro n. 209/2019 Spettle

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

OGGETTO: BLS AZ. 568 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG 25328E54FC

Visto che:

a. con d.d.t. N. 482 del 18/06/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito allg lavorazione in

oggetio;

b. il preventivo, pervenuto in data 18/06/2019, assunto al prot. 10010719 del 19/06/2019

indica il costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA:

— STt

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lgvori alle seguenti condizioni:

1.
2,

caosto dell'intervento: € 210,00 + IVA:

—_—

ternpo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: consecra ¢/o Amata Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto o 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 negalivo del predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura re.ativa ai lavori eseguiti, Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetio verbale,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Rif.:Ing. Mcriaonna Ettorre

Ared Tecnlca &6‘

Il Diret Generdle
Ing. Mds Diceg:ca

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




.

$CELENTE Dita, Dipendenza, Doma.d 0 Resdersa, Partia (A

Azienda per la Mabilita nell’Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baiusi, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer e72001008.1995 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. 482 wli806lco P
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1) So'o in czso df ubilizzo in sostituzione del'a pbnificazions fisgale,
{2) Al sensf delfart. 3. comma 2. de! D.PR. 441/97 o suctessive mogificazionl



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

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

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

_ TI'sottescritto, titolare di licenza all"autotraspetto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotie o vendute; Q tenute In deposito in refazione al contratlo di deposito ©
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titotare
{0 del suo legale rapprasentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propriet; Q prése in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare [ipotesi o le ipotesi che rcorona.
N.B - dichiprarione B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, ofre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella heenza & va quind: agzunta a quella di cw alia letiera A).



. SpA. =

Azienda per fo Mokilita nell' Area di larcnlo

¢I

Spettle

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

(o 40212
OGGETTO: BUS 568 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n. 4f del , )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni deconrenti daila data di invio del bus coincidente con quella

riportata nel D.D.T. n. 482 del 18.06,2019, preventivo di spesa inerente "PROVA FRENOMETRO”.

a.

©caong

Il preventive da produre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

ne di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commercicle da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni;
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sulllintervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicclo, addebitando allo ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra impiegare ricamki originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrds essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltdl dellAMAT accettare ©
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttiici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta @ fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambsi.
I icambi usati oggetto di soslituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovrannc essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere 1a compilazione del
verbale di collaudo,
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfiva” Data: 09/02/18 I
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllio o Residenza, Partita IVA

O FFIGINE JOLLY s
Contrada Feliciolla
Tel 099 4744745 Fax 089 4744888
74010 STATTE (TA
ParitalvA.027 3680 737

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D,PR. 696 del 21,12.1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
N.ib;- Data I-/C'?|O6IZQ‘.% |

amezo: [J cedente /g\cessionario
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ATTENZIONE: .

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

' ' ) . ‘

‘. . .

DlCHIARAZIONl . S o o - .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 2981974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
.
- A TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIC ., . PR i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A'KG. 3. 500 e l
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propiia n. ' -~ N
dichiara che le seguenti cose sono {*)» - - \
PR T T N B y PN
[ di sua propriet; [Qda esso elaborate, trasformate, nparate o stmiliy -
" {1da esso prodotte o vendute; ' “Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qiprese in comodsto; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Clprese in locaziong;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIEND CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*); !

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

firma legghile del titolare
{o'del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipctesi a le ipotesi che ricorono,
N.B - dichlarazione 8} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che essere otcasionale, comprende cose che rigntrano %3 quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).




UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI TARANTO
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL SUD E SICILIA

Viale 2 Giugno n. 16 - Paoclo VI
TARANTO
{Tel. 099/4724766-Fax 099/4730067)

n. marca operativa  96TA036009 30/05/2019

Il sottoscritto funzionario tecnico Ing. Francesco Cerqua  attesta che in data odierna il veicolo
telaion® ZCM24041090026808
targan® DN244AZ

& stato sottoposto alle operazioni di revisione di cui all'art. 80 del Codice della strada, con esito

REGOLARE RIRELERE. SOSPESO DATEACHRESEAZIONE-

(barrare le voci che non ricorrono)

Stante !'attuale impossibilita di collegamento telematico con il C.E.D. della Motorizzazione

La presente attestazione sostituisce l'etichetta per 'annctazione dell'esito della revisione sulla carta di
circolazione.

L'etichetta sara disponibile presso la sede dell'UMC appena ripristinato il collegamento telematico.

La presente attestazione ha validita di 7 giorni, naturali e consecutivi, dalla data di rilascio.

Localita e data STATTE 19/06/2019

IL FUNZIONARIO TECNICO
Ing. Francesco Cerqua




BOLLA Data 19/06/2019

= = e - = Numero problema 68.072
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nyrico commessa (07,91

) * Data reglstrazmne B Aut_obus_ _ 0568

1 19/06/2019 12:47: 25 U7 TAutista_ ETTORRE MARIANNA .

T

L

l}Locallta avaria: DEPOS[TO o R
- SN
i

-

|

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

IAVARIA,, e COLLAUDO DITTAESTERNA

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i
| on
| Invio ditta esterna: 2 y

| Collaudo ditta | QAL:L J ool o y@;% Vs s ,QM

1 esterna; ["DM Qtf\b

. Data e ora
' restituzione esercizio:

Fir peratore

1nmnznna AMAT Q@ n A - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto) 1. dil



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1
(D.th.t.} Drr 4720 14.08.1006 - DPR. 696 0ol 21.12.1805

Azienda per fa Mobilita nel'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel, 09873561 - Fax 035.7794247 N (86 Lﬁ@b'—a‘iﬂ@

Partita lva 00148330733 a mezzo:
[] vettore [A] cedente [] cessicnario
CESSIOMARID: Ditta, Dipendanza, Domicifio 0 Residenzz, Padita VA LEOGO Ol DESTINAZIONE (52 diverso (3 ingrizzodol cossionaria) E VARIAZION
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ATTENZIONE: ) L

I 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. 32 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

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

Il sottoscritto, titolare di licerza all'sutotrasporto di cose in ¢onto propna n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

2 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

Q prese in comodato; ad ur contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
}

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

¢ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

1) Dichiarare I'ipotesi a lo inptesi che rcomono. ; -
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, olire che essere oCcash nnale comprende cose che ricnrano fra quelie previste
nella licenza € va quindi aggiunta a qucl!a di cut alla Tettera A).

-k

W £ T
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Azienda per lo Mokilita noll Area di larcnlo —_—

“VERBALE D! COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 568 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2.(/62 €, alle ore of ‘o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10077 del 19/05/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT],

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

.....................................................................................
............................................................................................................................
I R R R I N R A e L L LY AL I L L L L N Y T

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): OSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




~SAmAlL
S.p.A.

Azionda por o Mokilite nolt Area di Taranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} 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 B d e

o
o

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita COSV ricambi sostituiti
Y| NO

0| @ ~N| o] | | | K| —

AN

™\

AN

RN

AN

N

I
™

—
~J

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




M
i SpA

Azmndo per [a Mokilia nelt Area o larento

spetlle

OFFICINE JOLLY S.r,
C/da Feliciola
74010 STATTE (TA)
Fax n. Q99 4744688

fo/fé ZZ - 03// 3
OGGENO: BUS 558 - Rlchlesta di preveniivo lavori {autorlzzata con nota prot. n, del )

Con la presente si chiede di pradurre, entro 03 giomi deceomenti dalla data di invio del bus coincidente con quella
riportata nei D.0.T. n. 482 del 18.06.2019. preventivo dl spesa inerente "PROVA FRENOMEIRO™.
I preventivo da predurre dovrés contenere:

a. I'elencazione del ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con 'indicozione di:
- n® dirifefimento da catalogo;
- denominazione:;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicore;
- prezzo netlo;
- costo complessivo dei icambi del quali & prevista la sostituzione:
il n® delle ore occonenti per monodopera;
1l costo orario della manodopera;
il costo tolale per manodopers;
1l costo totale dell'intervento {manodopera + ficambi) + IVA,

©ang

Con I'acceltazione del bus sone formalmente accettate anche le seguentl condizioni:

A, In caso didtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alle data di consegna
del veicolo, Indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazicne giustificativa del rilardo da
parte del forniore, I'AZienda procederd all'assegnazone delle lavorazont previste ad alfra ditta estermna: 1 bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposite del formitore gity interpellato senza clcun costo per I'AMAT.

B. garanzia sull'inlervento: 1 anno,
pendli per ritordata consegna del veicolo rispetia alla data indicata nellordine det lavori: pari al 2% dell'Importo del
laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino olla concorenza del 10% di tale importo. Superato tate limite 'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebliando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0010076/2019 del 19/06/2019 16:06:32

D. Lla secietd aggivdicataria dovra impiegare ricambl originall. Per I'utitzo di ricambi equivalenti di primo Impianto
dovid essere ripertata specilica indicazione nel preventivo di spesa: sards comungue facolld delFAMAT acceticre o
rifiufcre la proposta di impiege di icambi equivalentt,

E. 1 lbrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla socield eseculiice e dovianno essere

della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttict nei manuall di uso e manulenzione degli aulobus & degll
automeza.

F.  Arichiesta degltincaricati dell’ AMAT, Ia societér esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
lka provenienza del icambl.

G. 1 icambi usali oggetto di sostituzione, If cul costo unitario scontato rsulta superlore @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della resiifuzione del velcolo, per permetliere la compilazicne del
verbale di collavdo.

H. lrcambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditia esecutrice presentati all’ Area Tecnico dell' AMAT per prasa
visione prima della restituzione al proprio fomilore,
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