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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o® di iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881275

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 443 07/02/2020 8.304,43
IL CASSIERE. OFFICINE JOLLY'S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE GRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc
- 74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottomilatrecentoquattre e 43 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT15G0200815809000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS 570 INFO LAV.407/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
657 CIG Z772A39777, 623 CIG 24929CD062
IMPORTO LORDO 8.304,43
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.304,43
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA ZP%/ to%S¢
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONT. ITA! IL NTE AMM.VO RE IL PRESIPENTE
¢ i \"/ ! g\




o) Bizcos sione - ' : !
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000403356 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento: 443 Data Inserimento: 07/02/2020 - 12:16
Importo: 830443 € . Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente; TAALT0072

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

U‘ﬁ(@w

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinelali nazlonall ad esclusione del territorio della Regione Slcillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma = Iscritta al registro delfe Imprese di Roma, C. F. e P. [VA 13756881002




’
i
1

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1868285037 Data SDI; 01/11/2019 01:37
Fon'nato Trasmss:oneu FPR12

‘Destsnaisno

s vt

a f

Officine Jolly el

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE - TA - IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

V1A CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

f Dafi Fattura o T SR T CToT T e e
—_— o e o e v w,,gi TP PO g_ M N e e e - -y
Natura Documen!o o Numero " Data  importo Tolale i
A — . - - i gt e : e
Fattura | 657 | 2019-10-31 | EUR4.567,08 |
Causale ,
B N P I N TR NP L N W SU O S AP - o ¢ A e §40% LTl M B M KA 0 B e e s 24 e i o ,-‘wuuw:
 Fattura split payment !
!
; Dettas}ho Tinee Fattird e IR o 3 R . o
Desr:nzaone ! W o Pr. Unitario ‘s Pr. Totalet ¢ VA E
e S —— ] i I :
V3. DARE PER RIPRISTINO IMPLANTO ANTINCE SU VS. BUS i Numero 1 3.?43.51 374351 | 2% Ei
AZENDALE N.571 CIG: Z772A39777 LAVORO N.416/2019 RIF. | i
PROT. IN USCITA N.0017242/2019 DEL 21.10.2019 RIF. VS. DOT, i : i
N.B98 NS.367 ; i
: Dah Rj&p!luga ’ T T T T T T T TmmemmmmT T e e
Lm e p— - irbiniwn e g T T YT PP HOPRRTIIE N o peor v SO A AP .,.,s._i
NaturaIEsglhllata VA N AL VA imponibile Imposta li
zv.. R T 7 AR 48 i b S X s sl . 45 S AT B R R S snen g e £ e 5 i ikt e e wmm;
. S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.743,51 823,57 !
; ba pagamento i e i o it e T e ::
re—— e N (RPN { O S R T [ %m N AN - P S - 1
Condlz:om Pagamento Modalita | Data Scadenza Impcrto Clgtituto 1 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 201912-31 EUR 3.743,51 ! IT5G0200815808000103125488

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo [nvio: wmqr0d718

Versione Styfe 2.5

f 7
i ~
@{:—: P et E._;\:i-_ﬁf:}:il{ 2"_;‘2:.._.:‘.‘:..",;3“

HDATA DA REGETRY 5 NOY, 2019,




FATTURAELETTRONICA 16 SDI; 1868285037 Data SDI: 01/11/2019 01:37

o ] _ ) ) Formato ‘Trasn*_issioq_g_: FPR12
!'hﬁttente . LTI ' . L -.'-Desﬁnatadd DT . et R

" Officine Jolly &l

C.da Feliciclla sn
F 74010 - STATTE - TA- IT
+ P.IVA: [T02736800737 i P.IVA: IT00146330733
. Cod. Fiscale: 012735800737 | Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio; SWKJP7T

| AMAT SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT

i Fatiura split payment ' i

“ettaglio lines Fatiia ** - : . N
- Deserizione ©, ™ - o ',‘,."?SULru;." TTNQET PR Unitaric o Br Totale S AT

. VS. DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO ANTINGE SU VS, BUS Numero 1 i 374351 374351 . 2%

. AZIENDALE N.571 CIG: Z772A39777 LAVORO N.A16/2019 RIF. : ‘ i ;

+ PROT. IN USCITA N.OD17242/2019 DEL 21.10.2019 RIF. VS, 0OT. . L f ‘
N.838 NS.367 : :

i Riepitoga’:

fura/Esigibilia VA . ¢ = Ampahibite”

@l e W K it e L o)

3.743,51 823,57

Fmmtom tam o o e o

' S (scissione dei pagamenti).

ndizioni Pagaineiito - .

. Modalita”
; Pagamente completo

Dsta Scadenza

}

i : ! 1 y
Bonifico 2018-12-31 EUR 3.743,51 ; TT15G0200815808000103125498

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: wngqro0719

Versione Style 2.5




UFFIZIQ COMTRATTIE ACQUISTY UFFIZI0 PERSDOMA
variics condizisne, ordins & conirelis vSrinoE vizits i gnretemants sa’r'a"c- gz pEraonals
Ds'z s2adanzs pEamenDd
Contr. Rep. n° _odsr
DATA SIRFAA DEL RESPOMNSAEILE
Conv. i ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
=7 supsivisions
Datarm. A.0. n° dai P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° dal

Dala scadsnza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
T verifica quantits, documenti e condizionl conirativa.i
Il RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. d=l
DATA FIRMA
Celih. C.A. n. dei B
Delibs. C.A. 0, L del
UFFICIO RAZIONERIA
verifica dati cenisbili Delin. C.A. n. datl

3 pegamanio indicatz in fatfura

Data scadsnza pagamenio

45 somdenza o pagamento presunts DATA ~iRMA DEL RESFOMNSABILE
frmems.
{DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TEGNICA
U V. 201 per supervisions
IL RESP, UNITA' CONYABIL/TA' § BILANCIO DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgrvigione [
DATA FIRIMA e )

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuziong lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnict

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFRM,

Data scadenza pagamanto

FIRMA DEL REFS ONSAEILE

25 ?'J 2013

Sy
e—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATE TIRMA D=L RISPONSABILE
2 5 f ‘i’ 21.-”
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTe:
veriilca confarimanto incarizo B
sonferimenic sl L Brot
L CAPD UNITA' AA.GG. E PERR
SiTA EE T ) / T )
i
et et e e S L L. e e i




Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SM

SEZIONE 1 DITTA “ Sou\/ " Lav.: (62019
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia giaila
1. Bolla di avaria officina oK C 145‘}0 %W”]Q ¢/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 401
sede del riparatore OX ¢ 8"“?8 76' 19 (/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III” della procedura) Ot C’ 4%}% ' 4}l40 l”l}
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- "10}49
la procedura) 0 K ¢ 4 :11242 24 \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L.+ LN 0 56;'- 50/40 hg &
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI 0 K % %6} BO [40)49 y
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / ,
con le modalita descritte al punto VI deila pro- O 0 /I}W\{B L/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: - V
- CERTI EICAXMONS “J0fly [mpl18nO FRer
' firfna Data Note:
Controllo eseguito da: M
- Ad. Jolf
=<J 1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 65 ]

Data fattura: '34:/)(’/}9

Importo: € Z;Z’/ja-)!\m

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

25 NOV. 2613

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr.

A06603 ]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1




e S.pA.
Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 571 - RIPRISTINO IMPIANTO ANTINCENDIO)

I giorno ﬁ"l" llq , alle ore H . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 17242/19 del 21/10/2019.

Sono presenti:

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvltali dell’'operazione di collaudo:

Y7 S SV S U, VW VW o

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

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

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

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

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

(barrare it caso che ricorre)

Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azionda per la MobHitd nell’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudali 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 sostitulti
Sl NO
1 1936231 ESTINTORE 2 €1605,14 Y
2 1936221 CAVO TERMOSENSIBILE 1 € 609.81 Ne
3 1937064 TUBO EROGATORE INFERIORE 1 € 420,60 Se
q 1937051 TUBO EROGATORE SUPERIORE i € 420,60 >{
5
]
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). @ POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)

appresentante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18
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OTORS -7" BredaMenarinibus

FPT AFnmaccan 3 Camsany
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DEUTZ bt
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S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

4]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MW
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI B e IF FERF[
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI im l moto n | _m RETE FERROVIARIA [TALIANA
OLECDINAMICI = IDRODINAMICT - PNEUMATICT L ! oS o) GRUPPO FERROVIE DILLO $TATQ ITALVANE
STATTE, Li
Prot. 2151/19 131/10/2019
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121, TARANTO

OGGETTO: LAVORO N° 416/2019 - BUS. AZ.LE 571
RIPRISTINO IMPIANTO ANTINCENDIO

In riferimento all’ordine in oggetto, si dichiara di aver eseguito ’installazione dell’impianto Pitd a perfetta regola

d’arte, secondo quanto previsto dalle normative vigenti della Casa Costruttrice.

Distinti Saluti,

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi [SPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — C.F./P. T. 02736800737

009.474,47.45 099.474.48.88
oﬁ?cineioﬂvsrl@amaﬂ. com @ www. officinajolly.com H Officine Jolly Sriu




[ ]
B

_N.ro 97/19

' Ordlné a ﬁfer_1mento edata- —

. Ojf cine: Jolly Sri = 7T "7 Order réference and date

"W Contrada Feliciolla )
74010 Stante (T4).- - - -~ - \Rif: Vs Ordine e=mail del 21/10/19— -

PD&F S.rl.
.. Via F. Nuraglu Ex Via Aeraporto
/o Consorzio “1l Sole”
-30038 Pomlglzano d’Arco
- = Napoli=—=—

: Sl certifica che Ia totalita dellé forniture sottospemﬁcate (o dei servizi sottospeciticati) & -

conforme in ogni parte alle specifiche é ai disegni.
Certified that the whole of the supplies detailed below (or the services described below)conform in all respects to the
specification(s) and drawing(s).

Data  23/10/2019 Firma (Fomltore)

N. ordine | Denominazione e n. di . Numero Q.ta
del contratto identificazione ity | imball Ricevuta
Contract Stock/Part Number and Name Package Received
Ttem Number Number Quantity

REV4 - Serbataio Piro Kg. 4
Revisione Generale

S.N.
010-6330

PD&F S.r.l. Uffici e stabilimento:
Via F. Nuraghi ¢/o cons. IL SOLE - 80038 Pomigliano d'drco (NA)
Tel 081 5213419 fax 081 8449041 PIVA & C.F. 06517091218



0017242/2019 del 21/10/2019 09:40:49

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

M&' 2.A

Axmnds per la Mobilita ncll Ares d lorento

Spetile
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 416/2019

OGGETITO: BUS AZ. 571 - Ordine di esecuzione del lavori RIPRISTINO IMPIANTO ANTINCENDIO

1G 2772A39777

Visto che:

a. con d.d.t.N. 898 del 14/10/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 16/10/2019, assunto al prot. 17078/19 del 17/10/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 3.743,51+ IVA:
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 3.743.51+ IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 10 giorni lavorativi dalla data di icevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predeito
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostifuiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del

suddetto verbale.
Sirichiede certificazione del lavoro effettuato
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rit.:Ing. Domentc’al@{

AreaTecnlca

Il Direjtore Generale
Ing. iy Dicecca

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

[




5 - BOLLA Data 16/10/2019 -

D Numero problema 71.530
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema .+ (06601

Data registrazione: Autobus 0571

16/10/2019 13:38:49 Autista  RICCI ROSARIO |

; Localita avaria: PM

. inserita da; INCARDONA SEBASTIANO

: AVARIA INSERITO ERRONEAMENTE SISTEMA ANTINCENDIO (SEGUE
-~ RELAZIONE CONDUCENTE)

|

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
1

ﬁ — ( /1!
¢
i Invio ditta esterna: by 4.4 JQ“ / 6 ./L‘O ' .70
| Collaudo ditta
i esterna;
|
|
Data e ora

restituzione esercizio:

Firma Operatore .

16/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) 1 di




3, comimal, e [LPR. #4197,

€ UtTzasa & reting per |

%%%#9

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
.

@Fiﬁmz FULLY o,
Conlraca Faliciolla
Tal 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA. 02736800737

£ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
D FA"URA D.PR, 472 dol 14-08-1096 - D P.R. 696 del 21-12-1996)

N. %é? del %q/ja/ 2o/, e

amezzo: [ ] vettore ﬂcedente {1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza

Asae S0

LUOGO DI DESTINAZIONE {se & diverso dall'indirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

Uin C ppssm, 657

| /06/7

&d%a4 ( F'.NA/\"_\)

. QUANTITA |

DESCRIZIONE BEN! {natura e qualita)

A [ZV> /ag,.“; S/

 IMPORTO | A
' IMPONIBILE. |57

A vs. oy 898 bet

,{5/ £9/2o

J—

U car 18y /LCSAIYY /v

CAvo T EAMSers il

¥ Uho rotrmerd

7 o

YVho EAaGaruns  syfentosg |

Coflencnie  Cermdina

—

Lo, 449;9&4 - —52-"') ‘

/

/

-

RIFERIMENTI ~
[~

PAGAMENTO
ALIGUOTA % % 20% % % % %

[ .
IMPONIBILE |

I
VA, | !

VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDE DATA EORA DEL RITIRO [ FRMe ]

cmsegnaoin‘ziolraspmoammnﬁgedem«a [ cessionario 0'5'0 J/(lo lACf % {O muf% (A/{;,)

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEM

A VIS )

N. GOttt /

PESCGHG. / |PDRTG

made in Indenesia - Importato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate {€0) - wwwenikoffite,it



L

Attenzione:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a-foglio singo-
lo 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 AKG 3.500.

I sottoscritto, titollare_di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguénti cose sono (*):

n.
[]  disua proprieta; [ ] . daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte 0 vendute; [] . tenute in deposito in relzione al contratto
[ prese in comodato; L] di depositc o un contratto di mandato
[] prese in locazione; [l 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 AKG. 3.500
[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ ] disua proprieta; [] prese in comodato: [l presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



CEDENIE: Ditta. Dipendenza, Domicitio o Residenza, Panta NA* .

*Aadenda ot Mobit nefven T
) . [T M : m
74121 TARANTO Via Cesare Batistf 65?spa
Tel.099.73561-Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr ar20e14.08.1095- 0P R, 696 ce121 120996

N.B_Cf_(i defﬂ@ﬂ@ [l @

a mezzo:
Partita VA 00146330733 [] vettore K] cedente [ cessionarie
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Danicitio o Residenza, Partita WA LUDGD DI DESTINAZICNE (se diversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION!
- ~ . —
bﬂ(ﬁ . QD( - [ =M
SYATE - A
a1
.
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORDL N DEL

Ros AE . WO BTy

DESCRIZIONE DE) BENI (hatura e qualita}

[ in conto
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| fogli di questo bollettario sona in carta ch:mlce@mmﬁ’i&@&”‘tw "?"‘Mﬂm

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregengtigatigiiiy tﬁzﬂl Asdzioni

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. ELIGECAMT p'\\ﬂ BiNES

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ar. 39 della Legge 268/1974, dell'ant, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE !N CGNTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritta, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.._ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte 0 vendute; U 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 leggibile del titolare
(o ¢el suo legale rappresentante)

By TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{* mah:aﬁmlupoteslnlespumsncherimrm
. N3 rqmmmmm\mmmhemlmdmumwm cltre che essera cccasionale, comprentie cose che rientrano fra quelle proviste
neﬂaimermawq.mdzaggunlauquelladn cui alla leviera A).
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f}FFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUD] AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO
MOTORS

=
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALF E NAVALL (5} { i £ FPT IO BH....
OLEODINAM[CI - IDROD]NAMICI - PNEUMATICI lm lmo,tloﬂl:.l LAt Mty asurra rmu DILLO STATO ITALIA NG

STATTE, Li 16/10/2019
PROT. N. 2076/19

SPETT.LE

AMATS.P.A.

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

74121 - TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 571.

MANODOPERA

Verifica impianto Pird.

Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cave termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore.
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.

Esecuzione irove di funzionalita.

Ulteriori eventuali anomalie potranno essere verificate dopo ’espletamento delle suddette attivita,

34,00

RICAMBI

CODICLE DESCRIZIONI QITA IMIMORTO TOTALE SCONTO  TOTALIME
1936231 Estintore 2 802,57 1.605,14 1.605,14
1936221 Cavo termosensibile 609,81 609,81 - 609,81

Tubo erogatore
1937064 inferiore | 494,82 494,82 15 420,60
Tubo erogatore
1937051 superiore 1 494,82 494,82 15 420,60
1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENT! ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVAL]
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

1. 027368007,

ede Lepale ed Operati

&5 090.474.47.45

oﬂiaigam ly@agmail.com

: Cda

ciolla — 74010 Stw

099.474.48.88

@ www.officinajolly.com

~C.F,

/H Officine Jolly S
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OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI e, € s
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DESCRIZIONE T LMPORTO TOTALE

Manodopera
Ricambi

Distinti saluti. M (¢ ABLLY <

5 a 4'
AOOATATTE (TA)
Parltgiva 27368007

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI =TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
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5 089.474.47.45 099.474.48.68
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FATTURAELETTRONICA
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Id SDI:1815030758 Data 5DI: 21/10/2019 17:47
Formatp Trasmissione: FPR12

Besinaiaio T T

Officine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE-TA- T

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric}

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficlo: SWKJIPTT

Descnz:one

forvrer o e e A, i s . i o [ERETCHES PR T —

Ord. PROT 001690812019 Data Ord. 20191015 C!G 2492903362

&

B U S U DN

T e m*,,w e s sy
Nam;a Documem;w ¥ Num;;) el Data R Impgm Tm:e i i et
Fattura 623 ) 2019-10;21 T EUR 5‘;,32
Causale . ‘
Fattura split payment _ -
iDetiaghoimee?attura - T TTTTmTmm e e s s e e e

¥ Q.ta L Pr Umtane Pr; Totaieﬁ'f WA

V8. DARE PER REVISIONE MCTC E RIPRISTING A/C SU VS,
AUTOBUS AAENDALE 570 CIG: 24028CD062 LAVORO N.407/2019
RIF. V8. PROT. IN USCITA N.0016908/2019 DEL 15/10/219 RIF. VS.
DDT. 859 NS, DDT.362

Numero | 1 456092 | 456092 | 2%

“b%rﬁlepilago e e v s i s e e i

NaturalEsuglbzhta IVA

. impombt!e

S (scissione dei pagamentl)

4.560,92

e
Condizioni Pa_gamanto + Modalita

et s L

Data Scadenza

f -
ldituto | IBAN.

Pagamento completo

Bonifica 20191231

EUR 4.560,92 T5G0200815809000103125498
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1815030758 Data SDI: 21/10/2019 17:47
Formato Trasmissione: FPR12

Desﬂnatarro : T

i Officine Jolly =1 : AMAT SPA
a C.da Feliciolla sn i VA CESARE BATTISTI 657
. 74010 - STATTE-TA-IT ! 74100 - TARANTO - TA - [T
; P.VA: [T02736800737 : P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 02736800737 i Cod, Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattura :.';“ T X )
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| VS. DARE F'ER REV[SIONE MCTC E RIPRISTINO A/C SU VS. i Numer 1
5 | AUTOBUS AZIENDALE 570 CIG: Z4929CD062 LAVORO N.407/2019 :
. RIF. V5. PROT. IN USCITA N.0016908/2019 DEL 15/46/2018 RIF. VS.

] WA AR

4,560,92 4.560,92 22%

D-:m RIEpiEOgG § ,' ';

i Natura!Esgsbllita EVA
S (smssmne dea pagamentl)
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22% | 4,560,92 1.003,40
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bl ey
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordins e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ‘ del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Datle scadenza pagamento
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
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 Delin. C.A. n. del

‘{data’ scadenza pagamentn indicata in fattura.

Data scadenzz pagamento = - - -

daia scadenza di pagamenito presuﬁ?%\ DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
7 | l]-‘IQ FRUADELREFFOTIT IL RESP. UNITA' TECNICA
' = per supervisione!
© ' ILRESF:UNITA' CONTAB#ATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
DATA TFIRMA \
AN

UFFICIO TECNICO ¢
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG D EEM

Data scadenza pagamento DATA .. FIRMA DE}. RESPONSAEILE
To£2.7°1 [

DATA FIRMA IL RESPONSABILE URITA"TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
foul. 7]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
variiica conferimenio incarico
/
Contarimantodel L Prot........ccoeviiii.
1L CAPD UNITA' AR.GG. E PF.RR. b




Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

S.p.A.

cﬂ“l% o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & }*O
” LAV.:Lpi} /2019

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA *
10380 bev orlot| ¢ l

o

COMMESSA Nr. ‘ o BV |

olu/

NOTE

VED/

i

-

X INVIO o DT

pr tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coer;?eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina Qo C (g’[;ﬁ\ \\q C)QJ'I % @
s ] fe
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a T h ,-ﬁl;,‘_
sede del riparatore \/M(\ TR
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ou o ] l l () @
cedura) o - ’?}%5%1/ § /PTIII @ )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto e @
)
“l" della procedura) o 16 luu\/ lh‘[lo
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- [ [ O
la procedura) on C lGQO® 15 o149 L/
%> D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oW 9] 3?4 ‘,,fwwig-[@q,[g" K{D
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna (
Ot
Ricawal ok | o | %9V | osiely] | (B !
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O/(/(. O / 74 } lo l‘itﬁ @
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ O
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE NE ALY W
REVISIONATO) fb ORY
10. Altri documenti: 7 _ : y
l\aoJﬂér\\YAm~§ aubhes 7 oy 369 /q,om pral- (5564 AL 13 fo9)79
/| firma ¢ Data "1 Note: :
Controllo esegu:to da:
N\ U
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 62,3 Data fattura: 9( [ [ 0[ { 4{’
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NOTE
i

Capo Unita Tecnica:
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Data

A Y nal
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Azienda por la Mobilitd noll’Area di Toranfo

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

(BUS 570 - REVISIONE MCTC + RIPRISTINO A/C)

I giomom, alle ore ER. e . presso la sede AMAL, 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. 16208/19 del 15/10/2019.

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

Tecnico Qrganizzativa” par, 230(min. 17Q).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

nes . Ot A penes. m.( Uﬂguw .....
NI Y Ay.....

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); [frosimvo [ ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Azienda per la Mobilitd noll’Aroa di Toranto

-

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 fecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), c) e d}, riporta futti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambie Quantita Costo Heambi sostituiti
sl NO

1 CGS5955U074 CONDENSATORE 1 € 126,90 X

2 5132G02G04 ALTERNATORE IMP. CLIMA 1 €1513,00 X

3 0193743 CINGHIA A/C 1 € 201,90 x

4 PULEGGIA 1 € 208,25 Y

5

6 -

7

8

9

10

11

12

13

14

15

14

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): '@ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




3, comimaz, del O PR 441/97 & succetume modifichrionl.

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

G JFFICINE JOLLY srt.
Tel 099 4733?::’; " o o
a F
74010 STAT?',E‘E%‘?%WMBBB
Partita VA, 02736 8 58737

n ST

| TRASPORTO (D.d.t.)

KIFJOGUMENTO D
D AnURA (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.RRA. £96 del 21-12-1996)

\8\95? (_?,C)&P

a mezzo. D vettore

D cedente ,@cessionario

ONARIO:

Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza

v Sha

LUGGO DI DESTINAZIONE {se & diverso dall'indinizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\/(AC . %:lu ot 6’5&1“.’.

L DEM

Cod, Fisc.

L1000 SAFARTO

QUANTITA

= oa

DESCRIZIONE BENI {natuia e qualita)

SO¥OR

d2.c5 m ST

IMPORTO

PREZZ0

D

IMPONIBILE {9

TOTALE

{Lof. vs. w12 786

e 8loglzote
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Attenzione'

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo 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

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

, dichiara che le segueriti cose ‘soﬁo (*):

n.
[] disuaproprieta; [ | da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ ] daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
[ 1 presein comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
[]  prese in locazione; _ []  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ ]  disua proprieta; {1 presein comodato; - [ ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dighiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilit nelPArea di Taranto SpA
74120 RANYO < Via Cesare Battisti, 57
Tl el J356Y - Fax 095.7784247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrR. 472 el 14081905 0.2 R, 596 ter 21.12.1996

N.1oC  w|i@oProiR |
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ATTENZIONE:

| fogii di questo'bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie tragcrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n
dichiara che. le seguenti cose sono (%):

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
'

0 prese in locazione;

Firma legaibile del titolare -
(o det sun legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Qprese in comodata, 0 prese in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

™ Dicﬁiarare i"potes! o le tpotes! che ricomono.
N8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso_che Il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
- 3 -
* i
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ATIENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantf wa foglic singolor e nan a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi dellant. 39 della Legge 288/1974, 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, titclare dilicenza all' autouasportu di cose in canto proprion. _—=- > . .. . ) ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):  ~ - S
a di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 presa in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; ~

Fima leggibile del titolare
{o del sue legale rappresentante)

e

B) TRASPORTO OCCASIONALE B COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

11 sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichigrare lMpotesi o le ipotesi che ricorona,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 4 trasporto, olue che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previsia
nelia ficerza e va quindi agaiunta a quella di cul ala leterd A).




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0015086/2019 del 16/09/2019 17:35:13

M&pa

Aznmnda per la Mokt nelf Area di larenlo

Spettle
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 570 - Richiesta dl preventivo lavorl (avtorizzata con nota prot, n, {0880 det 4 / } I lf: }

Con la presente si chiede di produme, entra 03glomi decorrent! dalla daia di invio del busceincidente con quella

riportata nel D.D.T. n. 721/BIS del 13.09.2019, preventivo di spesa Inerente "PROVA FRENOMETRO",

a.

@ 2 n o

Il preventlvo da produme dovrd contenere:
l'elencozlone deiricambl del quall & previsto la sostituzione, con l'indicazione di;

n® diriferimento da catalego;

dencminazione;

prezo d fsling;

sconto commerciale da applicare;

prezo netlo;

coslo complessivo del icambi dei quall & prevista ka sostifuzions;
iln® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della mansdopera;
il costo totale per mancdopera;
Il costo totale dell'intervento (manadopera + ricambi] + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmenle acceftate anche le seguent] condiziont:
In caso di ritardata consegna del preventive, sispetto un numero di giorni kavoralivi, successivi aifa dala di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventlvo, senza che sio glunta cemunicazicne glustificativa del ritardo da
parte del fornitore, ['Aziendo procederd all'assegnozione delle lavorazion! previste ad clira ditta esterna; 1| bus In
cggetto pofrd essere rifirato dal deposito del fomitore gia interpelialo senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'iniervento: 1 anno,
penali per riiardata consegna del velcolo rispetto alio data indicata nell'ording dei lavori: pari al 2% dellimporto dei
lavori per ogni glomo solcre, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla dita ognl onere relativo, nessunc escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare dcambi originali, Per Putlizzo di ricombi equivalenti i prime impianto
dowd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard camungue facoltds dell AMAT accettare o
rifiviare la proposta di implego di Aicambl equivalenti.
| wbrificanti e i refigeranti occomenti per le tavorariont saranno fomiti dalla societa esecutiice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescrittl dafle case cosirulirici nei manuall ¢l uso e monulendone degli auiobus e degli
automezzi.

A richlesta degli incarcati dell'AMAT, la socletdr esecutice & tenuta a forire la prova documentale circa I'orlgine e
la provenienza del ficambi,

I flcombl usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compliozione det
verbale di collaudo.

I icambi usati "dl rotaziona” dovranne essere dolla ditta eseculrice presentati all'Area Tecnica dell’ AMAT per prasa
visione prima defla restiluzione al proprio fomitore.,

Capo Urjid Tecnica

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




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0015177/2012 del 18/09/2019 08:45:28

'J'FFIEINE JDIIIIY A ;"“!’55"0’ "3;: BredaMenarinibus
I @ Epr Ahraadur - €0 ey

V.7
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - o DRMIG|77dg
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWN
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI e IF y" RET
omomrﬁ%%nov&%cﬂﬁuwﬁgu irnlrnog,qr_; HoToR 100 ksl SELS raro kA

STATTE, Li 17/09/2019
SPETT.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 AZ.LE N. 570.

Prot. N, 1912/19

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

MANODOPERA

DESCRIZIONT,
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.

RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE INPORTO TOTALL

Manodopera
Revisione periodica

TOTALE €. 210,00 = 1V A

Distinti saluti.

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

Sede: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
C.FJP. 1. 02736800737

& 099.474.47.45 099.474.48.88
aoﬁicigeiorIM@gmgiz. com @ www.officinajollv.com H Officine Jolly Sriu
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n., 0015206/2019 del 18/09/2019 10:53:52

; - F;?f‘.“\q%
AmMmAL ]

Azmada por o Mokilits nell Area di tatanto —_—

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
Lavoro n. 3460/2019

OGGETTO: BUS AZ, 570 - Ordine di esecuzione del lavori REVISIONE MCTC

ClG 24929CD042

Visto che:

a. con nota prot. 15086/2019 del 16/09/19, vi & stato richiesto preventivo riferito alla
lavorazione e al bus in oggette, inviato con d.d.t.N. 721 del 13/09/2019:

b. il preventivo, pervenuto in data 17/09/2019, assunto al prot. 15177/19 del 18/09/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione det laved alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo salare,
IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I’ AMAT
provvederd ql ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riterita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetfo verbale non consentira la

liquidazione della fatiura relativa ai laveri eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizoni di pagamento: 40 gg DFFM.
Rif.:Ing, co|

Atea Tecnlca

Il Diret Generale
Ing. Mdss icecca

[ Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzlone delfavorl* |\ bata: 09/02/18 |

|~ o=
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Attenzione:

! fogh\d ollettario sono_in.carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre'
mvolontan ascrizioni, si prega di compilare le dlachiarazmnl sottostantl a foglio singo-
lo e non a\n alco. : X

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[1 disua proprieta; [ ] da-esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ ] daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito'in relzione al contratto
[J prese in comodato; [ ] dideposito o un contratto di mandato :
] prese in Iocazionq; [l 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 AKG. 3.500
Il sottoscritto, tltolare di licenza alf’ autotrasporto di cose in conto proprlo
n. h i , dichiara che le-cose trasportate sono (*):
| disua proprieta; (] prese in comodato; . [ presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015479/20192 del 23/09/2019 11:13:12

f)FFICINE JOLLY

B

DEUT>

®

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED .

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE M_’wmu
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL) i i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI . imim Ot'ol: I

IVECO
MOTORS -’/ BredaMenarmlbus

Frrr e

DRMIG) R/
Tar....

T,
MOTON GRUFPO FLRROVIS DILVO STATOITALIANE

PROT. N. 1956/19

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

LAVORI ESEGUITI
MANODOPERA

DESCRIZIONI

iagnostica impianto di climatizzazione.

STATTE, Li 20/09/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO

RIEPILOGO

TOTALE

DESCRIZIONFE. IRL IMPORTO TOTALE

LAVORI DA ESEGUIRE DOPO VS. DISPOSIZIONI
MANODOPERA

Formnitura e montaggio cinghia compressore.

Fornitura e montaggio tendicinghia.

Fomitura ¢ montaggio puleggia libera.

16,00

Sostituzione alternatore compressore.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elemrici
Sede: C.da Feliclolla - 74010 Statte (TA) - C.FJ/P. L 02736800737

&) 090.474.47.45 009.474.48.88
B otacinsiollysi@amail.com @ www.officinajolly.com B oricine Joiy s




0015479/2019 del 23/05/2019 11:13:12

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

{' [I'r: FICINE JOLLY

vece

A\ A
~7" BredaMenarinibus

AT ed s ol

® ﬁ FPT
DEUTZE o v
8.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED w m m ﬂ (}m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmMm
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T —— IF ![“RFI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVAW @53 imlmotor Svirr0 ARV Do e s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI ot Rovon

RICAMBI

CODNICE DESCRIZIONE S

AT

PREZZA)

TOTALE

SCONTO  TOTALL

DESCRIZIONE

Manodopera

|
CGS955U074 | Condensatore 1 126,90 126,90 15 107,86
5132G02G04 | Altemnatore imp.clima 1 1.780,00 1.780,00 15 1.513,00
0193876 Cinghia A/C 1 237,54 237,54 15 201,90
0193743 Tenstonatore 2 113,00 226,00 15 192,10
N.C. Puleggia 1 245,00 245,00 15 208,25

TOTALFR

720,00

Ricambi

2.223,11

TOTALE € 2,943, 11 + IVA

Dopo I’espletamento delle suddette attivita saremo in grado di definire ulteriori anomalie che dovessero

presentarsi, verificare la tenuta dell’impianto e procedere alla ricarica del gas clima qualora necessario.

Distinti saluti.

Tel. 099.474
7

OF RUARRZIpH

Com Folici .
PR Fo 068.4744888
0FATE 1A

2

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

Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - CE.JP. 1. 02736800737
& 099.474.47 45 090.474.48.88
Qofﬁcineiaﬂzsrf@gmaﬂ. com P o, sfficinajolly.com H Officing Jolly Sriu



0016744/2019 del 14/10/2019 10:50:12

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

'JJFFIEINE Jl][.I.Y LN, "z;":r -7 ErfdaMenanmbus

T e /
S.r.. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o T m 6 e

AUTOCARRT AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM -
IF _”- RERMFJ;{ROWM STALLANA

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Boerda SHluamep Comprscnd.
NUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL} : .
MAOLEODINAMICI = IDRODINAMICI - PNII"IIUMATICI lmlm Out-ocn GEUPFO FLERDVLE DELLD STATO TALIANE

MOTOR

STATTE, Li 11/10/2019
PROT. N. 2045/19
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

74121 - TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 570.

MANODOPERA

Smontaggio tubazione non corforme mandata gas clima. 18.00
Sostituzione tubazione previa ricostruzione ex novo della stessa. ?
Ripristino rubinetto mandata clima zona autista previo staccofriattacco impannellatura. 16,00
Ripristino collegamento elettrico bobina attivazione compressore.
Prova di tenuta dell’impianto. 8,00
Assistenza ¢/o M.C.T.C. ns. iersonale ier verifica delle manutenzioni eseﬁite.
RICAMBI
N.C. Tubo gas 1 98,75 98,75 - 98,75
N.C. Raccordo 2 28,03 56,06 - 56,06
134AC Gas 7 59,00 413,00 - 413,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE, IRL INMPORTO TOTALL

Manodopera
Ricambi - - 567,81

N.B.: supporto compressore lesionato, se ne consiglia il ripristino prima della totale rottura.
Distinti saluti.

L J
OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrellj Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) - C.F./P, 1. 02736800737

&5 099.474.47.45 099.474.48.88
Qofﬁdne;bﬂzsﬂ@gmaﬂ. com @ vwww.officinajolly.com H Officine Jolly Sriu




0016702/20192 del 11/10/2019 13:25:07

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n,

1di1

e

Re: PREV. N. 2039/19 - 2040/19

. Oggetto: Re: PREV. N. 2039/19 - 2040/15

Mittente: UFFICIO TECNICO OFFICINE JOLLY SRL <officinejollysri@gmail.com>
Data: 11/10/2019 13.12

A: amat@amat.ta.it

CC: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, unitamanutenzioni

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Acquisti
<acquisti.officinajolly@gmail.com>

Prendiamo atto di quanto da voi deciso, ma siamo spiacenti | posti sono stati occupati e
quindi sara ns cura emettere costo totale escluso su prestazione revisioni. Grazie.

Ing. Fabio Greco
Mobile 3355496022

Il gio 10 ott 2019, 11:47 UFFICIO TECNICO OFFICINE JOLLY SRL
<officinejollysri@gmail.com> ha scritto:
Buongiorno, si allegano preventivi di cui in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO TECNICO
OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA, SNC
74010 STATTE (TA) - ITALIA
P.tVA 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 parolaLe
fosse pervenute per errare, La preghiamo di eliminarlo senza copiario e di non inoltrario a terzi, dandocene
gentimente 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 suthorized 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.

11/10/2019 13,17




BOLLA - Data 18/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA r’j“mem problema 70.608
umeroc commessa :
- s ‘7:—‘:':‘__,__,._ ained (O_L_S?_:_B':% O
Data reglstrazmne Autobus 0570
18/09/_2_01{1_4_ 31:41 Autista LA ROSSA ILARIO o
Localita avaria: DEP
nsertada:  MARTELLOTTA -ORAZIO T
AVARIA ' OFFICINA ESTERNA { JOLLY) _

Data - Orarro Operatorl Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ':S‘QZ‘L?/
Collaudo ditta QL Lb [; da Wvisho Mier .

ssterna: Yn A cirfo {0 0o
24 ( {mA- (- Jo JW«)/Z CAD /,J.Au..,/\
e
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Data e ora //7//(0'/‘(9
restituzione esercizio:
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18/09/2019 . dil

AMAT S p.A. - Vla Cesare Battisti, 657 - {Taranto) ]




0015560/2019 del 23/09/20192 15:52:29

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

Mm

Azmnda por lo Mokrild nell Area o larenlo

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

Lavoro n, 367/2019

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO N. 340/2019

OGGETTO: BUS AZ. 570 - Ordine di esecuzione del lavorl REVISIONE MCTC+RIPRISTINO A/C
CIG 74929CD062 (MODIFICARE IMPORTO)

Visto che:

a. con nota prot. 15084/2019 dei 16/09/19, vi & stato richiesto preventivo riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto, inviate con d.d.f.N. 721 del 13/09/2019:

b. Il preventivo, pervenuto in data 17/09/2019, assunto al prot. 15177/19 del 18/09/2019

Indica il costo totale deli'intervento in € 210.00 + iVA:

—— = C

C. successivo preventivo, pervenuto in data 20/09/2019, assunio al prot, 13479 del

23/09/2019 indica il costo totale dell'intervento in € 2.943,1 1+IVA;

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

1.
2,

7.

costo dell'infervento: € 3.153,11 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento deli
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo soiare,
VA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:

redazione da parle di AMAT del “Verbale di coflauvdo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sardl redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del entro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che ia Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostiiuiti di imporio
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativode! predetio verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai laver eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verhale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Domenlcoy,lleﬂto

Areq Teenica

[l Dir re Generdle
Ing. Nigstimo Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del lavori ™ ' Data: 09/02/18 ‘l

rrs




0016208/2019 del 15/10/2019 12:33:01

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

Azondo per lo Moktidita noil Area ¢ tarento

Spettle
OFF!ICINE JOLLY
C/da Feliciolta
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n. 407/2019
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO N. 367/2019
OGGETTO; BUS AZ. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori REVISIONE MCTC+RIPRISTINO A/C
CIG 74929CD042 (MODIFICARE IMPORTO)
Visto che:

a. con nota prot. 150846/2019 del 16/09/19. vi & stato richiesto preventivo riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.i.N. 721 del 13/09/2019;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/0%9/2019, assunto al prot. 15177719 del 18/09/2019
indica il costo totale dell’intervento in € 210,00 + IVA:

c. successivo preventivo, pervenuto in data 20/09/20192, assunto al prot. 15479 del
23/09/201% indica il costo totale dell'intervento in € 2,943,114IVA;

d. successivc preventive, pervenuto in data 11/10/201%, assunto al prot. 16744 del
14/10/2019 indica il costo totale dell'intervento in € 1.407,81+IVA

Tanto premesso, si emette I'ordine d esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 4.560,92 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superalo tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicclo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
esclusc;
garanzia svll'intervento: 1 anno;
consegnd autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressc la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appaosito 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 sosfituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentirdy la

liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del

suddetto verbale.
7. Condlzioni di pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:h%ﬂlcoro .
Area Tecnlca
Il Direttgre Yheperale
Ing. Maskimy) ficecca
Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del lavori * l Data: 07/02/18

" == l‘ )




CEDENTE: Gitta, Dipandenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

S DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d 1)
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Attenzione: ‘ .
| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
“involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
I0 € non a ricalco.
Dichiarazioni
Al sensi deil'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 AKG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. ,
[] di sua proprieta; [] da esso elaborate,-trasformate, riparate ¢ simili;
[l daesso prodotte o vendute; L] tenutein deposito in relzione al contratto
[] prese in comodato; (] di deposito o un contratto di mandato
[]  prese in locazione; [ ad-acquistare o a vendere.
Firma Iegg;b-ile del\titolare )
_ {odel suo Iggal.e _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 cose trasportate sono (*):
[_]  disua proprieta: [ ] prese in comodato; []  prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante Fipotesi o |e ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

{



ESITO PRECOLLAUDO BUS 570

Oggetto: ESITO PRECOLLAUDO BUS 570

Mittente: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
Data: 13/09/2019, 17:08

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

POSIZIONE ANT. SX NON FUNZIONANTE

PIANO CALPESTIO DA RIPRISTINARE

ESTINTORE

AVARIA MOTORE

ANABBAGLIANTE DX NON FUNZIONA

DIVERSE AVARIE SU QUADRO STRUMENTAZIONI

Distinti saluti.

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 incltrarlo 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.

1di1l 16/09/2019,11:19
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ colla 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 iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprien.  _ _ - - ___.. . .__,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 da esse elaborate, trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o tenute’in deposito in relazione al contratto di depositc o
L prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
0O prase in locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essers occasionale, compronde cose c¢he rigntrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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Attenzione: e —,ﬁ .

| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostantl a foglio singo-
lo 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 AKG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose séno (*):  --

n. )
1 disua proprieta; [ | da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[ ] daesso prodotte o vendute; L1 tenutein deposito.in relzione al contratto
L] prese in comodato; L] i deposito o un contratto.di mandato
L] 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
[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [ ] prese in comodato: [_] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante l'ipotesi o le ipolesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che risntrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



