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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegale ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 08973561 {5 linee urbane) - Fax 0987794247

Codicefiscde, PatitalVA en® di iscrizione d Registro ddlle Imprese di Taranto 00146330733
Cepita Socidle sottoscrittor € 5.487.272 00 - Capitde Socide versato: € 8.381.681,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CORDINATIVO

2020 528 2070212020 12.503,09

IL CASSIERE

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

OFFICINE JOLLY S.r.L.

C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

DICONS! EURQ: dodicimilacinquecentotré e 09 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA, IBAN: [T15G0200815809000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 724 del 27/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
734 C1G ZF12ADEF42, 703 CIG Z6C2A63CF2, 722 CIG Z9F2AC27CA,
723 CIG ZCC2AC272C, 690 CIG Z312A8521B, 721 CIG ZF12AC2852,
724 CIG ZC92ACEBB9
IMPORTO LORDO 12.503,09
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 12.503,09
Sra Ny e R
IDENTIFICATIV
T re
RICHIESTA (o [y tup
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12,503,098
RISULTANZE
DELLA GESTIOME D1 CASSA PREVISIONE
PROG. ORDI NATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL ENTEAMM.VO IL DI ORE 1L SIDENTE

U ‘ ”



oFF Jolcy

T iscossione
hgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000576746 Codice Fiscale: 02736800737
Identificative Pagamento: 528 Data Inserimento: 20/02/2020 - 12:09
Importe: 12503,09 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della Hscossione per tuttl gil ambiti provinctali nazionall ad esclusione de! territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iseritta ul reglstro delle Imprese di Roma, C. F. ¢ P, IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1975954353 Data SDI: 15/11/2019 16:50
Fom\atoq_T_H@sn"iss‘lone: FPR12

[ Mittente e =
1

—

Destinatario

Officine Jolly s

C.da Felicidlla sn

! 74010 - STATIE- TA-IT

! P.IVA: IT0Z2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

- e S ey

* Dati Fattura’

[O e n mmam v [PV - - = B e el it

" Natura Documento i Numero ! Data

: Importo Totale

Fattura 690 20191115

EUR 4.567,08

Causale

i Fattura split paymert

‘Bettaglio lineé Fattgra ™~~~ 7 T T T tTT UTmmmowwmmmommmmosomemomomenoomon T
| o e o e e i o S
; Descrizione Fooum Q& | Pr.Untario = Pr.Totle | IvA
s S e ————— e e — M vt o o ot o e —

| Ord.BUS N.574 CIG Z312A8521B '

i d

V8. DARE PER RIPRISTINC PIRC' SU VS. BUS AZIENDALE N.574
ClIG: Z312A8521B LAVORO N.438/2019 RIF. PRCT. [N USCITA
| N.0018395/2019 DEL 07.11.2019 RIF. VS. DDT. N.936 NS.373

Numero 1

3.743,51

3.743.51

2%

Dati Trasporto ) T '
Dati Anagrafici Vettore ST 7 7 7 indirizzoResa ST T
Dettagli Trasporto - Dati Colli T
" Dati Riepilogo : T T oo T o T i

Natura/Esigibilita IVA | awva | Imponibite Irposta

S {scissione dei pagamenti) 22% 3.743,51 823,57

Dati pagamento ) ) ot remrmrmm s mm e

t

Condizioni Pagamento Modalith . Data Scadenza €

Importo D Istituto




[ - c ! o ! T T
. Condizioni Pagamento * Modalita ' DataScadenza | Importo 1Istitutc: IBAN

Pagamento completo Jl
I
|

& Bonifico 2020-01-31 EUR 3.743,51 M5G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: IT01641790702 ~ Progressivo Invio: wmgrQ0760

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Mittente — —" 77 T

Officine Jolly =i

C.da Felicidla sn

74010 - STATIE-TA-IT

P.VA: [M02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Decumento Mumero Data lmporto Totale

Fattura 690 20191115 "~ EUR 4.567,08

Causale

Fattura split payment

Peltaglio lince Fathura - -

Descrizione LLAL . Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

OrdBUSN.5T4  CIG Z312AB521B

V3. DARE PER RIPRISTING PIRO' SU VS, BUS AZIENDALE N.574 Nurmero ¢ 1 © 374351 374351 - 2%*%°

CIG: Z312A8521B LAVORO N.438/2019 RIF. PROT, IN USCITA ) ‘ B

N.0018395/2019 DEL 07.11.2019 RIF. V5. DDT. N.936 NS.373 T

Dati Trasporto ) -
Dati Anagrafici Vettore ’ UndifizoResa 0 T T T 0T T TR
Dettagli Trasporto ’ 7 Upaficoli ’ o

Dati Riepilogo E T

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% ' 3.743,51 ! 823,57

Dafi pagamento

Corndizioni Pagamento Mcdalita Data Scadenza Imporio Istituto [BAN

Id SDI:1975954353 Data SDI: 15/11/2019 16:50

Formato Trasmissione: FPR12
Pestinaldric 7T T T
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 6857
74100 - TARANTO-TA-IT

© P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT




ur
verifica condizione, ordine e contratio

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFIC!O PERSONALE
verifica visitz di accertamanto sanitario del personale

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. A.D. n® del per supervis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICI) RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A, n. gel

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UMITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. "NOTE:

varifica conferimente incarico

Conferimento de! ..

IL CAPDO UNITA AAGG. E PP.RR.
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Condizioni Pagamento. . Medatita Data Scadenza mporto  Isfituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-:01-31 EUR 3.743,51 M5G0200815802000103125498
Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: wmgr007€0
Versicne Style 2.7
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pef stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
CATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabik Delib. C.A. n. del

dzta scadenzz pzgamento indicata in fatlura

7N

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
Ll
Urtapy 70y JTRMADEL RESFO £ IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABRJTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione

DATA

U -01-Wle

(o

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ZzSPONSABFLE
1{] L ! l]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RS ONSABILE
1 D '.4- [y i l-]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ,
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o Profo e {
! it CAPOD UNITA' AA.GG. E PP.RR. v
IDATA FIRME,
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Aziendo per o Mobilita nell'Areq di Taranto “omam
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 934
SEZIONE 1 DITTA “ JOUW ” LAV.:  f2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘101_} 068
| Protocollo e data
j p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol 0 4) 022 |21 (W[w /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ' 1/
wil { :
sede del riparatore ot e q%é W[ l '? v
| 3. *“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
' cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ' , /
“lII” della procedura) ok (O 1161 06‘““9 vV y

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” [punto V del- : l/
la procedura) oK ¢ l@?)(}5 O}\u\ﬁ (%4

6. .D:D.T-emesso dal riparatore di consegna bus O 0. fﬂ'b : [Q_-\u\\‘)‘ prelomesffy | /

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMB!

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . / ‘ l /
con le modalita descritte al punto VI della pro- OU( O 12w ‘9 U \/
cedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
Controll o d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: .
\\}a\—l’ Au 1o
SEZIONE2 A
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (540 Data fattura: }S/ il (I ? Importo: € 8'.}({'5‘5 ] +1VA
NOTE
s . firma © | Data
Capo Unita Tecnica: cn ama
":3@.7 10 0ig, 77)

Mod. 7/2015 - AT | *Griglia di controlio documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



BOLLA Data 31/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA saggz 2(‘;‘;??;:& 72.022
(03 lR |

Data registrazione: Autobus 0574

31/10/2019 14:48:34 Autista MARZO MASSIMILIANO @

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA CICALINO ALLARME AVARIRE SEMPRE ACCESO
Lb. ?me ATTWaARs

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 5535,0\1\ [ AR . DY SeSTTUMeS
RRS waln WTH és:u_xll

AWy S SSEEOLR

21244 IA"C'EQ_J\M %0%%@%

Invio ditta esterna: SQZLL/ Olt] “\, (? ‘ )
Collaudo ditta éﬁ"&f&&&s\ LA B SeSTUTO2Ness O T4 () 8RSAR
esterns: Ples LESEEOLTE PO o PAND ISToRS, ESTs MUY,

AL rcsmsfﬁs‘ta AaSEy S Ql(s\mkm/{—&gm@ %ﬁ% '

Data e ora : [3\%\\‘? - })12{35’

restituzione esercizio:

Firma Operatore

===

31/10/2019 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

/ l



Aziondo por fa MoEilité nolt Area di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" dellg-procedura)

eus__ St 91k )
i
Il giorno (é‘ H( [?, alle ore lZ!ES , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

SSM# ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. /19 del -

Sono presenti:
- per AMAT: , in possesso del profilo professionale

di "Capoc Unita tecnico Organizzativa” par. 230.
~ per AMAT: See e, < (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delloperazione di collaudo:

ConTRol L, LAV DL SoSTU TORWASS, . . 5. 055534, LA PSRN, Prs.
oy AN I e > B AN e N T =R

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

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

AL ST 080 S R SEOAND . AESEORAC S e
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)




@SSTEy

" A S.pA. %‘}\ J

Aziendo per fo Makilita noll Ares di larenio —_—

W

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITULT]
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituili
| NO
' 198611 ESTEMTOlE t [§leos,te | o
2 1 9369U 0 TermoSsnd 1€ TR
3 1933064 TuBo EAOS. [WE. 1 |4 uwéo | <
4 1111901 Tyeo €po6. S0P 1 |4 w060 | X
5
é P /
7 /
8 /"
9 /

\

\

\

—
[ 4]

/

—
F-9

/

—
14,1

/

—
[+

=

-
~]

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

{barrare il caso che ricorre)

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




0018395/2019 del 07/11/2019 12:19:42

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

Lavoro n.

m.&p. A

Azondo pae o Mokbdda noll Arca i lorenio

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA}

FAX 099-4744888
438/2019

OGGETTO: BUS AZ. 574 - Ordine di esecuzione del lavori RIPRISTINO PIRO'

CIG 2312A85218

Visto che:

a.

con d.d.t.N. 936 del 04/11/2019 vi & siato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto;

. il preventive, pervenuto in data 06/11/2019, assunto al prot. 18261/19 del 06/11/2019

indica il costo totale dell'intervento in € 3.743 .51+ IVA;

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei laver alle seguenti condizioni:

1.
2.

Ril.:Ing. Domenico Pellidor
Area Tecnlca

costo dell'intervento: € 3.743,51+ [VA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 giomi lavorativi dalla data di ricevimento deila
presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlia concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT

provvedera al ritfiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/e Amata Vs carico:

redazione da parle di AMAT del “Verbale di collaudo” presso lo sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposifo modello predisposto e compilato af
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbadle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo

superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consenfira la

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

Sirichiede cerlificazione del lavoro effetivato
Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM.

li Direttd Generale
Ing. Mgési Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Crdine di esecuzione del favor * | D‘:m:‘m/ozna




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018261/2019 del 06/11/201% 10:25:24

IVECO o -
MOTORS -7 BredaMenarinibus

f)FFICINE JOLLY

DE‘J_' ie ﬂﬂ. Aflvienza Kontasry
_____ ve
S.r.l. u, - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED T i]’@m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI TR et !fh RF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI : : A o ovtsan srosrana
OI‘EODNAMICI - IDRODWAM_ICI - PN.EUMATICI [mlmogg‘[ll QEUFFO FARROVIE DELLO STATO ITALIANE
Prot. 2170/19 STATTE, Li 06/11/2019
rot. SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121, TARANTO

OGGETTO: PREVENTIVO LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE 574
RIF. VS. DDT 936 DEL 04/11/2019

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo [a nostra miglior quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

0
Verifica impianto Pird.
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore supetiore. 34,00
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.

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

RICAMBI
1936231 Estintore 2 802,57 | 1.605,14 - 1.605,14
1936221 Cavo termosensibile 1 609,81 609 81 - 609,81
1937064 Tubo erogatore inferiore 1 494.82 494 82 15 420,60
1937051 Tube erogatore superiore 1 494,82 494,82 15 420,60
1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36
RIEPILOGO

DESCRIZIONE ORE INPORTO (€) TOTALI (C)

Manodopera 34,00 20,00 680,00
| Ricambi | - | - [ 3.063,51 ’

Distinti Saluti. / JULYLY 5o

Patila 1V o
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI EINS VALY
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Plattaforme seree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.dn Feliciolla— 74010 Statte (TA) - C.F.P. 1. 02736800737

5 009.474.47.45 099.474.48.88
oﬂr'cine[o!lzsd@gmaﬂ. com @ www.officinajoily.com li Cfficine Jolly Sniy
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CEDENTE: Dita. Dipendenza. Domicilio p Residenza, Paruta VA
A

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tal.099.73561 Fax 0997794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 272de 14.081996- DR 695 0ol 21.12.1006

N. q EDQD de! ‘b/iﬂ)h’{ | ‘Zma

a mezzo:

(7] vettore ] cecente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita MA

RIA - o

LUGGO Cf DESTINAZIONE {se diverso dallindirizodel cessionatio) E YARLAZIONI

(D= i

Zoua lbws. A n

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN! (natira e qualitd)

DS AZ. RO STL Py

V5. ORD. N. D In conto

[ asaldo
IMPORTO

AP ST v0D

?k ?,6

AN ’{—oﬁuo e

D

BEIve

QAR Py 0T

—

}

/

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI

A Uisn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidenza

Ll

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

DaTA

Q

cedente

Consegna o inizic trasporto a mezzo
g b Ccessionany

|
41

QP

[
LY

ANNOTAZIGHI - VARIZIONI

NUMERO PRDGRESSNCQ

651203033 (a)

{:
(2) Aisensidelfart. 3, comma 2, def D.BR. 447/97 @ Suttessive modificazionl

1) Solo in caso o tiizzo in Sestiuzione delidcenifcazions fiscale.



ATTE"HIH'\!E1D ﬂ} 8.5'9\ E“Jl’! Atfidoh] .’.j 113G BM_S'JSA
¥R o TILARAT ISTRY
| fogl di questo bolletiario sono in carta chimich Ylgg_l i e J. ”}';} :tsrb
Per non predurre involontarie trascrizioni, si Ly cé ﬂfﬁé &ﬁ% azioni

1
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

!

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

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

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

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

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

a prese in comodato; ad un ¢ontratio di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proptio n. '

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'patesi‘o ke ipotesi che ricomono.
N.B ! dichiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasporto, oftre che essere occasionale, comgrende cose che rientrano fra quelle previste
- “nella licenza e va quinds aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
'

PR—




CEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domiciic 0 Residgnza, Partita IVA
, ' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
r‘ FA.ITURA (O.PR. 472 ¢l 14-08-1995 - D.PA. 696 dai 21-12-1996)
LU FFIGING SOLEY on
Contrada Faliciolla
Tel 0994744745 Fax 099 4744888 %
74010 STATTE (TA, N % def
Partita IVA. 027 36 800737 ©
a mezzo: D vettore D cedente cessronano
CE@RIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza LUGCGO Df DESTINAZICNE (sa & diverso dall'indirizzo del cessionario} E VARIAZION|
A SPa
’\HAC %ew NN AN UM
Ood “Fisc. P.IVA
IMPORTO . _
- IMPONIBILE [% T Imporio TOTALE
/( CALLCLA,CQ.HQE&Q WUE .
A Pl Ro Eiolbs b .
-
1 VR0 Froldan: S
//
// ]
fm
55 Lt
RIFERIMENT TOTALE €]
PAGAMENTO
ALQUOTA % % 20% % % % %
IMPONIBILE l
j
VA |

VETTORE; DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

Sl EoRADELRTR) | AwE ]

|
b l Ir\

i
|
|
DAT,
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente L |
b

|
|
.
A

A AX

“’&

ASPETTO ESTERORE DEIBEM

N, GOl PESDKG.

o Utllizzare Bretina per | ceatesm o Euro.  (1A5sens] dollart. 3, comma2. del DPR 441/57 & sikoessha modifiticonl

made in Indonesia - Importato da AM.S. Intecnational s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikaffice.it



Attenzione:

I fo li mg_bolleﬁano sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
ri rte trascrizioni, si prega di compllare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non;zrlcalco

/ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1287

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

* " |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotraéporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[] disua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
L] prese in comodato; (] di deposito o un contratto di mandato
[ 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 AKG. 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 Ieggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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




1

FATTURAELETTRONICA

*

1

N
'Y
-

Id SDI1: 2007368220 Data SDI: 22/11/2019 12:54
Formato Trasm:sstone. FPR12

;’"wiz'né}ité"”" T T T T Y T T Dedtinatario

' Officine Jolly s © AMAT SPA !

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 '

74010 - STATIE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT ‘
, P.IVA: TT00146330733

; Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) ! Codice Ufficio: SWKJPTT |

? l

Datl Fattura - ) ) ) T

L Tl T e - - -

: Natura Documento i Numero ! Data Irnporto Totale

L_. _— e —— e A a— |..-._-. oS U U PO - — e i & A oy S e e

| Fattura | 703 2019-11-20 EUR 4.743,10 ,

R : . -

! Causale '

| Fattura spiit payment

Dettaglio linee Fattura i i oo )

T T Rl T PP e -

E Descrizione ' UM ! Qth ' PruUnitario | Pr.Totale & IVA

VS. DARE PER SOSTITUZONE PARABREZZA SU VS BUS
l AZIENDALE N.855 CIG: ZBC2AB3CF2 LAVORO N.432/2019 RIF.
' PROT. IN USCITA N.0017807/2019 DEL 30,10.2019 RIF. VS. DDT.
! N.923 NS.383

3.887,79

——- - ————-

3.887,79

Dati Trasporto

I
© P.IVA: [TO2736800737
|
|
I

hy

2%

Dau Anagrafici Vettore S T T indinizoResa !
| '
i |
! i !
! |
i 'bét{égli Traspotto o o T iDati_éoIIi e e e
= | :
| ! l
| | |
| , ‘
| | \
|
| e — L I _ !
Dati Riepilogo ’ i T i T )
NatumIEstgiblllta Iva Al IVA Imponibile Imposta ?
1 S (scissione dei pagamentl) 22% ! 3.887,79 1 855,31 i
e e e S S50 O O ENSS SO
Dati pagamento B
e e e e e N —— .

Data Scadenza |

Modalita

! Condizioni Fagamento

Importo Istituto

i Pagamento completo

. m— ey

4
+
[ —




U
) Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza . Importo Istituto IBAN
) Bonifico 2020-01-31 EUR 3.887,79 i I M15G0200815809000103125498
- e aed R N S S N U . O . .. .

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Pregressivo Invo: wmaqrO0773

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Officine Jolly s

C.da Feliciclla sn

74010 - STATIE- TA-IT

P.IVA: [M02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 703

Causaile

Fattura sglit payment

Deitaglio linee Faltura

Descrizione

-

V8. DARE PER SOSTITUZONE PARABREZZA SU VS, BUS
AZIENDALE N.655 CIG: ZBC2AB3CF2 LAVORO N.432/2019 RIF.
FROT. IN USCITA N.0017807/2019 DEL 30.10.2019 RIF. VS. DDT,
N.923 N5.383

Dati Trasporto

Datt Anagrafici Veitore

Dettagli Trasporto

Dati Riepiloego
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Pagamento completo

Data

2019-11-20

Id SDI: 2007368220 Data SDI: 22/11/2019 12:54

Destinatario

AMAT SPA

VA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPYT

e

U.M. Qta

Numero 1 3.887,79

Indirizzo Resa

Dati Colli

Al IVA Imponibile

22% 3.887,7¢9

Pr. Unitario

Formato Tresmissione: FPR12

Importo Tetale

EUR 4.743,10

Pr. Totale

3.887,79

[ .

Imposta

855,31



UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di asceriamanto sanitario del personals

Dala scadsnza pagamenio

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dali contabik Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESF. UNITA' CONTAB!L!'TA‘I E BILANCIO
per supenvisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

|CATA FIRMA

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione favari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

Datz scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONMSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL CARS UNITA' AA.GG. E PR.RR.

i

iDETA JFIRMA,
] i
1 I




e

Condizicni Pagamento Medalita DPata Scadenza Importo Istituto

Bonifico 2020-01-31 EUR 3.887,79

Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Invo; wwngrG0773

Versiong Style 2.7

IBAN

IT15G0200815802000103125488

FR Y g
Ty

-



p=— =

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vesifice visiiz di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. el
IDATA FIFMA _
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati contabif DeliB. C.A n. del

daia scadenzz pagameanto indicata in faﬂur/\

Dala scadsnza pagamento

el supsrvisione
per sup=nv

dnta-scatenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
DZA-SFA g~ 1RMADEL RESPANS IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
co o T ==
1L RESP. UNITA' CONTABILMA' E BILdNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -

weormal { pbmdih
- N~

WUFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIETICA
verifica dati 1ecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF M,

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
froe e
_— —=-c-_- —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN!TA' TECNICA
per supervisions
DATA .. /' |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =

it

Confarimento del

|

iL CAPOD UNITA" AA.GG. E PF.RR.

i
DT, HEDA
!
i




CERTIFe
»
T qomiitocg "o

F
o2 1
2 : S.p.A. ;. % '
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio e R el

k)

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLOﬂDOCUMENTAZIONE BUS AZ: 655

'SEZIONE 1 DITTA . “plly * LAV.: 451 /2019
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ 40658 /{05 5 ‘
Protocollo e data '
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c:Jer:]i:e:: Originale Pratocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina O e g‘fg‘% 43 1’]0['1? l/ L/
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @ n C QB 25%014? v
. “Richiesta di preventiva” {punto “I” della pro- .
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ) .
“IIl” della procedura) oK ¢ ’H:VH %hoha
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ' ' '
la procedura) A 4 150 59\4d49

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

263

U
l/n
\

A2fullg

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ' \
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto V! della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

/ vBlmkg| | |/

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
Data Note:

REVISIONATO) ’ )
ﬁrma! - )

Controllo eseguito da:

10. Altri documenti:® -
11 wil. 208
SEZIONE2 . !

Nr. fattura: 93{@3

Data fattura: ZQ/ ﬂ// }}

VERIFICA FATTURAZICNE

| Importo: € 760} @9+ IVA

NOTE

3 L

Capo Unita Tecnica:

firma [ Z

Mod. 7/2015 - AT Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

"Griglia di controlfo documentazione™

pag. 1



0017807/2019% del 30/10/2019 09:12:54

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

Azmndo per fo Mokité nell Arey o lorenin

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

Lavoro n. 432/2019

OGGETTO: BUS AL. 655 - Ordine dl esecuzione del lavori SOSTITUZIONE PARABREZZA

CIG Z6C2A63CF2

Visto che:

a. con d.d.L.N. 923 del 25/10/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in

b

oggetto;

. il prevenfivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunio al prot. 17711/1% del 28/10/2019

indica il costo totale dell'intervento in €.3.887,79+ IVA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

[

costo dell'intervento: € 3.887.79+ IVA:

- ey

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 10 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'infervento; | anno:
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico:

4. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard 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 sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negdlivedel predetto verbale non consentird o]
liquidazione della fattura relativa ai Iavori eseguiti. Sara Vs. facoltda richiedere copia del
suddetto verbale.

Sirichiede certificazione del lavoro effettuato

8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

Rif.:Ing. Dom aro
Area Tecnic

Mod. 3/2018- AT | “Ordine di esecuzione deflavor "’ |  “Bata: 09/02/18




CEDENTE: Duta, Dipendenza, Dormicdo o Residenza, Partta IVA

st N

PETETNE JELLY..
T=$? Contrada Feliciolla

a 4744745 . Fax 089 47445888
Tel. 05¢ 4010 STATTE (TA)

Partia VA N2736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 del 14.08.1096 - 0iPR. 696 del 21.12.0906

N. 583_ del LMM

a mezzo;
[ vettore [] cedente ‘Qessionario

SIONARIC: Onta, Dipgprienza, Domicifio o Residenza, Partita IvA

XA

LLI0G0 Ol DESTINAZIONE {se dverse dallindinzzo def cessionana) € VARIAZION!

V\AFC PNE%?\ bt

LD:T&(

00 Sa o Cm\

3

CAUSALE DEL TRASPORIO

3 corto
[ asado -

TOTALE €

||I| .~

cla
! Ty DATr iy
o ¢ trasport Rpppr——
risegna o inizio trasporto a mezzo oo ./{&MA TI/‘ g ;

FIRMAYXL QONDUCENTE

\

PHNCTAZICNI - VARUZIGM

NUMERQ PROGRESSIVD @ | FRVNE

@) i
1607CD33 2) 12) A sensl Geliar. 3, comina 2, del D.BR, 4497 & suocessive modiicaron




L Al

sottostanti «a fogiio singolor e non a ricalco.

- - ATTENZIONE:

| fogil di- questo bollettario' sono in carta chimica-autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’ le dlChlaI'aZlonl

DICHIARAZIONI oo e
ai sensi__ge']l'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887 v

A) TRASPORTO D] COSE [N CONTO PROPRIO b .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500: - T el b

.

Il sottosctitto, titorare dl licenza all’ autotrasporto di cose In conto propna n.__

dichiara che le seguenti cose sono {*):.

?

0 di sua proprietd; 0 daesso elaborate, tla§fqﬁnate, riparate o simili; '
0 da esso prodotte o vendute; \ * otenute in deposito in relazione af contratto dir-deposito 0 -
; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato; , - q X

o prese in lacazione; AT -

s

T

Firma leggbile de titolare
(0" de) suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent cose sono (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

K ‘.. ' ; '.'

HEY

(*)D-nhnamrellputsﬂolclpmesachcnoomno T .o

RN

b [L

NB dichlarazione B) va' fattn anche nel caso ché il tmspurm oltre che essers nccasmnare comprenge cose che rientane fra quolle previste

nella [u:enza e va quindl agguma a quella di cui alla lettera A).
A



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017711/2019 del 28/10/2019 16:37:00

@!]r’ FICINE JOLLY /).

§.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED -
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i

=
-—’I &ER’AfE{HGVhIﬁM IFALIANA

GRUPrO FERRQVIC DELLO STATD ITALIANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ¢ imtmotori
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI pob

STATTE, Li 28/10/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121, TARANTO

OGGETTO: PREVENTIVO LAVORI SU VS. AUTOBUS AZ.LE 655
RIF. V5. DDT 923 DEL 25/10/2019

Prot. 2125/19

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la nostra miglior quotazione per quanto segue:
MANODOPERA
DESCRIZIONE.

|| Sostituzione parabrezza lesionato.

TOTALE 16,00

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE LTAY  IMPORTO TOTALE SCONTO TOTALL
D34247] | Parabrezza 2.654,98 2.654,98
N.C. Kit Incollageio 286,30 286,30 -

RIEPILOGO

DESCRIZIONF, ORE INIPORTO () TOTALE ()

Manodopera 16,00 27,00 432,00
Ricambi - - 2.675,79

Sicse di Imballo e Siedizione Assicurata - - 780,00
N.B.: Nessuna previsione di consegna parabrezza da Casa Costruttrice.

Distinti Saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAL! ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Coltaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettricl
Sede: C.da Feliclolla - 74010 Swatte (TA) - C.F./P.1. 02736800737

e 099,474.47.45 . 099.474.48.88
goﬂcfne[oﬂzsn@gmail,com @& www.officinajolly.com Ei Cfficine Jolly Sriu




S el T e m - Il
/
1]

4 fEDE-NTE.‘ Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita IVA ) DocU M ENTO DI TRAS PORTO
Azienda per la Mobillt nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) vrs 57261 14.08.1995 - DR, 595 e 24.12.19%6

TARZI TARANTO Vi Csar Batisl 57 N 023 L J5 e JedS

Tel.099.73561 Fax-039.7794247
Partita IVA (0146330733 a mezzo:

[C] vettore [] cedente _I:] cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Residenza, Partda IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dall'indirizzo del cessionasio) E VARIAZION!

IS —/\O(_L\“( ,

@\(P«F? ((D/\ ’ 197 4

CAUSALE DEL TRASPORTO vs OFD. N. OEL 1 in cono
] asaldo
IMPORTQ "

¥ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e:quabita)
A | puolus  pR. H55 T«
So0( (U Mows ToFnBEr s

N
el
ASPETTO ESTERORE DWNI M. COLLI PESQ KG FORTO
! )(
E 2 TOTALE €
QR D a, bo 0 0 Reside A DATA ORA D 1 RO
NI
cla l o 7
. ' cedente |2 e o an“m-ce
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

(dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappreseniante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotes! che nicormeno.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi apgiunta 2 quella di cul olla letiera A).
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Aziando per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "V!" della procedura)

(BUS A )

Il giorno I<Zi { llf' alle ore 128D presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

jo‘-—“' , autorizzali con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. /19 del -

Sono presenti:
- per AMAT; Lb@— Pzw [CO2n , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).

- per AMAT. QMM_%R&D

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione dl collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

%f\@kmspmom%wMSKQmMm(Me
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): M,POSITIVO [___] NEGATIVO

{(barrare il caso che ricomre)
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Aziondo per lo Mobilitd noll’Areo di Taronto

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

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

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

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

a b ¢ d e
Esfto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rI:;tl:lmbi sosﬂ:.lci)ﬂ
1 \\
2 AN
s N\
4 N
s N\
¢ N
7 A\
8 \
9 X
10 \
1 \
12 \
13 \
14 A
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I chpresengcg’rz de%?g’

Data: 09/02/18 1

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 18/10/2019
Numero problema 71.583

Numero commessa /(QG 597

Data registrazione: » Autobus 0655

18/10/2019 01:16:11 Autista MANCINI SIMONE

Locality avaria: ~ PORTO M.

inserita da: | LIUZZI ALDO

INCIDENTE

AVARIA ' C'A_U.'SA SINISTRO ( IL. BUS VENIVA URTATO E DANNEGGIATO DA
UN ALTRO MEZZO AMAT ) PRELEVARE SCHEDA VEDR -- SEGUE
RELAZIONE AUTISTA MANCINI SIMONE ESTRANEO ALL'

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ES::TGU('Z( AV L DM SeCTITUROUT

M}_&@ MLM \sl‘CTA ‘\gu \[I

b

tslel g ?m(@)wm-@m M%&@Mm&ﬁw

L - o)&

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora - (,'8( (Ll U%

restituzione esercizio:

Firma Operatore

S

[ ——

18/10/2019 AMAT S.p.A-. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ) 1 dil




BOLLA - Data 17/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71281
, Numero commessa . //06&5’3

Data registrazione: Autobus 0655 |

18/10/2019 00:07:13. | Autista MANCINI SIMONE

Localita avaria: PORTOM

inserita da: LIU“ZéI ALII'Z)C-)
AVARIA ) LA \;ETTURA RIENTRA CON PARABREZZA E SPECCHIO ESTERNO

SINISTRO ROTTO --- SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE
MANCINI SIMONE ESTRANEO ALL' INCIDENTE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio: -

Firma Operatore

18/10/26G19 AMAT é.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2028659817 Data SDI: 2771172019 12:29
Formato Trasmissione: FPR!.Z

Mittente

- Desfinatario

Officine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT 5PA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

A it

- Natura Documento i Numero

P A S S S0 b 1 1 b 6 1 R MR 13

o ey o - - - I

Importo Totale

"Dettaglio finee Fattura

Descrizione

Fattura 122 g 2019-11-27 EUR 256,20
Causale ‘
Fattura split payment

JEp— SO - e e 0 s o i e

" Pr.Unitaric = Pr.Totale ' IVA

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
666 CiG: ZOF2AC27CA LAVORO N.466/2018 RIF. VS. PROT. IN
USCITA N.0019327/2019 DEL 21/11/2019 RIF. VS. DDT. 1002 NS.
DDT.389

210,00 210,00

-k

" DatiTrasporta”

Lo e e e
Dati Anagrafici Vetiore

S FA

" Indirizzo Resa’

Dettagli Trasporfor

" +Dati Colli

53 oA Taxot

- Natura/Esigibilita IVA

| — - s

. tmponibile 1+ Imposta

S (scissione dei pagamenti)

210,00 46,20

'p-aﬁ"li?iaééme_mo o

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Modalita

e e

Pagamento completo




 Condizioni Pagarnento -

Data Scadenza - -

Bonifico

2020-01-31

EUR 210,60

M5G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressive Imio; wmgqr00793

versione Style 2.7

]




Id SD1:2028659817 Data SDI: 2771172019 12:29
Formato Trasn'iss_;.lpng_: _F_I_’_R_1_2

! Officine Jolly sl AMAT SPA
| C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657
| 74010 - STATIE - TA- T } 74100 - TARANTO - TA - IT
| PIVA: TTO2736800737 - i P.IVA: TT00146330733

: Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733
{ Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

& Datt Fatts.rra

Pt i e em

Natum Dacumentn

Fattura

Impox‘o Totale ‘.;;.

Causale

N JT VIV RO

B LD S T D SR SN E . £

Fattura split payment

< Detiaglio linee Fatiira * " R
iDossrizions ' Se L. UM Pr. Unftatio "PriTomle i l\fA
i | V5. DARE PER REVISIONE MCTC SUVS, AUTOBUS AZENDALE . Name | 1 210,00 ﬁ 21000 2%
| 666 CIG: ZOF2AC27CA LAVORO N.465/2018 RIF. VS, PROT. IN | %
 USCITA N.0019327/2019 DEL 21/11/2019 FJF. VS, DDT. 1002 NS,
| DoT.389

AR Nl g b oa®
.‘ ;3 ({:] _“,.{._ P !{ Aty

Pagamento completo




o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamsanto sanitario del perscnals

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA GEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® “del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTIL
L per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabik Dalib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamenio

data scadsnza di pagamento prasunta BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE -
per suparvisione
DATA FIRMA N

UFFICIO TECNIGO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

BT

i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE.

verificg conferimente incarico

Confarimento del ..., Prot e
IL CADOD UNITA' AA.GG. E PR.RR.
IFIRMA




EUR 210,00

‘ IT15G0200815808000103125498

Dafi Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: wwmqri0793

Versionz Style 2.7




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica condizions, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamanto sanitarie del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per stpenvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
CATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in Tatlura

Data scadenza pagamenio

a0l {lole

H?%/mw

data scadenza di pagamentc)?soﬂh\ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Aol :
DATA ‘ FIRMA DELHEBPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Y, ng per supervisione
IL RESP. UNITAl COINTHBIL Ta E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ig\r upervisigne
DATA ]

UFFICIO TEGNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadesnza pagamento

DATA

FIRMA

[1)/[\_’1-/\ o FIRMA DEL RESPONSAEILE
co | - ‘\32 g

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA rIRMA DELYRESPONSABILE
o Sl
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /

verifica conferimanto incarico

Conferimanto del ,

/‘-3

CAPD UNITA" ALGG. E PR.RR.

/

JDATA
i

JEIREAA
i




Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

AREA TECNICA -- GRIGLIA D1 CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %

AR,
‘wnoo,%a

SEZIONE 1 DITTA “ ﬁom\/ » 1av.A466/2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \ i
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessla Originale | Protocollo  data Copia
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina ok, e] CWERT [ 2efuli® A
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ’ \
sede del riparatore OK C LOD% 30 U\\Q V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lII” della procedura) K C l }-6@\ ‘28{{0“9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- a \
la procedura) oK C 338y |2 1!\\\9 i/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O-k Om'“« m%‘ao[ 10 \ul\q 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-

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:
R b
SEZIONE 2 AN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ;ZZ_, Data fattura: {7/ //p Importo: € 2[0\.._ +IVA
NOTE
- . firma Data
Capo Unita Tecnica: for Ao
— O 10 Uil. 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1




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

0019327/2019 del 21/11/2019 14:33:19

Awndo per fa Mokilita nelf Arez ch larenio

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

FAX 099-4744888
Lavoro n. 466/2019

OGGETTO: BUS AL 686 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 79F2AC27CA

Considerato che:

1. in data 20/11/2019 con ddt n°1002 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito allq
lavorazione e dl bus in oggetto;
2. il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunto al prot, 17621/19 del 28/10/2019, indica
l costo totale dell'intervento, in € 210,00 + IVA:
si emetfe l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 + IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.:
penale per ritardata consegna: N.A.;

garanzig sull'intervento: NLA.:

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: N.A.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

N o oo s N

Rii.:ing. Pel
Area Tecnlea

Il Direttore erale
ing. Massi cecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dil esecuzione del avarl - Data: 09/02/18 |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017691/2019% del 28/10/2019 15:40:01

-
1 -

-

@"PII:INE JOLLY ,,AL

N
-7 BredaMenarinibus

AR aet e Cunpany

DRMIG|R/77287=

P
_’J— nﬁz‘Fr;{na VIARIA ITALIANA

OUUFFO FIREQYIE DELLO STATO ITALIANY

S.r.L u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED p
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MM’M“
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i i
OLEODINAMICI - IDRODIN AMICI - PNEUMATICI Imlmo-t:g-l:.l

STATTE, Li 28/10/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

Prot. N. 2132/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 666.

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

MANODOPERA

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

TOTALE RAL

RIEFPILOGO

DESCRIZIONTF ORL IMPORTO TOTALE

Manodopera 60,00
Revisione periodica 150,00

N.B.: In riferimento all’accertamento dei requisiti di idoneit3 alla circolazione ed omologazione, si fa presente
che tutti gli apparati comprese le applicazioni devono risultare efficienti ed in corretto stato manutentivo.

La mancanza o il malfunzionamento di uno o pii apparati potrebbe influire negativamente sull’esito della
revisione periodica con la conseguente necessitd di dover sottoporre il mezzo a nuova visita e prova previa
risoluzione delle non conformita eventualmente riscontrate,

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliclolla — 74010 Statte (TA) - C.F./P. [. 02736300737

65 000.474.47.45 55 099.474.48 88
o[[fcina[oﬂzsrf@gmaﬂ. com & www.offieinajolly.com n Officine Jolly Srlu




CEDENTE: Ditta. “Sipendenua, Domiciio o Residenza, Patiia VA

Agienda pea Mobilta nellAres di Tarento Spa
" 74121 TARANTO Via Cesare Battlsti 657

Te1.089.73561 Fax 099.7784247
Parits [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR. 4724e 1408.1996 - nP.R. 596 del 20.12 1996

N JDL o hdAdy

a mezzo:
] vettore [] cedente

] cessionario

b]f\'(& %( (Jk‘{

LUOGA DI DESTINAZIONE (s dwerso dallindmizo del cessionano) E VARIAZION|

HAEDY

CAUSALE DEL TRASPORTO

f'(l/‘)(oﬁu)

DESCRIZIONE DEI BEN1 (natura’e qualita)

e

V5. ORD. H. BEL f
D in conto

[] asalde
IMPORTQ

666

Q& Vi ok

H (¢

(¢ DD

{]\J/oBu/

(v /L ?6/_3

/

"
ASPETTG ESTERTORE bl it [/ c;fa N CoL FESO kG POt ‘ h
: TOTALE €
ORE: Ditta, Do o T N—
! ] I I I | | | |
I I Ll //
FIEMA DEL CONDUCENTEY - 7
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —CEdente 7

cessionario

W TEYEE Ny -

FM;.% Mot

AHNOTAZIGN - VARIAZION|

NUMERD PROGRESSIVG*

FIRMA DEL W

. 6512D3033(a)

(1) Solo In casa of utilizzo in sestzione della cerificazione fscale.
(2) Ai seasi dedlait. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 ¢ Suttessive modificaziont
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. ettt [ R BELTTIOARE ;@;;ﬁ
ATTENZIONE:  \E0veony i 25t an ik
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalCaRIRNEAMAD A e
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilar??g dicﬁg'rtgﬁoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di case in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare i'ipotesi o lg ipotesi che ricormono.
N.B - dichizrezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a queila di cui alla fettera A),



3 Contrada Fellcmlla
Tol. 099 4744745 - Fax 090.4744888
74010 STATTE (TA)

Partita IVA 02736800737

N.% del I_ZCDJ.A

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 14.08.1906 - D.AR. 695 del 21.12.1996

AT

a mezo:
[T vettere [ cedente ﬁssionario

ARMO: Orta, Dypendenza, Damiilio o Residenza, Partita VA

CLSRA

LUOGO D1 DESTINAZIGNE {se dversa dal'ndinzzo del cessionanc) € VARIAZION

O inconto
[] asaido

/ RE 47 € Gaseeeo

(

ASPETTO ESTERIGRE DET AN N OO PESG iG

WA

<~ | TOTALE €

:|.|\\|||| /)//

oy e and
Consegna © inizio trasporto & mezzo

e | WIAAIAS] 4908 | ©

FIRAMA DEL CONDU iTE

ANNOTAZION) - YARAZION]
1

TUMERD PROGRESSIVD = nnm%s\ow

1607€D33 fa)

1) Solo in caso df utilizzo i sostiuione delfa certificazione fiscale.

QJA«sensideﬂan.:i comma 2, oed D.RR, 441597 e successhve modificazion, .



- = ATTENZIONE: ) . . *

+| fogli di questo bollettano sno i in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI S R I
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 479¢e deIIa Legge 132/198?

¢ = + o ',‘

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alf' autotrasporto di cose in conto proprio n. :
dichiara che le seguenti cose sano (*): ) R - R

0 di sua proprietd; El da esso elabarate, Lrasformate riparate o Slmlll .

O da esso prodotte 0 vendute; -~ O tenute in deposita in “relaziane ai contratio d' depcsno 0
O prese in comodato; . ad un coniratto di mandato ad acquistare o @ vendere;

o . . . -
PR 5 .

D prese in locazione;

Fima Iegglbrie del tlto!are
{o del sup'legalé rappresentanite)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sano (*): ) ’_\ T

- . RV S . .
0 di sua proprieta; Oprese in ‘comodatoy - Q prese in locazione; s

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

* Drcmarare T npotesn o le ipotesi d\e ficomano. !
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche ne! caso che i waspono, oftre che essere ocmsmna'e comprende cose che riemtrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA Data 20/11/2019
Di SEGNALAZIONE AVARIA h Numero problema 72.698

llllll | B Numero commessa /{D Z?’ ?C?

i Data reglstrazmnez | Autobus 0666 T
2011/2019 10:00:58 | Autista _PELLICORO DOMENICO
L_o-c;ﬂta avaria: DEPOSI_TE) ’ - -
eewos cutNoowseree
AVARIA -.m' REVISlONE orasoLLy

Data Orario - Operatorl |ntervento eseguﬁo Biﬁ'ﬂ? %} m!SQBE S Bsni1oflca

NC C (J:u..s E\".L'TD Q§C§-@/.4¢/2§ ™MLLy DiTTA .JG)).LH

. L2
- Invio ditta esterna: : - -5@ M/\/ ZOP’(L (
. Collaudo ditta
esterna:
i . .
' Data e ora : 2\(&\\@ ' }”[C{O
restituzione esercizio: .

Firma Operatore

- [
e - R

20/11/2019 AMAT S.p.A. - Vla Cesare Bamstl 637 (Taramo) 1 dil



!
[EATTURAELETTRONICA

Id 5D1:2028682514 Data SDI: 27/11/2019 12:33
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente Destinatario
_ Officine Jolly sti . AMAT SPA
- C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT
?’lié'u"mi: s e g st e et O A 8 1 e e e s e ’
| Natura Documento : Numero A Wy ‘ o " Data ;;Ingperto Totale
Fattura 723 2019-11-27 EUR 256,20
Causale : ' a ;
Fattura split payment
| Bettaglio finee Fatwra " : TR

Descriziche

‘ Pr.Unltarlo | Pr.Totale = IVA

DDT.387

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 210,00 210,00 2%
668 CIG: C272C LAVORO N.465/2019 RIF. VS. PROT. IN |
USCITA N.0012326/2019 DEL 21/11/2019 RIF. VS. DDT. 1003 NS,

ta

Bail Riepilogs

- Natura/Esigibilith IVA

Dati‘Trasporto _ R T
Dati Anagrafici Vetiore ) ~ ndirzzoResa L )
Dettagli Trasporto Dati Colli

S (scissione dei pagamenti)

22% 210,00 46,20

Condizioni Pagamento

Pagamento completo




Importo

K} : 5’ i
istitito | IBAN

—

B

i

Ccndlzmni Pagamento

1
| Modalita

, Data Scadenza

EUR 210,00

| IT15G0200615509000103125408

Bonifico

2020-01-31

Dati Trasmitlente: IT01641790702 - Progressive Invio: wwmgqrD0794

Versione Style 2.7

Ri
QATA AR

oo AYT
s s ““\‘ rl“\g

bai} r}i—u LMIPB Vi

e



f P

'Id'SDI:20236825i4 Data SDI: 27[11/2019 12:32
Formato Trasrrissione:lffgl%

Bostinatario

; Officine Jolly i . | ANAT SPA

| C.da Feliciolla sn i VIA CESARE BATTIST 657
| 74010 - STATTE - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: 02736800737 + P.IVA: IT0D146330733

: Cod. Fiscale: 02736800737 : Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWiKIPTT

Datn Fattura

‘Natura Documemo R

EEDUR A ..;‘.;- [Riy

. Déscrizione

e e b bl e

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE

668 CIG; C272C LAVORO N485/2019RIF. VS, PROT. IN
USCITA N.0D18326/2019 DEL 21/11/2048 RIF. VS. DDT. 1003 NS.
| DDT.387 _

15 (5c:|55|one dei pagament:)

B

Pagamento completo




.
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Datia scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICI) RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

rizta scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamenio

data scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavoeri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimanto del coovvivee e, Prof. e

it CAPD UNITA' AR.GG. E PE.RR.

FIRFAA




2020-01-31

Banifico

i m 56020081 58000001 03125498

Dat Trasmitlente: T01641790702 - Progressivo Invio: wwmgrG0794

Versione Style 2.7

'_ .v. IB"———-'—"‘""

)



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di azccertamanto sanilaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni cantrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep_ n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

UL Mol

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento prss?a/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n F .
oot Gy 2018 FIRMA DEL FESF ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L ' per supervisione
IL RESP. UMITA' CONTARIMTA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supertisione
DATA FlRm \

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati taenici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTOC 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL gESPONSABI LE

DATA FIRMA

— ]
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

veriiica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(LSRR
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL C&20 UNITA" AA.GG. E PP.RR.

fn
[
V

FIRkMA




BOLLA o oonwaons
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Numero problema 72.699
umero commessa /&‘J‘T. ‘-ﬁz 1

iData—r-;g;th]éﬁe ::. A:l;;)gﬁs_d—w(]-ssg R
;20111/29_13___19 02:02_ | Autista _ PELLICORO DOMENICO _
e oo o
T
P Cwvmoveorasony

IData Orarlo Operaton |ntervento eseguito: Eﬂmm f)smgnapé m

T C. o 'e.",stgo_VZEME Eﬁa.a-_b__m:\ﬁ-xt}/

" Invio ditta esterna: —0 7 ~ t
. Collaudo ditta
" esterna:
Dataeora ELLU\\Q ' ?’7 ((LO

res’utuznone esercmo

irma Operatore

20/11/2019 ARIAT S.p.A. - Via Cesare Bantisi, 657 - (Taranto) ' | di



‘Woppst
: S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %@ 668

oWy

AT,
gaﬂ“l’ﬂoal’n

SEZIONE 2

SEZIONE 1 DITTA » Lav.:(46572019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, =
Protocollo e data l ‘ /{OCI- ?2. |
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent® N | originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o 49 @Q{ Qp\ blh,’{ \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ou C o> %lu‘\ 9 I/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto
“IIl” della procedura) OK C [16"}2 Qa[bo\ R U
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- (
la procedura) OK Q 19326 2| th 4
6:4-D,D:T. emesso dal riparatore di consegna bus 974 O g%q_ 0 Lw\ AGpe o Vo
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
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:
‘ R R
V -.Q .

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 123

Data fattura: ZY/ I //7

Importo: € ﬁo ( + IVA

NOTE

i

Capo Unita Tecnica:

firma éf 1

O3 me o

g

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione™

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

pag. 1



0019326/2019 del 21/11/2019 14:31:55

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

~SAmAL
. S.0.A.

Azionda par o Makilia nell Area ¢ larcnle

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciollo
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744388

Lavoro n. 465/2019

OGGETTO: BUS AL, 668 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CiG ZICC2AC272C

Considerato che:

1.

in data 20/11/2019 con ddt n°1003 vi & stato richieste preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunto al prot. 17692/19 del 28/10/2019, indica
it costo totale dell'intervento, in € 210,00 + IVA;

si emetie Lordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.

N m oW

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

tempo di esecuzione dell'infervento: N.A,;

penale perritardata consegna: N.A.;

garanzia sullintervento: N.A.;

consegna autobus. consegna ¢/o Amata Ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: N.A.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

Rif.:Ing. emco

Area Tecnl:

Il Dir enerale
ing. Ma Dicecca

mod. 3/2018 - AY | “Ordine dl esecuzione dei lavorl " Data: D9/02/18 —]




‘CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzn, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

b
ﬁ,ﬁr ) {D.d.t.) per 4724114081996 - DR 696 el 21.12.1996

(UFFIERE SN, |\ 3SF (2044 lo

s Contrada Feliciolla

Tel. 099 4744745 . Fax 089.4744888 a mezo:
74010 STATTE (TA) .
Pattita VA 02736800737 [Jvettore [T cedente ‘,chssmnam
CESSPNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residerea, Partita IWA LLOGO DI DE (se di irictinzzo del ionario) E'VARIAZIGNI I

A
Via ¢ Gwss 658 (=M
L6100 AANTD 54) ;

DEL TRASPORTO V5, ORD. M. DEL [ inconto

; ] asaldo .
IMPORTO

Wik ¥
DESCRIZIONE DEl BEKI {natura e qualita)

A /CT@S,&ZLN L2 %g
00, €3 s 2 LoD DT
Qo/lu\?—ot?

\

N

TOTALE € _

L1 i %
Socania QRA FIRMA DEL CONDUCEMIE,
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  S————— H
cessionaria | ™|

ANNOTAZION] - YARISZIONS

AN - 'NUMERG PROGRESSIVE @ | FIRMA DEL CESSIONARID
! Z & L 'Y

{2} Sol0 i casp of Ltz in sostituzione Gl CertiTazNe fscale.
1607C033 f2) 12} Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441197 e successfve modificazioni.




. .- . .- ATTENZIONE: - -~

I fogll di questo boliettario sono in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singalo» e non & ricalco.

DICHIARAZIONI | S A

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M: 13 4 79e della Legge- 132/1987 .
A) TRASPORTQ DI COSE INCONTO PROPRIO. I, .. . . %
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG-3.500 R C RN
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto propnu n. -~ . )
d\chiara che le seguenti cose sono (*): oo ’ -
. . ‘
0 di sua proprieta; N « 0 da ess0 e!aborate Lrasformate riparate o similf; "
Ddaessoprodotieovendute; - T T 0O tenute in dep03|to in-relazione &l contrato di deposﬂo [ J—
Q prese in comodato; o -L 5 ' ad un contratto di mandaio ad acquistare 0 a vendere
- - T R » H

0 prese in locazione;

- Firma Ieggtblle del trtolane
{0 del slio legale rappresentante)

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

Il scitoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. . ,

.
r
W el A o .7 i
dichiara che le seguenti‘cese sond(*): -~ =~ Lot P
o di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

. ',1 \'4. P
™ chhlarara I'ipotesi u le Lpnte5| che noommo .-
N.B -~ dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspnnn oltre” che easere oocasmna!e, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella’licenza e va quindi aggmma a quella di cu! allz lettera’A),
-~ . Y

P . ~ N



[
sy

-

CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domicflio o Residenza, Partita IVA
.

s e T -DOCUMENTO DI TRASPORTOQ
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa (D.d.t.) eR. 4720e112.08.1996- 0.P.R. 696 del 21,12.1996

74121 TARANTO Via Cesaro Batfisti 657 ‘ . ;
T AR Fax BT N A% RS0
Partita iV .

a mezzo.
[ vettore [ cedente . [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio & Reﬂﬂenla‘ Fartita VA LEOGO DI E (s diverso gall ndi i e} E VARIAZIONI

bl(\(fb /]t(oC( (‘(
Slolla 1) | (e 1~

B
' CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. REL D In conto

[ a salio
IMPORTQ &2

DESCRIZIONE DEP BEN| (natiira e:qualitd)
WO B pl O T
d&vibhour  deCe 4 A

,//l)ﬁffdi heo ob Je 7 s
—

/
C
; /
-

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI H. coutl PESC KG PORTO

oA/ © | TOTALE €

_ cl ] Ll /7 ‘
. cedente A { FIRMA DEL CONDUCENTE ’y ;
Consegna o infzic trasporto a mezzo cessionari ?p b /bl ,V{ ﬂ d”7 At g /; AL /_//?/t'{?‘&_ '

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL cEssmw\?f !
=

¢

. {1} Sofo in caso di utilizzo in sostituziong cenifigazions fiscale,
651208033 e) {2} Alsensi delrart. 3, vomna 2, del D.R. 441/97% sfiscessite mooificarion,

t




P(‘G Qsﬂﬂ'ﬁ"‘l m [‘a.;ﬂ Har 5070k shsgsbasish
ATIENZIONE: D Helinl BInZe0 oY GW&FJAT I’SF"T

f\"(f
| fogli di questo bolletlario sono in carta chimica autonca% I8 £ s 1ERET.E004T

b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ¢ ﬁ‘rfa?g’@ R s oni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalca.

DICHIARAZIONI
ai sensi delf'art. 36 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legre 132/1087

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

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

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

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

o prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

| sottascritto, titolare di licenza ali‘autctrasporto di cose in contd proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ticomono.
N.B - dichiarazione BY va fata anche nel caso che il trasporto, olire che essere wceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta 2 guella di cui alla lettera A),



Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0017692/2019 del 28/10/2019 15:41:16

' IVECO ,
) ! MOTORS =/ BredaMenarinibus
(OFrCINE JoLLy  J), Ao wewss

DEUTZ v
S.r.J. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - Fs ORMIG|RF7eE

[ ]
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI et inny rumie !"FR =
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVAL! - @ im|motori v e
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI b RoTon

STATTE, Li 28/10/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

Prot. N. 2133/19

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 668,

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

MANODOPERA
DESCRIZIONE,
Controlli precollaudo ¢ verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Art. 80 C.d.S.

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

TOTALL 3,00

DESCRIZIONF TOTALE

Manodopera 60,00
Revisione periodica 150,00

N.B.: Inriferimento all’accertamento dei requisiti di idoneit alla circolazione ed omologazione, si fa presente
che tutti gli apparati comprese le applicazioni devono risultare efficienti ed in cotretto stato manutentivo,

La mancanza o il malfunzionamento di uno o pill apparati potrebbe influire negativamente sull’esito della
revisione periodica con la conseguente necessita di dover sottoporre il mezzo a nuova visita & prova previa
risoluzione delle non conformité eventualmente riscontrate.

Distintt saluti,

Tl 099.47497 fg}“ 099,474

Iheld
-

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALIL ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIAL] E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Elettriei
Sede: C.da Fellciolla — 74010 Statte (TA) — C.F./P. 1. 02736800737

&5 099.474.47.45 099.474.48.88
ofﬁcing'ol&sﬂ@gmgﬂ com g www.officinajolly.com H Officine Jolly Sriu




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2028643903 Data SDI: 27/11/2019 12:34

et L Formato Trasmissione: FPR]}
Mitiente Deslinatario .
Cificine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO2736800737 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale; 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
BB T T T T T S et e i it o e L o e e
Natura Documento | Numero : # ;_:‘h.?: . Dam ' Importo Totale
Fattura 721 I I 20194127 | EUR256,20
Causéle
Fattura split payment
ﬁeﬁég}'ﬁiiir{éé"?é&u}a e e e o S 1 e S {
Descrizione UM, - Qi ., Pr.Unitaric ~ Pr. Totale VA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 210,00 210,00 2%
663 CIG: ZF12AC2852 LAVORO N.467/2019 RIF, VS, PROT. IN
USCITA N.0019328/2019 DEL 21/11/2018 RIF. VS, DDT. 1001 NS. '
DDT.388 :

B giifra :.smﬁnortg ¢ e g o 55

Dati Anagrafici Vettore =~

A St e 3w A A 1 05 e

“Indirizzo Resa

Dati Colli

Dettagli Trasporto

"Dl Riepiiogg ™~ Tt
- Natura/Esigibilits IVA

ww ol o i sl ot g

Imponibile - o

S (scissione dei pagamenti)

210,00

Dati pagamenic

" Condizioni Pagamento

 Data Scadenza

[E—

Modalita

Pagamento completo




i

. Condizioni. Pagamento’ Maodatity . Data Scadenza

r

¥ T ¥
' . importo ¢ f Istituto” - | IBAN

Bonfico | 20200131

EUR 210,00

T15G0200815509000103125498

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: wimgr(0792

Versions Style 2.7

.t



i

: F - i 554
Arigada por fa Mobilitd noll'Area df Teranio

Spettle

OFFICINE JOLLY

C/da Feliciolla

74010 STATTE {TA)

FAX 099-4744888
Lavoro n. 467/2019

OGGETTO: BUS AL. 663 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG ZF12AC2852

Considerato che:
1. in data 20/11/2019 con ddt n°®1001 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto;
2. il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunto al prot. 17690/19 del 28/10/2019,
indica il costo totale dell'intervento, in € 210,00 + IVA;

si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. c

osto dell'intervento: € 210,00 + IVA;

empo di esecuzione dell'intervento: N.A.;

3 P
enale per ritardata consegna: N.A.;

4 g
aranzia sull'intervento: N.A.;

S. c
onsegna autobus: consegna ¢/o Amata Ns carico;

b. r
edazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.

7 C

ondizioni di pagamento: 40 gg DFFM.

Rif.:Ing, Pellicoro Domenico
Area Tecnica

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca




. B T s B e
Vi B 3 AP,

5 & ; ] oA,
Azlonde poe lo Mobilits eell'Aren o Toranto

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




FATTURAELETTRONICA

Id 5DL: 20286439023 Data SDI: 27/11[2019 12:34

e,

¢ AMAT SPA

| VIA CESARE BATTISTI 57
| 74100 - TARANTO - TA - IT
i | PavA: lTD2736800737 i P.IVA: TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733 s
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Datr Féﬁura '

e it ki

@ EUR 256,20

Pr. Llnxtmo I Totale

Descnziene R

B P PRI S AP A - A e e EERP N WL

V5. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS AUTOBUS AZIENDALE i Numero

216,00 210,00
663 CIG: ZF{2AC2862 LAVORO N.467/2019 RIF. VS, PROT. IN ;
USCITA N.0019328/2019 DEL 21/11/2048 RIF. VS. DDT. 1001 NS, | f
ODT.388 Z

Pagamento completo




v

S T

f.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSGNALE
verifica visits di accertamento sanitario del personala

“

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del Per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. R, del

data scadenze pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

‘tdata scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DeL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
vertfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i
IDATA
i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ..o Protoc. .o
iL CARPS UNITA' AAGG, E PR.RR.
FIRNMA




. i Bonfico 2020-01-31 ¢ EUR21000 |T1560200815809000103125498

Dali Trasmittente: M01641790702 - Progressiw Invio: wwmgrl0792

Versione Style 2.7

"*__.—w-"’_"‘"’"-

1. i
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eV

nATA U T
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o
-

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di azccertamanto sanitario del personals .

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® de
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del -perstipenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Defib. C.A. n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabi!i Delib. C.A. n. del

dzia scadenze pagamento indicata in fatlura

N

Dala scadenza pagamento

data scrdenza di pagamento prcsmt/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iz
DATE npr 2019 |FIRMADEL RES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' cONTABWA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione

U DLW

DATA ] F[?MMLB
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Pt Scade%ﬂé?\%ﬂrgﬁl}oo 60 GG, DR, _

Data scadenza pagamento

DAT /
Lyl

DATA FIRMA

per supervisione

F@;DEU;@SABILE
DAT,
1)/ [bor>

FIRMA DEL F(;—Z?TSABILE

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

IL RESPONSABILE L\‘IE'ITA' TECNICA
NOTE:

/]

Confarimanto del

4

iL CAPD UNITA' A2.GG. E PE.RR,

§
iDET A FIRMA
i
1




ARG,

a200

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &53)

A
&
i

£’

Y
-]
-
=
-
v

P

o SCENT
A —

SEZIONE 1 DITTA " ¢ O“Y " LAV.:WZMQ
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. | : \
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente In Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o q.zh 74 Blu(‘f LA
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l .
sede de! riparatore QK C AOO/( o M\ \9 Vv
3. ‘“Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- -
cedura) !

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto @K
“IN" della procedura)

163 |ozlilg | V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .
la procedura) @ < 9928 [ b\\lq

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus: s~ Q\" '] TS (w{ul 19 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- W Q /
cedura

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

10. Altri documenti:

N

< 5T

C I o d firma Data Note:
ontro oesegmto a.
Q\%‘/ N AL by
SEZIONE 2

/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ? W / Data fattura: 2,2///&17/0 Importo: €910 ~ +IVA
/ [

NOTE

Capo Unita Tecnica: firm& Datj[g (. 22,

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

pag. 1



<
* : Sp.A.

Aziendo por la Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 663)

Il giorno L@l ![llf, alle ore {2 t0 presso ia sede AMAT, si procede alla redazione del

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

S@LL}[ . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /19 del -
Sono presenti: \
- per AMAT: lM‘l‘\.u-‘-u& . In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Orgonizzaﬁvl:" par. 230 (min. 170).
- per AMAT: -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO ‘ D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)




M&p.&

Azionda por lo Mobilitd noll'Arca di Taranto

“Verbale di collaudo” | Dafa: 09/02/18 |

. | Mod. 4/2018 - AT

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricamblo Quantita Costo ticambi sostituiti
| NO

o
o~

V| @ N o] i AW N =

—
o

—
—r

—
N

—
(2]

—
P

—
(4]

—
O~

—
~

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

(barrare Il caso che ricorre)
i %ir@m\m ;

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




0019328/2019 del 21/11/2019 14:34:30

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

Lavoro n. 4467/2019

.\".-T;#iglkéggllzltaigilli!:iiJA

Agiondo pear la Mokihta nell Area di lorento

Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744888

OGGEITO: BUS AZ. 643 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCIC
CIG ZF12AC2852

Considerato che:

2

1.

R T < I

P
L
A=

in data 20/11/2019 con ddt n°1001 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 28/10/2019, assunto al prot. 17690/19 del 28/10/201%, indica
1 costo totale dell’intervento, in € 210,00 + IVA:
si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 210,00 + [VA;
tempo di esecuzione dell'infervento: N.A.;
penale per rilardata censegna: N.A.:
garanzia sull'lntervento: N.A.;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Ns carico:

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Fe! fmenico
Area Tecnica

[l Direttépré\Generale
Ing. Mapsignd Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT

“Ordine di esecvzione def laveri

Data: 09/02/18

]




BOLLA
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

i
3

Data 13/11/2019
Numero problema 72.452

Numero commessa L 0 ?' A@_

| Data registrazione: Autobus 0663

13/11/2019 09:31:24 Autista ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: :-_..‘D\EPGSI'T 0O

inserita da DE GIORGIO MICHELE

' AVARIA ~ 'PRECOLLAUDO DITTA JOLLY.

: - N -
1 L. ol e
- T B ~
!
|

Data Orano Operatorl lntervento esegmto

E$§6m“cc } ADSAL bt

| \DQg C"o&m(’)m MLO% h C‘CTA- S—S&LU

!i Invio ditta esterhg: = MU

. Collaudo ditta -

! esterna:

' Data e ora 'l‘El Ul { Q ]“1 272{ O

restituzione esercizio:
, Lielo.

Firma Operatore

13l ] 1/2019 AMAT S p.A. - Via Cesare Battlstl 657 - (Taranto) ' 1 dil



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017690/2019 del 28/10/2019 15:38:53

| WIS S
OFFICINE JOLLY DA& PO
; W6 =

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - T
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE Mwm
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI T IF !I‘ ER,.-,
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI ; i LTS FAAROVIARIA I7ALIANA
OLEODINAMC[ _ IDRODNAMIC[ _ PNEUMATICJ ]m lmo;q'['l MOTORI ORUPPO FARRDVIE DELLD STATO ITALIANT
STATTE, Li 28/10/2019
Prot. N. 2131/19 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, 663.

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

MANODOPERA

DESCRIZIONE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi dell’ex Axt. 80 C.d.S.

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

TOTALE 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALFE

Manodopera 60,00
Revisione periodica 150,00

N.B.: In riferimento all’accertamento dei requisiti di idoneita alla circolazione ed omologazione, si fa presente
che tutti gli apparati comprese le applicazioni devono risultare efficienti ed in corretto stato manutentivo.

La mancanza o il malfunzionamento di uno o pill apparati potrebbe influire negativamente sull’esito della
revisione periodica con la conseguente necessita di dover sottoporre il mezzo a nuova visite e prova previa
risoluzione delle non conformita eventualmente risconteate.

Distinti satuti.

QFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Fellciolla — 74010 Statte (TA) - C.F.JP. L 02736800737

& 099,474.47.45 099.474.48.88
ofﬂcine[a"zsr!@gmail, com -7 www.officinajolly com ﬁ Officine Jolly Sriu




v
ctn‘EME: Ditta. Dipendenza, Damicllio o Residenza, Pactita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

: Az:enda {)er la Mﬂbﬁ!ﬁ neH'AreadzTaranto Spa {D.d}.) 0rr. 572401 14.08.1996 - D.p R, 696 et 21,12, 1006
74121 TARANTO Via Cesare Baltst 657 J

s ‘Tl 099,756 Fax 099.7704247 NS, oM ol
I Pamta NA 00145330733 a mezzo;

:,. 1] vettore [[] cedente [7] cessionarie
} CESSIONARIO: Diita, Dipendenzz, Domicifio o Residenza, Paruta VA LUOGO DI DESTINAZIONE {5 drverso dallindirzzodel cessionana) € YARIAZIONI

- ils FowY
Nolle  (ia) ‘ Mk

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto

[ a saldo
IMPORTO

INTIT; DESCRIZIONE DEI BEN| (natiirare qualita)
A | gilopes sl 663 Tae
Lephove  HC(C ¢

lrake ff o ‘

—

Wopus  RE oo Je i

E—
_—
5
.
)

C

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

b [/f S.ﬁ

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N, COLLI

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
o

R SRS VIR I U R L_x\
Consegna o inizio trasportc @ mezzo C::ﬁs:;‘i‘,o ,}0 '/{I/,/l / g I@ 9 (/ }’ W\

. . {2} Sol in caso df tilizz in sostituziane GomCBAcazione fiscale,
651203033(a) {2) Ai sensi gell'art. 3, comma 2, de! D,BR. 441/97 e successhve madificazion]




L2 T fEES o
9 8 e T e .1“-'“'.-.55:? Al ! sy gy
_n aquz—ixrﬁ'i ‘:..“}“‘ T‘W“d" Ei’

ATM)I_\IB&; mnp.r?.‘&m 04 *&j:{m

| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica autoﬁc&&aﬁ\éﬁéﬁ m?i i‘?‘E,, :gsjﬁ‘

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diCEEH .amjﬂe'\\ﬂ,,.ﬁmamm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguentl cose sono (*):

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

a da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

@ prese in comiodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziong;

Firma leggfbile del titolare - |
{0 del suo legale rappresentante) |

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

H sottescritto, titolare di licenza all’z2utotrasporta di cose in conto propric n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; O prese in comadato; Q prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipetesi o lo ipatesi che Acomona.
N.B - dichiarazione B) va fatts anche nel caso che I trasparto, ol cho essere occasionale, comprende ¢ose che nentrano fra quelle previste
nella livenza ¢ va quindi aggiuma a quella di cui ofla lettera AL




! CEDENTE; Ditla, Dipendenra, Doimicilio o Residenza, Parlita VA

-

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ops. 47200 14.08.1996- DR, 696 dol 21.12.1996

N, 969 derljlgl/(.l Lolo)

a mezzo:
[] vettore [7 ecedente

[] cessienario

CESSIONARIO: Ditia, Dlpendenza, Domigifio ¢ Residenza, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dall'indisiza dof cessionaric) E VARIAZIONI

Diis  Tpod

|PEA

Sl ($o)

CALSALE DEL TRASPORTO

VS DRO. N DEL

[ in conto

vl [ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¢ |
A | Whpy p7 663 e

T (et Upo

-

Pl RA 6.

‘ASPETTB ESTERIDRE DEI BEKI H. cowu PESC KG PORTO
A VKA TOTALE €
OR [} a, Do 00 Reside D OR L) RO
b
L )
ATA 2} DUCENTE
o L cedente @ g
onsegna o inizio trasporto a mezzo “ossonas I /llf{ 9 I 0 g "P

ANNOTAZION! - VARIAZION]

HUMERD PROGRESSIVD?

<) g
%\(

651203033 2)

(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzio 2t e,
modiffcazionk.

{2) Ai sensi deli'an, 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e puccessive
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- “1'9.\“ al L{: E»g"ﬂ &y
ATT ENZ'ON Se0 eial o T s OTH ARAT ! FEMY
{ fogh di questo boflettario sono in carta chimica autSASHUERRZ 7a™ MH3ET GE0.IsT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ditffﬁﬂﬁﬂba’s)mp‘gm@gamm
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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRID
FER 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 proprieta; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B TRASPORTC GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dithiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; Qprese in comodato; @ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna leggibile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o1& 1potesi che ncormnn
N.B - dichiorazione B} va fatta anche nel Gaso ¢he il trasporto, olire che essere occas:onate comprende cose che rienbrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi _aggxunta a quella di cui alla lettera A).
-~ L

- -



‘. PEDDHE D, D'wpendenza. Darleilio o Residenza, Partita VA
I

"* X ""‘" Cnntrada Fellcxoila o8
744745 - Fax 09_9 AT448

Tol 0994 4010 STATTE (7A)

Paﬂﬂ& WA 02735500737

a?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©.rR 472061 14.08.1006 - D.RR. 698 del 21.12.1005

N.ﬂi de! LZO‘UZC)\ p|

a mezzo;
[ cedente .gc;essionario

[] vettore

SIGNARIO; Ditta, Dipendenza, Doimiailio o Residerza, Panita Iva
— C ‘?
A"Mt A

LUOGE DI DESTINAZICNE (s2 diverso dalindinzzo del cessianaris] E VARWZION!

Vial Razissi 6

A=

TZLOD q}%ﬂmu’o ECJ)

[ inconte
] asaldo

TOTALE €

T Y

——

Consegna o inizio trasporto @ mezo ———=
cessionario

2 (8 A8 2

AHNGTAZION] - VARWAZION) NUMERQ PROGRESSIVO 2 T CESSIBNARID,
18070033 (1) Solc i caso di wiilizzo in sostituzione deliz certificazione fiscale,
2] (2} Al sensi defar, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion),




C. .~ ATYENZIONE:

- l-fogli 'di questo bollettano sono in carta chimica autoncarcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogho singolo» € non a ricalco.

AR DR
DICHIARAZIONI . S e
ai sensi dell’ art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/198? )
N - Lo e
A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO y wo v -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A K. 3. 500 v R

II sottoscritto, titolare di licenza ailautotrasporto di cose in conto propno n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- 7. Dda esso elaborate; trasformate nparate 0 slmal, \
M)

r di sua proprietd; .

O da esso prodotte 0 vendte; -~4 "o tenute in deposito i in refannne al contratto di depdsite o

o prese in comedato; - '+ e ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
oY K :_ 3 5, . ,-..‘l "~

 prese In locazione; o o

N
%

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

B} TRASPCRTO QCCASIONALE B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autetrasporte di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
\ LT

A
Q di sua proprietd; Dprése in comadato; *,. O prese In locazione;, \

e costituiscono trasporte occasionale per 1e seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipatesi o le ipotesi che ficormono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



€ Uolirzare d reting perl contesim] di Eum. [1A) sensi deffart, A, commaz del DPA 44157 & SUCck tive foddeazion,

CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA

. OFFICINE JOLLY SR |
Tef - 4Coqtrada Feliciofia

744745 . Fax 0195 47448
74010 STATTE (TA) "

% DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
’ FA.ITURA (DR, 472 def 14.08-1998 - DFR. 696 del 21-12-1996)

N. %Fé def /( ?)Lf/t \’ZOLQ

amezzo: [ ] vettore [ cedente Ecessionario

CESSH!

1G: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

T304

LUOGO DI DESTINAZIONE (58 & diverso dall'indiizzo del cessianario) E VARIAZIONI

V\ACC %Qwﬁnl St

\ =

| IMPORTO |
IMPONIBILE H

. TOTALE

VQ W AN —? &
W A3l Ron L |
_-——-’;';_—/d '
T
ja T |
/ // I
// :
d
/ i
/
/
/
RIFERIMENTT -~ TOTALE@
ALIQUOTA % % 20% % % % %
IMPONIBILE ! | l
VA | i t ’
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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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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




BOLLA Data 131112019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 72.452

Numero commessa

o lo 2482,

j Data registrazione: Autobus 0663

 13/11/2019 09:31:24 Autista ~ ETTORRE MARIANNA )
| Localité;;;;ria: . ~DEPQGSITO |

lns_e;ita_;i:_ ~ DEGIORGlOMICHELE

avARA 'PRECOLLAUDO DITTA JOLLY. o

1
l

' Data - Orariq - Operatori - Intervento eseguito:

N —— ————— 4__—__'_—_—____
" Invio ditta esterna: = M(Z/
Collaudo ditta
. esterna; .
J
i Data e ora

' restituzione eser_cizio;

Firma Operatore

13/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




FA'T\'TURA ELETTRONICA

W

-

Id SDI: 2028719283 Data SDI: 27/11/2019 12:42

Formato Trasmissione: FPR12

; 966-088-987-089 NS. DDT.381-380-382-379

 Mittente - " Destinatario
Officine Jolly s AMAT SPA
~C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTIE-TA- [T 74100 - TARANTOQ - TA- [T
P.IVA: TD2736800737 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
3 Bati Eaticra ™ U, e ey x s e oonrany i ke et it e £ e i .
Natura Documento 3 Numero * Data ) ! Importo Totale
. - 1 . N -1_.. . N " s i Fa
Fattura 724 C 20191127 EUR 366,00
Causale .
Fattura sglit payment
[ Detfaglio linee Fattura™ 77~ 7 U e o T
Descriziohe {oum Q& Pr Unitario © Pr. Totale -
VS. DARE PER IMMATRICOLAZIONE VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 ' 300,00 300,00 22%
735-736-737-738 ClG: 2C92ACEB89 LAVORO N.474/2019 RIF. VS. | ]
PROT. IN USCITA N.0019556/2019 DEL 25/11/2019 RIF. VS. DDT. ! :

| Dati Trasporte

g U S SR g

Dati Anagrafici Vettore . ""‘_l'hdi’ﬁ'zia"ﬁééa" o . N
Dettagli Trasporto Dati Colli
s 3 B i h e wes e e  w K, ' AR S UURS TN SO Y SO S R
Natura/Esigibilit [VA : Imgonibile

S (scissione dei pagamenti)

300,00 66,00

| Datipagamento .o oo oE

" ‘Modalits ’ Data Scadenza

- Condizioni Pagamento

Pagamento completo




Conidizioni Pagamente. "' Modafita :* DatdScadenza ' Importo - | Istitifo | IBAN

" ' i . - w : a ¥ ant - - "

| Bonifico 2020-01-31 EUR 300,00 M&G0200815803000103125498

Dati Trasmitients: [T01641730702 - Progressive Invio: wmgrl0795

Versiong Style 2.7

Qz B H0Y.208

A ™ th AT Lt i

@_&Tn



S T U

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2028719283 Data SDI: 27/11/72019 12:42
Formato Trasmissione: FPR12

Deshnatarm

; Oificine Jolly sil AMAT SPA

f C.da Felicidllasn ; VlA CESARE BATTISTI 657
! 74010 - STATIE - TA-TT | 74100 - TARANTO - TA- [T
j P.IVA: MO2736800737 . P.VA: 100148330733
Cod. Fiscale: 02736800737 ; Cod. Fiscale: 00145330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicks: BWKJIPTT

f Dati Faﬁura ; | .
Natura Dncumento " Nurhero - ! lmpn Ho T otalc -
- Fattura 724 el - 2019-11-27 FUR 365,00

Fattura spht paymerrt

Dsznzlcme B

S ,.‘;._ [P f‘..,..'.a.,w R L T e

VS DARE PER IMMATF{\CDI.AZONE VS AUTOBUS AZ!ENDALE . Numero i
 735-726-T37-738 CIG: ZC92ACEBBY LAVORO NATA/2019 RIF. VS, |
* PROT. IN USCITA N.0019556/2019 DEL 25/11/2018 RIF. VS, DDT. i ’
965-958-987-989 NS, DDT 381 -380-382 379

Déttagli Trasporto”

s (smssmne dei pagamentl) = 22 % 300,00 . 66,00

i Data Scadenza

Pagamento completo




v

77
=i

UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e confratio

LFFICIO PERSONALE -
verifics visite di accerfamanto sanitario del parsonals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o de! ' l
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® dal
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n, dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Detib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dalz scadenza pagamanto

data scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ . ) per supervisione
ILRESP. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO DATA |F'RMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IDATE
!

i

_Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

varifica conferimento incarice

Conferimento del .......ocooveevii, Prot..o
1L CAPD UNITA" AA.GG. E PE.RR.
JFIRMA




i Bonifico

1 TM5G0200815609000103125408

Dati Trasmittenta: [TO1641780702 - Progressivo Invio: wmar00796

vVersione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE N
verifice visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pei supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data sc:;denza pagamenio indicata in fatlura

AN

Dala scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta / ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
MA,
DATA 1 FIRMA DEL RESPPN i [L RESP. UNITA' TECNICA
7 gAY, 70 et
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIW‘EIL NCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
L PEr supernvisio

DATA

U Q-

e

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 (;_j) £ i

VDETA FIRNA
§ 1
x i

Data scadenza pagamento DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
J/!|doz
DATA FIRMA T RESEONSABTEUNITA-TEENICA
per supervisione
Daa'%?[b FIRMA DEL RESEONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: g
verifica conferimento incarico
:
Conferimento del .......cooeeeeevivieeeeiiiins Proto e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. 1’
(1)




— g 5
! S.pA. %g

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:M( 5N AL%?)Q’

SEZIONE 1 DITTA 0&1& N LAV.;{JJ,Lr/zmg

AUTORIZZAZIONE ESSANF. | / / \
Protocollo e data ’ “.06 ke 53} 532 539
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c::enii:]el:sl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
UgL - 4o .
1. Bolla di avaria officina gw C —-}UHS} —tf& \SH-H / /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a DAL 926 -
sede del riparatore QK C AL NS IE’\M\ \ﬁ v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/\ [/
“III” della procedura) o e 495“‘0 %\/h 9 v /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \
la procedura) QK C 9555 |5 M]‘19 v
o . AL DY) V... /
6. ‘ D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ol o AL 29 46‘4/\ ln9 [ e k‘.

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

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
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:
MM- X0.0\ ble

SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Hﬁh Data fattura: _Z.T/L(/ M Importo: € ?00)’—+IVA
: . f i v

NOTE
_ f
Capo Unita Tecnica: ﬁrma—’% Datfb%/ i / o],

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0019556/2019 del 25/11/2019 14:29:42

m&;&

Awondo per io Mokadid nelf Area o) lareale

Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciclla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n. 474/2019

OGGETTO: BUS AZ. 735-7346-737-738 - Ordine di esecuzione del lavorl per IMMATRICOLAZIONE
CIG IC92ACEé8¢9

Considerato che:

1. il preventivo, pervenuto in data 22/11/2019, assunto al prot, 19510/19 del 25/11/2019, indica
il costo totale dell'intervento, in € 300,00 + [VA:

e ——

si emette 'ordine di esecuzione del laver alle seguent! condizioni:
1. costo dell’intervento: € 300,00 + |VA:
tempo di esecuzione dell'intervento: N.A.:
penale per ritardata consegna: N.A.;
garanzia sull'intervento: N.A,;
consegna autobus: consegna c/o Amata Ns carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: NLA.

Condizioni di pagamento: 0 gg DFFM.

Rif.:Ing. %nlco
Aren Tecnlc

N o oa N

Il Direffore Genergle
ing. o Dicecca

Iiod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del lavori " Daia: 09/02/18 j

= % el e ST




001%510/2012 del 25/31/2019 10:33:21

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

IVECO Y,

@‘FIE!NE JoLLy A\, A Seen

DEUTZ

S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED i — m it
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM Y
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI Lo s e '

r o4
7y REY
HETE PERROVIAINA ITALIANA

GRUPPO FERRDYIZ DELLO STATD ITALIANE

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALl =071 i
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI ~ PNEUMATICI @ imlm 0!:0 F‘l

STATTE, Li 22/11/2019

PROT. N. 2269/19
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 ~ TARANTO
OGGETTO: IMMATRICOLAZIONE BUS N. 735 ~ 736 — 737 - 738.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo quanto segue:

Deserizione Q.ia? Importo €. Totale €.

Precollaudo e assistenza tecnica [ 4] 75,00 300,00

TOTALE €. 300,00+ 1VA

Attendiamo Vs, ordinative per emissione fattura.

OFFICINE JOLEY S.R.L.
Contrada falkiolla

Tel. GW 7‘}4%

Distinti saluti.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVAL]
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) ~ C.F./P. 1. 02736800737

o 099.474.47.45 088,474.48.88
@aﬂiclnegbﬂzsd@gmaﬂ. com & www.offfcinafolly.com H Officine Jolly Sriu



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 12.09.1096 - DPR, 696 osl 21.12.1906

P4 LA 2048

Sxef? Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 . Fax 099, 4744888

74010 STATTE (TA) a mezzo:
Partita VA 02736800737 ] vettore [] cedente _‘gé%sionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio © Residenza, Partita MA WOGE O DESTINAZONE (s¢ diverse dallindinzzo del cassioriario) E VARIAZIONI

By A BN .
Iy @ s ogt PV ‘

AR - TIRAN G

CAUSALE DEL TRASPORTO VS; ORD. N. DEL I:' in conta"

‘WMW%WM& [] asaldo,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natufa erqualltd) | IMPORTQ 4

@(0(\9@)6_% f\lN FICNS o

MEIS MXOR6 NEL 15 /M/49- L
LRGN ALBANZ $12/0 L

\
N

N

ASPETTO ESTERIORE PR BENI N oow FESG KG PORTO !
. - I
A Q vl _ TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Reside d R

II!‘I\IW..‘_J
.tm‘|1

) DAY FRMA DELOO Pl
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo -1 96d20la, 6! S /
cessionario |\, {
ANNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERD PROGRESSIVD = 8 /—-q.—'
;

, (1) Solo jn casa ol utitzo 1n SUShuzione della cartific
1607C033 t2) - {2) Al sengi deifant. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive m




ATIENZIONE: "« . ., W

I fogll di questo bol[ettarlo sono in carta chimica autorlcalcante A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di” compﬂare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. it -

3

S DICHIARAZIONI -
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1_32/198? B

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PRORRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A'KG. 3. 500

I} sottoseritto, titolare di ficenza all'autatrasporto cfi cose in conto proprio n :
dichiara che le seguenti cose sono (¥): : ’

0 di sua proprieta; ‘ 01 da esso elaborate, wrasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relezicne al contratto di deposito o
O prese in comodate; ¢ .+ ad un contratto di mandatc ad acquistare o a vendere;
: . T ,
; " ' . . . J o i

Q prese in locazione;

v . e - " Firma leggibilé del fitolare .
{o del suo legale rappresentante)

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent! cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comodato; a prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'
— T

'_{* Dichiarare I |potesn 0 [e ipotesi che ricormono.

N:B - dlchlarauone B) va fatw anche nel caso che il trasparte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quelta di cut alla lettera A),

ks
an



CEDENTE: Dinta, Dipendenza, DommH io 0 Residenza, Pantita VA

m IEEHIE JBLLY..

< Cuontrada Feliciolla
TBI 099 4744745 . Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Pariita IVA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.PR. 472 de| 14,08,1996 - D.PR. 696 del 21,12,1996

N. %’gz dei !Jé!/{.fhz.&l.?l

.
] vettore ] cedente | cessionario

CESSIONARD:W Residenza, Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE {so diversa datl‘intfirizo del cessionaria) E VARIAZIONI

N © =TS 653

AT

HARD STAM I

CAUSALE DEL TRASPORTO

Wwwm

VS, ORDW N. DEL

(3 in conto
[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qiialifa)

IMPORTO &

MOR0S 672 N TEST o
el MO 493 Ly .
S LA QALK |
_ loKE fleo S / —
yd |
e !
’ B

?SPEHOESTER‘DREMWB“ \'/g—fjt\ - o . TOTALE € ‘
"VETTORE? Ditta, Domicilic o Residenza DATA E,ORA DEL RITIRO ]  FRME |

||=.\..\

1

DATA

Ub 1441

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

_ 0BHeaB
cesslonario

FIR NDUCENTE

slo3,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO

. ,\/OJ,LG{

1607CD33 (a)

(1) Solg in caso di utiizze in sostitigiene detla certifcazione fiscale,
2] A sens! delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoncalcante . ca
Per non produrre involontarie trascriziont, si brega di. compilare ® ‘e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI o
, al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant, L:del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987;

A} TRASPCRTO Df COSE IN CONTQ PROPRIO Yt
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG&.'3.500

|l sottoscritto, titolare ¢l licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*); . T ot
0 di sua proprietd; @ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili';"

0 da esso prodotte © vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

O pirese in comodato; ,-': v . ad un contratio 9i mantjatn ad ?cqu[starp oa yepdere;

0 prese in locazione;

. L * Fifma legdibile del titotare _
(o del suo legale rappresentante)

}.. PR [ ‘ - L
| :

L VYA I

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipntesl ¢he ricorreno. - ' -

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il tragporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A).

.




€ rizzare A recino per contesioni 1 Eurt. (1A sensl deflart 3, comma2, del DPR 441537 & suczesatve madificazionl.

CEDENTE: Ditta, Digendsnza, Domiciic o Residgnza, Partita IVA

X" DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D FA]TUR.A [D.FR. 472 del 14-08-19946 - D.RR, €96 el 21-12-1996)

@%@F@Eﬁ%m D8O Mlis

- Fax 099.4744588
T eI TR A

mawmmssaoo?w _ )
P a mezzo: D vettore I:' cedente cessionario

CESSICNARIO: Din‘a.iimrjdenza, Donicilio ¢ Residenza LUOGO D CESTINAZIONE (se & diverso daliindirzzo del cessionario} E VARIAZIONI
B SPA |
WA CaaTIsTL Sk LADY

God, Flsc, FoA b

L0 TR0 (A

QUANTITA | DESCRIZIONE BENI (natura e qualita)
RUTOHUS f Lz (& F24
(ZR TR W L
WE AW 58 ¥ .
AS/ A8 -
[/

IMPORTO

' IMPONIBILE 3

S e | TOTALE

PREZZ0

RIFERIMENT: ~

TOTALE[€]

PAGAMENTO

ALIQUOTA

% 20% % % % %

IMPONBILE

VA 1
VETTORE: DITTA, DOMICILIC O o :

comons s Demendemie | A3 101,
A VIS™

M Col

PESOKG.

made in Indenesia - Importato da AM.5. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzicne;
| 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 € 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) TRASPORTOQ 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 seguenti cose sono (*):

n.
[ ] disua proprieta; [ 1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili
| ] daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
L] prese in comodato; [[] dideposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentants)
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 titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

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




ELRRLzare [l retino per | centzsiml &1 Evro.  [1Ad sensl deflart 3, comma2, del DR 441757 £ sucrestive modificazionl.

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

Tor vp A e

(8 aETE Sy,

" Contiada f:ellcuoila
HauTas. | T?'é 099)4744333

Paria WA 02736800737

> DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
l:] FA.ITURA {D.PR. 472 dal 14-08-1996 - D.PR, 636 del 21-12-1596)

> L A

& mezzo: D vettore D cedente JE’/cessionario

CESSIONARIO; Ditta, DWQ@: Residenza

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cassionaric) E VARIAZIONI

WA @ BT b

A2

Cod. Fisc.

QUANTITA J

TUAD O TR

P IVA

Q0 (DA

DESCRIZIONE BENI {natira e qualita)

futdeal Ad.le A

IMPORTQ,

'_ IMPONIBILE TOTALE.

e 2R W e ugile

MEVS AN 449

QL A’g“/w

Q

RIFERIMENTI ~

TOTALE[E]
PAGAMENTO 1
ALIQUOTA % % 20% % % % %

IMPONIBILE

VA

DATA EORA DEL R

VETTORE;: DITTA, DOMICILIO'G RESIDE

Cansegna o inizio trasporto a mezzo [ cedenle&essionaﬂc

A

N.Cow

|Tssn K.

1 _.l | | | —
ALN BT —
M il > 7

made in Indonesia - Importate da AN.S. International s.rl. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it



Attenzione:

| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrlzmm si prega di compilare le dlachlaraZ|on| sottostanti a foglro singo-
Io enona ricalco. ca ot
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.

II sottoscritto titolare di licenza: all autotrasporto d| cose in conto’ proprlo i

n. , dichiara che Ie seguenti cose sono (*):
[1 disua proprieta; [_] da essoelaborate, trasformate nparate o simili;
[]  daesso prodotte o vendute; [] tenutei in deposito i in relz;one al contratto
[ prese in comodato; []  di deposito o un contratto di mandato
[]  prese in locazione; [0  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
_ ‘e .

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
]  disua proprieta: [_] prese in comodato; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ieggi'bile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.
+ N'B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto; oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle

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



- CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domicilio o Residenza, Parita VA

Azlerida per la Mobiita nelArea i Taranto 8pa
- - - T4121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel 009.73561 Fax 089,7704247.
Parita IVA 00148330733

e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.} ©rr 4724014.05.1996- DR, 696 det 21.12 199

N. 9?/6 .del- V/I‘S |”Li(/ jlg;{ ‘l‘>‘

a mezzo:
[ vettore ] cedeme

[] cessionario

CESSIQNARID; Ditia, Dipendenza, Domvicilio o Residenza, Panita A

Difs  Tyoce /

LUGSQ BI RESTINAZIGNE (s¢ dhverso Callinditizadal cessionarie) E VARIAZION

sele ()

[0

CAUSALE DEL TRASPORTO

W3

VS, ORD. K. DEL

(] in conto
[} asaldo
IMPQRTO '

J D gc':’{ oL nomg

P e CLE

“ N -
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (. BORTO
] L Vl o . | TorALE €
i NETTORE; Ditia, Doiicilio:o Residenia | :

: Ll I Lol

cedente

|
’\
cessionario, | TJ |

' Cansegna o inizio trasporto 8 mezzo

(A Wrﬁ:

AMNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROCABG1A0 - |

» $51203033/a)

(1) Soia in caso of utilizzo in sostituzione Mews centificazione fiscare.;
{2) Ai sersi dell'art. 3,'comma 2, del D FR. 441/97 e suceessive modificaziont




g2 Enae s i SN R bhSiA
ATTENZION;:KW Haginti d w:?., oV OTHIRAT ety | -
| fogli di questo bolletiario sono incarta chimica autoﬁc%an?f S0 o PORET 0T
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega dmbn@l&eﬂ%’”&'eﬁh&ﬁmom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTG PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sattoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporio di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all‘autotrasponto di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

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

1
M Dichiarare 1" |p01251 ole IpotesE ¢ha ricarrong.
N.B - dichiarazione B) va Tatta anche nel caso. o I trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
f nefla lieenza & va quindt aggiunta a qustia di cui 2lia lettera A).
P T A

i
/



CEDENKTE: Dit:a, Diperdenza, Domiciic o Residenza, Panita VA

" .~ Azenda perla Mobilita nell’Area di Taranlo ;:a

74121 TARANTO Via Cesara Balfisti 657. . .

T6l.089.73561 Fax 039.7794247
- Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d.t.) oes 47!ue114081996 D.PR, 696 de! 21.12.1996

R RRTENT

a merzo;
[C] vettore [[] cedente

[T cessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dipendenza. Domicifio o Residanza, Partta VA

Dl \OCL\/

LUDGO DI DESTINAZIONE [ze diverso dallindinzra del cessionaso) E VARIAZION!

Salg s)

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASf0208  »7

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e.qualita)

V5 QRD. H,

DEL

e

1 in conto
[ ] asaldo

£51

{1t 7 (,’91 (oD oG

ASPETTO ESTERIORE GEI GENY

A

YETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

N. COLLI

PORTO

TOTALE €

| | I | r\

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo S
- cessionario

Faull
T /W‘ }47

AHNOTAZIONT - VARMAZION

HUMERD PMRTN 24 DEL CESSramic l

| 6512D3033(2)

(1) Soto in caso i utilzze'n snehtuznane de zunzfé‘w’h\.
(2) At sensfdell'an. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e succ izloni



ri SANEET ii*'rg"i'i“'ii- 5 i
A_,'lwiﬁﬂ S orrews Y OTEREAT 1SN

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorm"&érfg 757 FR ST
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega b‘ﬁéémﬁ”‘% "ls‘ﬂ l&taSrazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]I
ai 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 CONTQ PROFPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

0 di sua proprieta; @ da esso elaborate, trasformate, riparate o similis

O da esso prodotie o vendute; 0 tenufe in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione,;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. di sta proprietd; 0 prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
)

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare 1potesi o le ipotesi che rcomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel saso che i trasporin, olre che essere occasionale, comprende cose che rienirano fra quelle previste
nella licenza € va quind aggiunta a quelta di‘cui alla lettera A},



R e e i e b

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domuicilio o Residenza, Partita IVA
A

l'\

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o 22 cer14.08.1506 . 0.5 R. 696 ol 20.12.1996

N.ﬂB_(?_ del /_‘<S \:\Izgf[_ej

8 mezzo:
[K] cedente

7] vettore [ cessionario

CESSIORARID. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

\T\A SNoaf

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall indirizzode! cessionanc) £ VARIAZION)

)

SR ANE

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualltd)

wos  AZ. 02 Tag

DEL

V5. ORD. N

] in conto

[] asalde
{MPORTO !

\MMATRACOLA TA UL

B
!
/

/

TOTALE €

C inizio t 1t cedente DATA FIRMA DELCONDU E \-g
0Nsegna o fnizio trasporto a Moz ————— i
i - cesstoraric j;é\\p g IA _,Q|3¢‘L\"" P-h-\ \ W v

ANNOTAZIONI - VARWZION! MUMERQ PR

}LL-(C_“

t1) Solo in caso di wtikizza in sostituzione defta centificazione fiscale.
{2} Al sersi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 g successive mogificozion!,

651203033 (a)




- - o e qf‘*s"llﬁﬂf_y’,
ATTENZIONF'{-E;F ﬂE?aTrd 'f:';ﬂ-” ﬁ .‘ i
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autbrﬁ‘s.ﬂ_aﬂi‘;u%&u Dl

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega QEWE“{@%,,F q:hgh .ﬁgwﬁl\-?
sottostanti va foglio singolo» e non a ricalco. ESTOLEAM 00 f;}‘g‘:i: ‘gi'”
4 5

DICHIARAZIONI
ai senst deflart. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

li sottoscritte, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

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

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendeye;

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propria n. ,

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

e costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorrano,
N.B - dichiararione B} va faito anche nel casa che il trasporto, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrand (ra quelle previste
nella licenzz @ va quindi aggiunta a queila di cui alia tettera A).

.I.nl_\,.N.} .; " ] S?\TS*ESA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

" Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto Spa
~ 74121 TARANTO Via Cesara Batfisti 657
Tel.089.73561 Fax 089.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr: 472 el 14.08.1995- DR, 696 el 20.12.1996

: = ] LA
N. lfSl dei | L3 14a i
a MmezzQ:

[] vettore R] cedente- [ ] cessionario

CESSIONARI; Dirta, Dipendenca, Domciio o Resdenza, Parita IVA

LUOGO T DESTINAZIONE [5e dhversd dat mdirizrodel cessonanol € YARIAZION!

| =N

E}\WA_ S

AT T

CAUSALE DEL TRASPORTO

MO

V&, ORD. H. DEL

[ in conto
] asalde
IMPORTG 4

LA AT & CalAa O

e e

ASPETTO ESTERICRE OF1 BEM

A ‘ A

PORTO

TOTALE €

cedente

LConsegna o inizio trasporto a mezzo ——
—cessionario

QAL FIRMA DEL CONDUCENIE

:3"‘“"\7)

RROTAZION - VARAZIONT

-

651203033(2)

~

(1) Sole in czso df utiizo In sostituzione da)?
(2) Al sensi delfare. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e

ffcazione fiscate,
emodrﬁcazﬁonl



folampyRisby isd Shicu slasty sbngiss
ATTENZION ‘4’1'5 Tz Slidorh slvety shasiss)

3 iF: r.-a,,'j‘- 3’ '*'m;,,aga,‘a,, s
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aut(:ch_1 -Jb r X % 060 15T

Per non produrme involontarie trascrizioni, si prega gbw hlaazmn]
sottostanti «a foglio singolos & non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 13271987

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

Il sottascritto, titofare di licenza alY'autgtrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

a prese In locazione;

Firma leggikile del titolare
(0 det suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

1| sottoseritto, titolare di licenza all'autatrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigerze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante}

{*) Dighiarare Uipotesi ¢ le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazions B) va falta anche nel caso che if Trasporto, olre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza & v quindi aggiunta a quella di ol alta letera A).
' -

I




/ BOLLA ~. | Data 15/10/2614
DI SEGNALAZIONE AVARIA : (RSO PR ois sy
Data registrazione: Autobus. | 0735 o
15/10/2019 15:09:14 ~Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: -‘ DEP S
inserita da: INCARDONA SEBASTlArNO‘
AVARIA IMMATRICOLAZIONE -

Data - Orario - Operatori - Inlervento eseguito: “ZS') (d [Q B@g PESdee (A

invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora %lu\ \Q . ‘)'l 9_7:5—5'

restituzione esercizio:

Firma Operatore

13/10,2019 AMA'T Sp.AL - Via Cesae Batt sti. 637 - (Taranto) -
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\BOLLA N et 14110/2010
 Numero problema 71.456
DI SEGNALAZIONE AVARIA | /055'3"f

Numero commessa

Data registrazione: ' Autobus 0736
14/10/2019 18:56:10 Autista SCRE.DO VINCENZO
Localita avaria: DEP,

inserita da: DI PONZlO CATALDO
AVARIA IMMATRICOLAZIONE

!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: QZ(IL‘ 8 l\d )UG% PCHI(:MLI })Qg% ._@jw

%%QEMMM GEDdelR. © ﬁ&gcm_gﬁk
Connia @2 sl st Dol o8 i1t Ds v

ISV %@oﬂmo&m@{ pol e M A &ao@?mm

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora 2§l Lt\t‘e ()I 04,5

restituzione esercizio:

irma Operatore

14/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesa-e Battisti, 657 - (Taranto) |




RRE
. e
1

&
v

L
1
Lood

7 G

BOLLA_ . Data - 14/10/2015
E Numero problema 71.457
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
/ - g Numero commessa {0653
Data registrazione: Autobus 0737
14/10/2019 18:56:59 _ Autista SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP_
inserita da: DI PONZIO CATALDO ]
AVARIA IMMATRICOLAZIONE o o

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ([ [ Cl Ii ﬁ) 22@ ?’)Q%(g—l&['f K
: ' — : 4 | v e

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta QMM Y:L (; Dh W 4 AaSf veo

estema: .;.-__mwygpﬁa \roﬂsv&fﬂ\fsﬂz‘u’k 2 b & B{J%
o ot WP Al ko o Hagceow D
@o%yﬂ .Qgr Lo)x’r \}’

Data e ora iﬁc// l”

restituzione esercizio:

it pgratorg’




BOLLA ' Data 141012015
DI SESNALAZIONE AVARIA | (Mol Pt ere  Jiag
Data regist-razione: 5 Autobué 0758" | |
14/10/2019 18:57:47 : Autista ~ SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP, | - R
inserita da: DI PONZIO CATALDO |
AVARIA INMATRICOLAZIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: O\Q"N- /"{ YLC Highie 4l o0 -QoleR

[

A
oY o Adbore o 1&fufiy
/ —1—1

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora Zgl LL-[ (£ 1(19'-%3’5"

restituzione esercizio:

Firma Operatore

PR N i s L N el ad
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' {:ATTURA ELETTRONICA

Id SDI1: 2060975509 Data SDI: 02/12/2019 14:56
Formato Trasmissione: FPR12

Witiaris

. Destinatario T

Officine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE - TA-IT

P.IVA: ITD2736800737

Coxdl. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: {TO0146330733

Cod. Fiscale: 00145330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

CBaf Bt Tt e e e e

Natura Documento

" Numero " Data

L T BN L NN . R b L2 S A e I VNASAGRS S 1 1 MY+ B AP bl A e st e s 10 g

s m e i e e e e it
}
P

Importo Totale

Fattura 74

EUR 4.808,98

Causale

Descrizione

- . i '.x;_:';m. _:* - J—
Fattura split payment
Eistiagiio finse Bt = T - T §

UM QR ! Pr.Unitario . Pr.Towle ; (VA

V8. DARE PER LAVCRI ESEGUITI SU VS, V8. BUS AZIENDALE
N.652 CIG: ZF12ADEF42 LAYORO N.483/2019 RIF. PROT. IN
USCITA N.0019777/2019 DEL 28.11.2019 RiF. VS. DDT. N.9g95

Numero 1 3.941,79 3.941,79 2%

T e = I y
Dati Anagrafici Vettore T " Indirizzo Resa i - ’
Dettagli Trasporto  Dati Colli -
"'[525:&“'&;"95§|‘0§€'“ .‘ O mmomTRTeSa s e ML A S W oM i G e g '
 Natura/Esigibilits VA Imponibile

: S (scissione dei pagamenti)

22 % 3.941,79 ;

Pagamento completo

Condizioni Pagamento 1  Modalita j Dats Scadenza : !




I Condizion] Pagaménito . . . Modaiita -« -DataSéadenza - lmporto " L itituto - | IBAN . o

[ Bonifico 2020-01-31 EUR 3.941,79 M5G0200815808000103125498

Dati Trasmittente: IT0164 1730702 - Progressivo Invio: wmgr0806

Versione Style 2.7

s o,