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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001217810 ~  Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 849 Data Inserimento: 21/04/2020 - 13:31
importo: 27623,05 € . Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della Hscossione per tuttl gil ambitl previnclail nazionzll ad escluslone del tewritorio della Reglone Shelliana - Sede legale Via Giuseppa Grezar,
14 - 00142 Roma «Iscritta &l reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

949 21/04/2020

27.623,05

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;

DICONSI EURQ: ventisettemilaseicentoventitré e 05 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

IBAN: IT15G0200815809000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 63 del 20/01/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
65 CIG ZC32A9BC08, 104 CIG Z6E2BAD3S1, 86 CIG Z552B9F510,
87 CIG Z1C2B98793, 69 CIG ZAS2B6F432, 68 CIG Z452B6F3FC, 67
CIG Z382B2ECF3, 66 CIG ZCF2A9BC53, 64 CIG ZC52ACESTS, 63
CIG Z892AE730B
IMPORTO LORDO 27.623,05
) TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.623,05
RICHIESTA 20%/ A48 b0 cassa
IMPORTO LORDO 27.623,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DPISPONIBILITA'
?
NTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
/ o/
— i, ~




FATTURAELETTRONICA

id SDI: 2360866565 Data SDI: 20/01/2020 19:26
Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sri

C.da Felicidla sn

74010 - STATTE - TA- IT

P.VA: 02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

AMAT SPA

VA CESARE BATTIST 857

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJFTT

e e o

AZJENDALE N.653 CIG: Z892AET30B LAVORO N.489/2019 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0019849/2019 DEL 29/11/2019 - RIF.
VS.DOT. N.1044/19 NS.DDT. N.413

VS. DARE PER SOSTITUZIONE PARABREZZA SU VS, AUTOBUS

Numero 1

2%

NaturalEsgibilie IVA.

S (scissione dei pagamenti)

Condizion] Pagamento.

Pagamento completo




Banilfico 2020-03-31 EUR 3.887,79

Pati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: wwmgr00896

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2360B66565 Data SDI: 20/01/2020 19:26
Forrnato Trasmissione: FPR12

b5

Officine Jolly sl | AMAT SPA

C.da Feliciolta sn § VIA CESARE BATTISTI 857
74040 - STATIE - TA - IT © | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02736800757 | P.IVA IT00146330733

Cod. Fiscale: 02738800737 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufidic: SWKJPTT

VS. DARE PER SOSTITUZACNE PARABREZZA SU VS, AUTOBUS

©oNumeo | 41 | 388779 | 388779 | 2%
AZIENDALE N.653 CI(G: ZBI2AE7308 LAVORO N4BY/2019RIF. ,
VS. PROT. IN USCITA N.0X19949/20%0 DEL 26/11/2019 - RIF, : i
VS.DDT. N.1044/19 NS.DDT. N.413 : . i

S (scissione dei pagamenti)
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Bonifico 202003-31 EUR 3.887,79 J IT15G02008158028000103125498
Dati Trasmitiente: IT01641780702 ~ Progressive invio: wingr00895
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0D
SEZIONE 1 DITTA “ OH Q btxf » LAV.:\@8 /2019

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ ‘ A% 06> ;
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: co:'lmessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C \#3 00§ [29 h’l\’\g v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v /
sede del riparatore oK C JOLIU‘ 9—9 /M l’\?
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura)
. |5.  “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l
la procedura) oK 1% 949 29 I’V] 49 v /
6..»D:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QK 0 [‘[3‘ ‘ 48[/\“(7—’114 q}_.”._.:..:. K" | j
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' .
RICAMBI !
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto vt
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O / 48 lw-‘\’iq l/ !
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: .
| Mol vl :
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 63 . Data fattura: ,Qo//@o Importo: €3.68'} ;"}9+ IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma - ( { g Data 19 FEB. 7203
[ |

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

pag. 1



0019949/2019 del 29/11/2019 12:30:51

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

SpA
Ariendo par la Mobwiitd noli'Area di Tarante

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

Lavoro n. 489/2019

QOGGETTQ: BUS AZ, 453 - Ordine dl esecuzione del lavori SOSTITUZIONE PARABREZZA
CIG ZB9ZAE7308B

Visto che:
a. con d.d.1.N, 1044 del 29/11/2019 vi & stalo richiesto preveniivo riferito alla lavorazione in

oggetio;

b. il preventivo, pervenuto in data 29/11/2019, assunto al prot. 19932/19 del 29/11/2019

indica il costo lotale dell'intervento in € 3.887,79 + IVA,

Tanto premesso, si emetle I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,

7.

8.

costo dell'intervento: € 3.887.79 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 10 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomeo solare,
IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera o ritiro del veicolo, addebitande clia ditta ogni cnere relafivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale é riferita dlla verifica della consegna dei icambi sostituiti di imporio
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativedel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facaoltd richledere copia del
suddetto verbale.

Sirichiede certificazione del laveoro effettuato

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

Ril.:Ing. Dnmenl:il’gll‘

Area Tecnica

Il Diretipre Generale
Ing. Mafsio Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione deilavor " | \Dulcl: 09/02/18
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Domicifio o Residenza, Partita VA
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€ Liufizzare il reting per § centeshmd di Euro, (1Al sensi claftare 3, comma, del DA 441797 & successive modificazianl,
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Officine Jell
C.da FELICIC
Tol. +39 089 474 4

Pilva: 02738800737 Cod Unl, MSUXCF“

tLA snc Statte (Ta)

< DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
|:| FA.ITURA [C.PR. 472 dal 14-08-1996 - D.PR. 606 del 21-12-1206)

R RC =\ e

a mezzo: D vettore D cedente %essionario

[« IONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza

HAL
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Attenzione: ~ 7 RN RN
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| fogli di- questo bollettario sono-in carta chimica AUTO’RI’CALCANTE— er;.non produrre'
involoritariamente trascr12|on| Si prega :di compilare le diachiarazioni sottostantl afoglio singo-
IO enona r|CaICO tRDXUEM. b-.zJ N TR ‘\”J v!"l
<
Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4- 79 . VRN
e della legge 132/1987 '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO “~~ = * =+
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500, -~

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

. kN

n. , dichiara che le seguentl cose 'sono (*): —
[] disua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; L] - tenute in deposﬂo in relzione al contratto
[ ] presein comodato; ] i deposrto o un contratto d| mandato
L] prese in [ocazione; [] ad acqu:stare o-avendere. ~ -
‘-..l\‘-.~‘ ‘\ e -.,r.)h . )
Firma leggibile del t|tolare
(o delsuo 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 leggibile del titolare

, {o del suo legale rappresentante)
)
i

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

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

el oL . ~ =
- ' . H
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BOLLA Data : 29/11/2019
! Numero problema 73.035
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {1 commessa /00662
A ;
}* ./6ata registrazione: Autobus: 0653
29/11/2019 07:09:42 Autista PAVONCELLI GIOVANNI
Localita avaria: VIALE UNITA' D' ITALIA
inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA PARABREZZA LESIONATO
PARAURT! POSTERIORE CON PEZZO MANCANTE
AVARIA ECAS

[]

Data - Qrario - /Ogratori - Interve
A VA

eseguitT
Cou

(&lcz|H{ ,Dé’ét/w [zt.sl

I/UDQ( D Ay _l%»s

(gleal 8 Dk&m )0%5@ @Ro %&S@é

\ ?, LL
Invio ditta esterna: "I of )/ e

Collaudo ditta QM—LYMF -m,(o/l)( lc?//Z/P AL E«uj:

esterna: | < /@QM @/

2 l/i?%f/feo Jo«sf .

?’

Data e ora

g'tﬂo 5
=

restituzione

Firma Operatore

29/11/2019

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

1 di



Asiendn per In Mobidia roll'Area d Tarants

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)
Bus_653 )

Il giomno RIS alie ore 3310, presso la sede AMAT, st procede alla redazione del

“Yerbale di collaudo” inerente i lavor Indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
OLL autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavort” prot. 8049, 3/19 de! -

25 M w9,

Sono presenti: L_,

- per AMAT; \ . (\“\M , in possesso de! profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organlzmﬂvo"uar 230 {min. 170).
- perAMAT: _ZIFZ\

e coll.l
................. )&» e tfpalak/t&/ é/ 29GS0 ﬁmﬁu 4

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuall osservazioni:

SN eRRERERS SRR RN RPN PSRN N R R R RPN R PR R P PP R MR RN A R AR IR R RSN N RN SR PRt R P R R R RN P PR RSP RR IR RN R RN NN RN RES

------- PPN NP PN NN RN RN RN RN R RSN R R SRRt R o R Bt d S R R F NS RN RNl AT I U IR NP RN EIRAITIRRPO R RRRRRRINIY

S80S R0R0GREIINNRANIRRONSG *Peddeee

L2 L2k 2] )] (A2 2212 ] VPR RORB RSB RN RN IRNNENRNNBRRORR NG ANROR PRI RAIBRRR IR PR RN IRREAIS

BEPAARS RN PSRRI NN RN RO R R RN RS RN RN P PR AR NGRS R L IA TR EEst sl erd s dddassansianneninEninaERedia [TT YT} LIIYIx]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Jfosmvo I NEGATIVO
(barrare 1| caso che ricorre) h

~AmaAlL. (Y



“AmAL . €]

Azents goe & Mohit col"Ares o Torgnss

[ M09, 4/2018. a1 | “Verketa & cetisudo”

Datw: 09/02/18 |

7 9

QUELLI PREVIST NELL'ORDINE

,\I’L N »

" - . - ™} “ ' i
EMESIO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 4

(um
La tabella sottestante, precomplicta @ cura dell'Area tecnica per quanto ittiene
alle colonne a), b), ) e 4, Aperta tutt I ieambl, di importe par o superiore a 100,00 €, del

quall I'Ordine ol esecuzione del laver ne prevede la sostituzione. Gli esltl della verifica
Inerente la consegna del reambi sestitulil sono ripertafl nella colonna e);

—
b

- d M
o verfica
Denominazione ricamble Quanity Cesto

] ]
T -y

R

-kl = Je
"EEEEEEEELL K

13

1¢
17

|

) B31TO DEL COLLAUDO (SEL2): irosimvo

(banrare Il caso che ricome)

seniqr\ oll' AMAT

| Mod. 4/2018 . &Y | “Verbaie & cosauvce” .l Data: 09/02/18

CInecanvo
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2360898073 Data SDI: 20/01/2020 19:31
Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly st

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE-TA-IT

P.WA: TT02736800737

Codl. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTE 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficia: SWKJPTT

 Dati Fatitra:

Natura Dacumento

Imporio Totile:

1 Fattura

’ EUR 6.847,97

B DR L LN

AUTOBUS AZEENDALE N.568 CIG: ZC52ACES75 LAVORO
N.473/2018 RIF. VS, PROT. IN USCITA N.0018563/2018 DEL
25/11/2019 - RIF. VS.DOT. N.996/19 NS.BDT. N.422

VS, DARE PER REVISIONE AVANTRENO E FRENI SU VS,

5.613,09 2%

Dettagli Trasporto-.

1.234,88

Data Scadenza:

Pagamento completo




Bonifico 2020-03-31 EUR 5.613,09 [T15G0200815800000103125498

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: vwmgr(0897

Yersione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA .1d 5DI:2360898073 Data SDIL; 20/01/2020 19:31
Formeto Trasmissione: FPR12
Officine Jolly s | AMAT SPA ‘
C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA-IT | 74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: M02736800737 : P.IVA: TT00148330733
Cod, Fiscele; 02736800737 i Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}  Codice Ufficio: SWKJPTT
64 | 2020-01:20 | EUR 6.847,97
Fattura split payment .
V5, DARE PER REVISIONE AVANTRENO EE FRENI SU VS, i Numero ! 1 i 5.613,08 51308 2% i
AUTOBUS AZIENDALE N.568 CIG: ZC52ACESTS LAVORO : f
N.473/2019 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0019563/2019 DEL ‘ : ; -
25/11/2019 - RIF. VS.DDT. N.936/19 NS.DDT. N.422 : :
- : : : :

attira/Edlgibilit [VA fMposta
5 (scissione dei pagamentij : 22 % 1.234,88
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto % i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %,57)
SEZIONE 1 DITTA “ 0\!1\{ ” LAV.:U,/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ qu_ 6?'9 ’
Protocollo e data ,
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Conpia gialla
1. Bolla di avaria officina " ok ¢ ‘1{‘1 9% elulig Y

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a -
sede del riparatore Ok Q QQ6 ‘8\“\\9 v

“lI” della procedura) ox C 19ugb 5\U\\9

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) 0K C 19563 25\\4.\-\9

3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- /
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto '

< | <« <

6., D:D.T.emesso dal riparatore di consegna bus QK @ Ut o;b\mlmg-! .

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Lo “ :
“* con le modalita descritte al punto VI della pro- Q W 0 / 033\0»\ \qo’lg \J ‘
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: '
S /U‘ ANl
SEZIONE 2 b
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (/, Data fattura: 39/ éo Importo: €%l’b‘é)5) +IVA
| 7
NOTE
A
- . firma Data
Capo Unita Tecnica:
‘—AEO%Z 19 FEB. 262)
/

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l pag. 1



0019563/2019 del 25/11/201% 15:16:43

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

: - S0A.
Axziande pet lo Mokt neif Area o larcnio

Spettle
OFFICINE IOLLY
C/da Feliciolla
7AD10 STATTE (TA)
FAX 099-47 44888

Lavoro n. 473/2019

OGGETTO: BUS AZ. 568 - Ordine di esecuzione del lavori REVISIONE AVANTRENO E FRENI

CIG IC52ACES75

Visto che:

a. con d.d.t.N. 996 del 18/11/2019 vi & stato richiesto preventivo fiferito alla lavorazione in

oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 25/11/2019, assunto al prot. 194864/19 del 25/11/2019

indica il costo fotale dell'intervento in € 5.613,09 + IVA, come da procedura di garg
27/13.

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

1.
2,

Rif.:ing. Domenico P
Direzlone Generale: Ing. Massimo Dicecca

costo dell'intervento: € 5.613.09 + IVA:

tempo di esecuzione dell'infervento: n. 10 glorni lavoralivi dalla data di ricevimento della
presente;

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

garanzia sull'Infervento: | anng;

consegna auvtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetfo
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importa
superiore @ € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non cornsentird la

liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

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

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dff esecuzione dellavor* | \pat: 07/0248 |

SN vl




W\ E

Arienda per la Mabikita roll'Atca d: Tarants

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “Vi" della procedura)

BUs_268 )

o} Q},/@_LJ_Z@_, alle ore '{_8__14_. presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

il giorn
stazione, eseguiti dalia ditta

werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in inte
JoLL autorizati con “Ordine dl esecuzlone del lavori" prot. D045 563 119 del -

25-01-21®

Sono presenti:
- per AMAT, 1
tecnico Organizzativa" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: SCREDO .

, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

-) Eventuall osservazionk:

PrrrrrererrrY T TR TTT LTI LA LL L

..llll.lillI....lll.!'l...l...l...llllll.!l‘.l..ll!

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

(parrare L caso che ricomre)

] Rﬁgprese II AMAT



&<

oA
Aziondo per la Ma2bilra rell’ Arca d: Tarano

éf"’{%

\ E

LA,
.

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbals dl coioudo” |

Data: 09/02/18

|

(TUTH QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompiiata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutt | icambi, di iImporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quail I'Crdine di esecuzione del lavor ne preveds la sostituzione. Gii esiti della verifica
inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b e d ‘ *
Bslio vertiica
rr. Denominazione ricambio Quantid Costo m;:mbl wﬂ!’l‘ugl
1 [ SitenT BLoCK 3 [Hor. a4
2 | SHONQ  |NTTROAE 2 L56.3%
3| Snexo  SUPERIORE 4 165565
4 | CoscinET O HoZZo 2 1628 4u
8| Ccusainglo & _ 1450 41
$ INISO  FRENO 20 62
7 | SER\E  PTIN TRENO A 205 60
B
9
10
|
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [&38!“\!0 D NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricore)

f%pprese dell AMAT

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




'Data registr"azione‘:' '

1 6/1 11201 9
72.598

PERRINl GIORGIO

‘J?@J?Ql?_ 21:00:39 __ﬁi{’f_‘iL I
1055&;2;;1.;.7’" PORTOM. - -
Cpeeitada JJEZ:;L::SS&':: smmmssmEm TS

' AVARIA '":::—::-'js:é&EE:&_SEESETTZXT?SQEE}]’QBE INEFFICENTIE

«~ k-

RUMOROSE
M"“ QJM MIMV DFEAD (Z'ﬁ‘?—l)

,..AH..._._,.H._A_._.,

Data - Orano Operaton Intervento

esegulto: '

i

!
!

! Invio ditta esterna:

’@L(/ glulig -

(
Collaudo dittar 03 O( ?O'Zo ﬂun. m /9-&3\ ) b‘l,f]zga, ’(Jﬁﬂ
~esterna: \1' ' N 1 f J /
| el ,,E LAY
%@W&&Mwuﬁfﬁu‘ &ulﬂ}t ¥ PWaLY -
Data e ora 03 0{- 20 18.56
restltuzmne esercmo
Firma peratore
__MMW_M,._, T g i‘:Ef f:%?:_.f__-
Y Y . re Bame-t—nﬁti—;l_ (-'l:;ra'n-t(—))_# T - | (;ﬂ

17/111010

AMATSpA VmC%a

H



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019486/2019% del 25/11/2019 09:24:44

- WECO ), .
T)FFICINE JOLLY nl.-‘:dukff PR i
S.r.J, u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED e ORMIG %%ﬂ
AUTOCARRI AUT, MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM

Camgy. Clkieney. Envieoarun

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] /.11 i
OLEODINAMICI ~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI @ Im lmOt'O "

NEFE FERRQVIARIA IFLLIANA
GRUPFD FERROVIR DELLO STAID ITALIANR

STATTE, Li 25/11/2019
SPETT.LE

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

74121, TARANTO
OGGETTO: PREVENTIVO LAVORI SU VS. AUTOBUS AZLE 568.

RIF. VS. DDT 996 DEL 18/11/2019.
PROCEDURA 27/15 SUBLOTTO Z BREDA

PROT. N. 2265/19 Rev_1

In riferimento all*oggetto, Vi rimettiamo la nostra miglior quotazione per quanto segue:
MANODOPERA d

Stacco/Riattacco pneumatici anteriori.
Smontaggio bracci inferiori sx/dx.
Smontaggio bracci superiori sx/dx.
Sostituzione silent block bracci inferiori.
Sostituzione silent block bracei superiori.
Sostituzione snodi bracci inferiori.
Sostituzione snodi bracci superiori.
Rimontaggio bracci inferiori sx/dx.
Rimontaggio bracci superiori sx/dx.
Sostituzione cuscinetti mozzl.
Sostituzione cuscinetti tiranti organi di direzione,
Sostituzione dischi freno anteriori.
Sostituzione pattini freno anteriori.

Rimontaii'io ineumatici anteriori.

RICAMBI
IMPORTO

76,00

CODICE DESCRIZIONTE 0.TN TOTALE SCONTO  TOTALE

42535446 Silent block 8 117,99 943,92 25 707,94
42567706 Snodo inferiore 2 304,51 609,02 25 456,77
42567705 Snodo superiore 2 437,10 874,20 25 655,65
55002589 Cuscinetto mozzo 2 418,76 837,52 25 628,14
55002586 Cuscinetto 2 100,31 200,62 25 150,47
60475669 Disco freno 2 605,75 1.211,50 25 908,62
87025661 Serie pattini freno 1 274,00 274,00 25 205,50

TOTALEC.,  3.713,09

OFFICINA MBCCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettricl
Sede: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - CF./P. L. 02736800737

b 099.474.47.45 099.474.48.88 _
@afﬂ'm’ng{omfsd@gmaif- com & wnw,officinaiolly.com H Officine Jolly Sriu




FFIEINE JnLLY A soow BredaMenarinibus
' ® Aaarear, v - tont v

DEUTZ y
"
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - ORMIG fﬁg eyl
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE !VIWMN
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI i

A
y nﬁ;ﬁ'ﬁnowmﬂ srareana

GRUFFQ FERADVIE OELLD STATD ITALANI

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL) 7078 A1
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI « PNEUMATICI @ ! ml m Otor l

0019486/2019 del 25/11/2019 09:24:44

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

RIEPILOGO

DISSCRIZIONE IMPORTO TOTALF,
Manodopera 1.900,00
Ricambi . 3.713,09

Distinti saluti.

@’F Vi I

Tel, 080.4744745 fref pa9.4744888
14010 STAY

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALL E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Plattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diese] ed Elettrici
Sede: C.da Fellciolla - 74010 Statte (TA) - CF./P.[. 02736800737

A 099.474.47.45 62l 099.474.48.88
g{[ap_iggj_qma@g_f_r@g_cgm & www,officin afolly.com ﬂ Officine Jolly Sriu



Azienda per [a Mobiita nei'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batsti 657
" 761.099.73561 Fax 099.7784247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 4724011408199 DPA. 6% te1 21,1295

Ng:o)g dej/ugl}?{ jQ{gi |

a mezzg;

[T vettere [] cecente [ cessionario

CESSONARID: Dita, Dipendanra, Domiczlio o Ri , Pertila VA
~o T

e T )oueY

RUOGO OF DESTINAZIOHE (se divetso dallindirizrodel cessionario) E VARIAZIONI

Sz (1

g

CAUSALE DEL TRASPORTQ

S

ad

': OB §

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD, N. DEL

3 inconto
[7] asaldo

56%

J=s7

pAECAR |

€0yl Kovs

. . )
a .1 Y : ‘ i .
w . - . .
, j . 5 O

—~

(

T

/

/
-

ASPETTO ESTERIGRE, DE} BEN)

L Vs

. cout PESO0 KG

,FORTD

TOTALE €

L

e:::v“—

D
Consegna o inizlo trasporto @ mezzo _tedente /(

cessionaric

|
!/LT(/K% m{r }

ANNOTAZIONI - VARIAZIOM

NUMERQ PR 5] h

£51203033(2)

{2) Al sensf del'art, 3, comma 2, gor D, R4

] Salo In oS W0 “-"' 7y
PartitalVA‘0273680 0




Lot

S sq-oinsiaT ib SehATish ERRTLE S BtnaA <

20 Uz 15380 6V GTHWf FSHT

ATTENZIONE:. L s

e bS\L“\ e@ﬂxs? raameeu leT
| fogii di questo bollettario sono in.carta chimica autogg V|I
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compn are g chiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
at sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) D.M. 13.4179 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, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le.seguenti cose sono (*): - .

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

0 da esso prodatte o vendule; . a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO QCCAS!ONALE: DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieid; 0 prese in gomedato; o prese in locazicns,

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggbile del titotare
(o def suo legale rappresentante)

* D:chiamrelnpmeswleipotcslchanmnw e
NB - d.chlaraz’fune B} va tatta"anche nel caso che it trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nellg ligernza e va qu!nm agguntﬂ a quella di cui alla lettera A).

T,y .
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Attenzione:
U 8 9 U8 2 .
l fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTORICALCANTEY Perhnon produrre
- involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottosfantlafogllo smgo—

lo e non a ricalco. e T TR ) 1 e ,;"Nw
So—
- Dichiarazioni
\ Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79 -
{ e della legge 132/1987 =T

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proerio
1 i

— P " Y -

e

n. _ ol . -, dichiara che le seguenti cose sono (*):
[] ‘disua proprieta; [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ ] daesso prodotte o vendute; ] ‘tenute in deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; 1 di deposxto o un contratto di mandato
[] prese in locazione; [] ad acqu1start_a 0 a'veridere.
o " Firma leggiblle del tit‘-jlare
{0 del suo tegéle rappresentantg)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE-A'KG. 3.500
o L /
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto'di"qése in conto praoprio
n. , dichiara che le cose trasbor&a’te sono (*):
[] disua proprieta; [ ] prese in comodato; [ ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-t

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



-

%3

)
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2360942067 Data SDI: 20/01/2020 19:36
Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly st AMAT SPA
C.da Felicidla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA- [T

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uicio: SWKJPTT

P.IVA: 2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737 :
" Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

V5. DARE PER RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE SU VS,
AUTOBUS AJENDALE N.562 CIG: ZCF2A9BC53 LAVORO
N.496/2019 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0020145/2019 DEL
03/12/2019 - RIF. VS.DOT. N.930/19 NS.DDT. N.401

Dettagli Trasporto., . .~

1.008,75

_ ;‘Ccﬁaiziani;_ﬁéggmgqtd

Pagamento completo
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:2360942067

Data SDI: 20/01/72020 19:36

Formato Trasmissions: FPRL2

Officine Jolly s

C.da Felicidlla sn

74010 - STATIE-TA- T

P.IVA: TTO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00148330732

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

V5. DARE PER RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE SUVS.
AUTOBUS AZENDALE N.559 ClIG: ZCF2A9BCH3 LAVORO
N.496/2019 RIF. V. PROT. IN USCITA N.0020145/2012 DEL
03M2/2019 - RIF. V5.DDT. N.930/19 NS.DDT. N.401

Numerno 1

4,585,21 22%

e

. 3

S (scisslone dei pagamenti)

4.585,21

Pagamento completo
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Aziendo par la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5%3

CAnTHe
> qenizoog "o

i
<3 -
33

4. SOECERT =0 0Lny
"+ —

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

SEZIONE 1 prrta ¢ OFF. ol\\/ » LAV.:486/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ AO6 ) 4“6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa . ;
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 335 ¢ Q Eﬁ{,@ﬁ 7/1}40 [49 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore o c %o 9 [40[49 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- .
cedura) . o - .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘N = MO+ Oﬁhm\ 71 7 /
“111” della procedura) On ¢ 0103 | Danaig V A
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- Ok l ' ‘ / ‘
la procedura) C 0445 |03 AQ‘@ v / ,
ind=- 16, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 7 C ' QOLP!-.’-L @{15“49_14? \/ :

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le.modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

Ok

o6l by

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

MY

firma

ol. o

Note;

SEZIONE 2 ~ N

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ZQ//&)

Importo: €4 505,21 + IVA

| NOTE

Nr. fattura: 66

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

19 kel 520

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conlrollo documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0020145/2019 del 03/12/2019 13:23:55

Lavoro n, 4962019

A 3 t . s‘p_ A
Agonda por la Mokitie neli Ared o larento

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

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO N. 452/2019 DEL 12/11/2019
OGGETTC: BUS AZ. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ALIMENYAZIONE MOTORE

CIG ICF2A9BC53

Rat

Visto che:

a. con d.d.t. 930 del 29/10/2019 vi & state richiesto preventivo riferito alla lavorazione in

oggetio;

b. i preventivi, pervenuti in data 08/11/2019, assunto al prot. 18475/19 del 08/11/2019 e

Tanto premessa, si emette l'or di esecuzione del |
1.
2,

7.
8

02/12/2019. assunto al prot. 20103/15 del 03/12/201% indiconc il costo totale
dell'intervento in € 4.585.21+ IVA.

orl alle seguenti condizioni:

«costo dell'intervento: € 4.585,.21+ [VA:

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

penale per rtardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,

VA esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di iale importo. Superato tale limite 'AMAT

provvedera 4l ftiro del veicolo, addebitando alla ditia ogni cnere relafiva,
escluso;

nassuno

garanzia suil'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parle di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nal deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n.. 2 di tale verbdle & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00: L'eventudle eslto negativede! predetto verbaole non consentird Ia

liquidazione della fattura relatfiva ai lavori eseguifi, Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

'8i ichiede certificazione del lavoro effeftuato

. Condjzioni.di pagamento: 40 gg DFFM.
Ril.:ing llicero

Area Tecnlca

w‘mﬁ

Il Dirett enerale
Ing. Mgs Dicecca

uﬂod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del Javorsi * l ‘Dala: 09/02/18 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0018697/2019 del 13/11/2019 12:14:38

. So.A,
Azundo por la Mokilitd nell Aras o lacenio

Spettle
OQFFICINE JOLLY
C/du Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 452/2019
OGGETTO: BUS AL 569 - Ordine dl esecuzione del lavori RIPRISTIND ALIMENTAZIONE MOTORE

CIG ICF2A9BCS53

Visto che:
a. con d.d.t.N, 930 dei 29/10/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto;
b. il preventivo, 'pervenuto in dafa 08/11/2019, assunto al prot. 18475/19 del 08/11/2019
indica il costo tolale dellintervento in € 3.499,84 + IVA, non rienfrante nella procedura
digara 27/15.

Tantfo premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei laver alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.499.86 + IVA:;

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'Intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collqudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito azendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti. Sard Vs, facolté richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Sidchiede certificazione del lavoro effettuato

8. Condizigni di pagamento: 60 gg DFFM.
RE.:Ing. @i]{}%o
Area Tecnie

Il Direttor ercle
Ing. Massy ceccq
Mod. 3/2018 - AT | “Crdine dl esecuzione deilovori " bula 09/02/18

.




Azmndo per la obiita nell Ares di larenio

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

Lavoro n. 4522019
OGGETTO: BUS AZ 549 - Ordine dl esecuzione del laveri RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE

CIG ZCF2A9RCS53

Visto che:
a. con d.d.L.N. 930 del 29/10/2019 vi & stato richlesto preventive riterito alla lavorazione in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in dafa 08/11/2019, assunto al protf, 18475/19 dej‘ 08/11/2019: ne\\’ixrea d; ':hi:u;‘;%
indica il costo totale dellintervento In € 3.499,86 + IVA, -mesrrientrante nelldi 1} rB'Ee%L?q\f‘- 3 .‘:»[.‘1_' ket
di gara 27/15. Dertin o
Tanto premesso. si emette ['ordine di esecuzion | lavori alle-seguenti condizioni:

1, costo dellfIntervento; € 3.499,86 + IVA:

2. tempo dl esecuzione dell'lntervento; n. ’5 giomi [avorativi dalla data difdceyimento:deliaen dé Trato Spf
s . 74121 JARANTO - Via Crgfre ot

3. pencdle per riardata consegna: pari of 2% dell'lmporio del lavoer per ogm qumo solare—=>
IVA esclusa, fino dlla concormrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale fimite I'AMAT
provvedera dal ritiro del veicolo, addebitando allo ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna aulobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:

é. redazione da parle dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbaole sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compliate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & rferita alla verifica della consegha dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira ia
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs.. focoltd richiedere copia del
suddefto verbale.

7. Slrchiede certificazione del lavoro effettuato

8. Condizignl di pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:.Ing. P, ro
Area Tecnic

Il Direttor erule
Ing. Mass cecca
| Mod. 3/2018- AT | “Ordine df esecuzione dei laveri » bata: 09/02/18
PG - . - o




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0020103/2019 del 03/12/2019 09:02:40

oY, L
~/ BredaMenarinibus

alaara e sl vy

A,

fIFFICINE JOLLY

DEUT >
14
S.r.L. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % é’i@m
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI A o sy
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI i ; V.7 7 A
OLEODINAMICI - IDRODNAMICI - PNEUMAHCI 'm l m O’trg ‘rl CRUPPO FIAROVIE BELLD ITATO ll':‘t‘l‘l‘:’:
STATTE, Li 02/12/2019
PROT. N. 2308/19

SPETT.LE
AMATS.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTL, 657

74121 - TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA GG.VI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZLE N, 569,

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che in data odierna, durante le prove di funzionamento, abbiamo
riscontrato anomalia su impianto alimentazione.
Dopo ulteriori ed accurate verifiche abbiamo riscontrato la presenza di impurita nel serbatoio gasolio e pertanto si
rendono necessarie le sottonotate lavorazioni:

MANODOPERA

Svuotamento del gasolio dal serbatoio.

Smontaggio serbatoio previo scollegamento di tutte le tubazioni.
Sostituzione kit tubazione gaolio.

Bonifica interna del serbatoio gasolio.

Sostituzione del filtro gasolio.

Sostituzione de] gruppo prefiltro gasolio.

Rimontaggio del serbatoio e collegamento di tutte le tubazioni.
Stacco/Riattacco pompa a mano gasolio & bonifica della stessa.
Stacco/Riattacco pompa iniezione e bonifica della stessa.
Rifornimento gasolio It. 40.

Messa in moto ¢ irovc di funzionalita.

36,00

RICAMBI
CODICT, DESCRIZIONE  Q.TA? INPORTO TOTALL SCONTO TOTALIR
04291642 | Cartuccia pref. i 166,09 | 166,19 | 31,58 113,70
02931530 | Filtro gasolio i 59.30 5930 31.58 20,57

31225.00054 | it tubazione 1 20700 297,00 ; 297,00

_gasolio
- Gasolio 40 1,28 51,20 - 51,20

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVAILA —'!‘RA'I'I'A'MENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALLI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesal ed Elettrici

Sede: C.dn Feliciolls — 74010 Statte (TA) - C.F./P. L. 02736300737
099.474.48.88
w® www.officinafolly.com

03] 099.474.47.45

Eoicineioysri@amait.com

H Officine Jolly Sriu




0020103/20192 del 03/12/2019 09:02:40

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

{'}r: FICINE JoLLY A\,

DEUTZE

)

§.r.L 1. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED o

AUTOCARRY AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM
VENDITA VEICOL! INDUSTRIAL! Rl G

MANUTENZIONE IMPIANT] INDUSTRIALI E NAVAL) [mlmogqn

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

Y . .
~7 BredaMenarinibus

Attt sCen oty

G e

L 3
V7 [ A—

GRUFPO PFERRDYIR DELLO STATD ITALIAMND

RIEPILOGO

NDESCRIZIONE - IDMPORTO

Manodopera

TOTALE

Ricambi

Distinti saluti.

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

)

Collgudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Cartelli Elevatori Dissel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla ~ 74010 Statte (TA) - C.F/P. L. 02736800737

5 059.474.47.45
Comreneioiysrimamsit.com @ www.offichafolly.com

099.474.48.88

B oricine Joity sru




——

3

A

£y,
| S
IVECO N,
' A MOTORE = BredaMenarinibus
FFICINE JOLLY _z)\, orey O
S.r.l. . - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED % T ﬁ &M
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWmM :
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL (e fuskran. IF . MW~ RF/
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVAL] @ iml m Otor] , _’j- RETE FERROVIARIN JIALIANA
OLEODNAMICI - IDRODINAMICI _ PNEUMATICI . A nOTOR GRUPPD FERROVIE DELLD ITATD WALIANE
STATTE, Li 08/11/2019
PROT. N. 2189/19
SPETT.LE
AMATS.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 —-TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569.

In riferimento all’oggetto, Vi comunichiamo che durante le verifiche abbiamo riscontrato diverse anomalie
alcune delle quali non rientranti nella procedura 27/15.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo di seguito la ns. migliore quotazione per le sole attivita rientranti nella suddetta
procedura;

MANODOPERA

Verifica anomalia mediante diagnosi.
Smeontaggio e sostituzione di nr. 2 pompanti.

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 001B475/2019 del 08/11/2019 11:10:43

Smontaggio e sostituzione di nr. 2 iniettori. 21,00
Sostituzione filtri gasolio.
RICAMBI
04904770 Prefiltro gasolio 1 704,70 704,70 31,58 482,15
02931530 Filtro gasolio 1 59,30 59,30 | 31,58 40,57
Parafiamma
02111985 injettore 6 3,01 18,06 31,58 12,35
04902825 Iniettore 2 756,02 | 1.512,04 31,58 1.034,53
Pompa alta 1 2

02113696 ressione 1.140,81 2.281,62 31,58 1.561,08

™~

OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~-TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E-NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA ~ Manutenzione Piattaforme aeree - Camelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - C.F./P, I, 02'736800737

009.474.45.88

833 089.474.47.45

gmciﬂe['a!!zsd@gmail. com

& www.officinsiolly.com

K orcine Joily st

1
ri




0018475/201% del 08/11/2019 11:10:43

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

i,

Pl

{!]’rr: ICINE JOLLY

IYECO N .
MoTngs -7~ BredaMenarinibus
® Fpr Slamyqasqy ndaugar,
DEUTZ ;'-—--—- y
a el
S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED - T /]& =S
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE MWM =
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI " et e Ly 4 e
N LoD AIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALL - @ imlmotori D o Lovorns n
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI 3 PRt
RIEPILOGO

DESCRIZIONE

Manodopera

ORE

INPORTO

TOTALE

Ricambi

Segue preventivo per lavorazioni da eseguire fitori procedura 27/15.

Distinti saluti,

Tel 050 HER0E )
74010 STAT{RR
Partita VA 027 3B

2

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTY ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzions Piattaforme zeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) - C.F/P. I, 02736800737

) 089.474.47.45

@aﬁicine{oligsd@ gmail.com

@ www.offlicinaiolly.com

099.474.48.88

li Officine Jolly Sriu
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. CEDENTE; Dia, Dipendenza, Domicitio @ Resienza, Partita VA

Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Casare Battisti 657
Te1.099.73561 Fax 099.7794247
Partita {VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47211408199 DR 696 0gy 20121905

v 930 304U

a mezzo:
[C] vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenzs, Domeeiio o Residenza, Partta IVA

IV \ou‘/

LLGGO DI DESTINAZIONE {50 diverso dallindirizzodel cossnane) £ VARIAZIONI

Me(e™ ()

|04 7

CAUSALE DEL TRASPORTO

yi fobvy M.

DESCRIZIONE DE| BEN| {natura e qualitd)

562

¥S. ORD. N, DEL

. in conto

7] a saldo
IMPORTO 7

bl
S

?\L 03T My e

CINE TTOF

( ,
|
ASPETTO ESTERIQRE DE! BENI N. CoLLr PESD KG I PORTO
A~ Vi3 o TOTALE €

ARE N RN

AEEEERNE ,

Consegna o inizio trasporto a mezzo

seams Ko/ 0 A9/ ;éO

ANNDTAZION - VARIAZION)

ARy DEL c;mu%sc
B = ED N ¢,

651203033 (a)

{1} Sois in caso
{2} Al sensi dell'art. 3, comm[:'uzém

%3} o 4
Partita | g
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: rqe0inE1ET ib sAllan ENlidubA £ 15 shngi

ATTENZIONE O Reiinl 615250 iV OTUARAT ISHA

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimtca auto? ﬁ%{ém %63 1626100007
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega d %m@%rﬁ’ﬁ%mom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132]1__987

w

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERICRE A KG. 3.500

W sottoscritto, titolare di licenza alautetrasperto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose. sono *): .

0 di sua proprietd; o1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistase o a vendere;

0 prese in locazone;
’ Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

/

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(o de! suo [egale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotest o le |po‘tcs|d1enmm
N8 - dmammes]mranaandmnﬂcammeumspom oltre che esserg occasionale, compronda cose che rientrano fra quelle previste
nella lneenza @ va quindi aggiunta &, queuam cui alla kettera A).

Ty ) -‘__,.
. - - - - -
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- B B T DOOUMEN]‘O Di TRASPORTO

(D.d.t.) R 472021 14,08.1006 - 0,03, gy g 21121905

(i sa. NGO w0l 22049

s

N

¥ Contrada Feligiolla
Tel. 099 4744{7]:13'51_;\!13?.-%0(?_2-)4?44883 a mezo;
41 | e
Pa?‘li!a VA 02726800757 P ttore | cedente %ssuonano
r EssonS: oi, @“‘A‘“mm mamrﬂmbmw&mmmmmme ! f

Tﬂrét*mtﬁfs‘?“w@m““‘f
@400,m Yo )

CAIEATE 8L TG CX Y =

LWOWN}-LW.M% 920 LoAly Sy Eaf.,i.?—r/( ey

QUANTITA | DESCRIZIONE o) BENT (natiira e qualitz) | twPoRTp 4

¥
VETTORE: Ditta, Domicilio o Regidengs | DATA € ona DEL. AR FIRME




.
=3,
‘.

¥ 3 . 3 SPA.
Aziondo por lo Mobilité noll'Area di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)

(BUS 569 )

Il giorno &,‘_7-& alle ore 210 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, esegulti dalla ditta
oLL autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. @O¥0145/19 del -

Q 9,

Sono presenti .

- per AMAT: , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 {(min. 170).
- per AMAT: £ 2

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
=) Risultatl dell'operazione di collaudo:

-) Eventuall osservaziont:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Jposmvo [CINEGATIVO
(barrare il caso che ricome)




4 F SpA
Agzienda por la Mobilité nell’Area di Taranto

| Mod. 472018 - AT | “Verbalo di collaudo™ | Data: 09/02/18 l

EZ. 2: RELA LA CO 1 Bl SO
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitl della verifica
inerente la consegna dei ricambl sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d ) e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Coslo rl;s?mgl sosﬁ:ltgll
! |cArfucey  €Qew. 4 ju3,20 | ¥
2 et TBABIONE  GASOU O 4 1992 00 | ¥
 |PRETLERD__GASOLL O A g 15 | X
P llwuetont g |J03L)b3 | «
5 loodPa  ALTA (RESSLONE 2 | H56h08 |
é
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
~) ESITO DEL COLLAUDOQ (SEZ.2): ZTPOSITIVO [:I NEGATIVO
(barmrare Il caso che ricomre)
tanje dell' AMAT

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




BOLLA Data 21/10/2019

Nu bl 71.677 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \WTSRners,  miert

Data registrazione: Autobus 0569

21/10/2019 08:38:59 Autista 'SCARCI ROSARIA

Localita avaria: DEPOSITO

e e e

inserita da: CUTINO GIUSEPPE E

AVARIA BUS NON AQCELERA E VARIE SPIE ACCESE, INTERVENIVA IL
FURGONE A RESETTARE LA CENTRALINA MA IL PROBLEMA Sl '
RIPRESENTAVA ;

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 2?1[& Ui @f}_\}@q plhiiso~p y”; 4)0

Sy 28l oltf

Invio ditta esterna: [
!
Collaudo ditta Q) i I)\I'Za:. {:9. = %.-&ﬁﬂ '5.}4.»\4_ Ho r.)z,u |
estona: | 4%—%&&_[@ @v&u o// 2 £ lruzo /o f/"zé_’jw(ﬁ
,,Zmo/z/w 4 Qenty Zuw 24l i
IM) o Vo :
Data e ora 6/(2/()9 i
restituzione esercizio: | .
Fi eratore
\--_—-’/

21/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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EL RESF’ UN!TA' ’PERSONALE P ;

S n p=rsupem=.10ne A A: .
DATA nE FlR'v]A ' ) - — ]
Data écedenza pizég'amie;nto ) L R = o .
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e,

| T15G0200B15803000103125493

EUR 210,00

Dzt Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: wwmgreo901

versione Style 2.7

IR 20210 by 34)igleoct
406
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. . Id SDI:2361024328 Data SDI: 20/01/2020 14:37

Fonmato Trasmissione: FPR:I.?
Officine Jolly s AMAT SPA ‘
C.da Feliciolta sny 1 ViA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD2736800737 P.IVA: [T00146330733 ,
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscala: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Fattura split payment

ey e ee it

Dstiadliolinee Fattu

PR YA SHvE by = e e 5 !

VS, DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC SU VS,
AUTOBUS AZIENDALE N.693 CIG: Z452B6F3FC LAVORO
N.523/2018 RIF. VS, PROT. IN' USCITA N.0021528/2049 DEL
19/12/2019 - RIF. VS.DDT. N,1095/19 NS.DDT, N.414

NaturESOBS VA

LRI SIS

S (scissione dei pagamenti)

Pagamento completo




sCongigioqi)Pagamenjq Moda_i_igﬁ Data Scadenza i importo - Istituto | ; IBAN o
Bonifico 2020-:03-31 EUR 210,00 T15G0200815809000103125498
Dafi Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo nvio: wwmgr00301

Versione Style 2.7

(IR 20418 b5} 34 [stoncq
LAY

=



A\

fEATTURAELEI TRONICA Id SD1:2361024328 Data SDI: 20/01/2020 14:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destiatario R
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Felicidlla sn . VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE - TA-IT 3 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 ) Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regima ordinario) _ ER) Cedice Ufiicio: SWIKIPTT
Dati Fattura . .
S i . ] e e - e e e i i b
Natura Documento. - st'thme‘ro ! Data ! importo Totle.
Fattura 68 2020-01-20 EUR 256,20
Fattura split payment
| Dettagiio linge Fattura
0+ Descrizione UM | Q& | PrUnitaio ; PrTotale . VA
1 VS, DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC SUVS. Numero 1 210,00 210,00 22%
AUTOBUS AZIENDALE N.693 CIG: 2452B6F3FC LAVORO
N.523/2019 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0021528/20192 DEL
19/12/2019 - RIF. V8.DOT. N.1095/19 NS.DDT. N.414
Dati Trasporto
Dol AragrafidiVatiare T e e e
Dettagli Trasporto DatiColli
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA, Z AlL'IVA Imponibile ; _ lmiposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 210,00 46,20

3o

‘Dati;pagamento

Data Seadenza

Pagamento completo




=
<

)

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2360999608 Data SDI: 20/01/2020 14:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . ' _ . Destinatario

Officine Jolly sl ANAT SPA

C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO2736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 L L Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) © »~ | Codice Uficio: SWIKIPTT

Dati'Fattura

‘Natura Documento: . Numero : Data 4 { Importo Totale,

Fattura 67 2020-01-20 ' EUR 4.857,44

T

Fattura split payment

Pettaglio linee Fatiura
s s s s meat S i b < g . ,

Descrizione UM, 1. @ty ! PrUnitario { Pr.iomle : IVA

R [PUPRI—

s o

VS. DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO PIRC' SU VS, ALTOBUS Numero 1 3.981,51 3.981,51 2%
AZIENDALE N.571 CIG; Z382B2ECF3 LAYORO N.515/2019 RIF. VS, ;

PROT. IN USCITA N.0021122/2019 DEL 16/12/2019 - RIF. VS.DDT.
N.1076/19 NS.CDT. N.417

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa’

T : ‘ T Bat Colil

Dati'Riepilogo

Natura/Esigibiliey IVA. P oALva Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 3.981,51 875,93

Dati

agamento

. Modalita .. DataScadenza

Condizioni Pagamerito

Pagamento completo




T

1

Condlizioni Pagamento . Modalith |

Data Scddenza

Importo | Istituto:

IBAN

Banifico

2020-03-31

EUR 3.981,51

M5G0200815809000103125498

Datt Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: wwmgrl0900

Versione Style 2,7

el 20830 be) 3tli\A8_

RIS et

it
o

smisrrl A _B_F:‘}_}@E_;

i e
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. FATTURAELETTRONICA Id 5D1: 2360999608 Data SPI: 20/017/2020 14:32
Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly st ANMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTIST] 857 :
74010 - STATTE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: TTO2736800737 P.ivVA: ITD0146330733 )
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uificio: SWKJPTT '

i S

V5. DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO PIRD' SU VS, AUTOBUS
AZIENDALE N.571 CIG: Z3B2B2ZECF3 LAVORO N.515/2012 RIF. VS, i
PROT. IN USCITA N.0021122/2019 DEL 16/12/2019 - RIF. VS.DDT,
N.1076/12 NS.CDT. N.417 ;

S (scissione dei pagamenti)
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PaS N . ‘u T " Data: suadnrrza pagamanio

Data scadenzq pagamenio

Con:Rgp.m® « . - _'de! " kO ‘ G o L L

B |DATA s |FIRMADEL RESPONSABILE ~ - 57 .
Sonv.n®' - gl .ot o+ e e L. v
a \ ) L RESP, UNITA' PERSONALE L
- _ ’ ‘ er supatvisione #
Determ. AD.A® odet . . be p - i
e | PATA - [oRwA |
Deli, C.A. B> del e o :
i

i

i

d

!

i

|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO }
- . o ae “ et -~, s vefiiica quanhta documenhecondlzlomcontraﬂual.‘____‘L__;J .

| wrespummacontRATH - 1 0 T
; jpersupervisions | |ContnRepon -

| k d ;;-..(_ - ]_; . ;..n."—‘ . J.‘, ) . ) L. .. Az . Dehb CA n i dei' T : - ' “"-z‘ ;“‘-
U uREGloRAGIONERIY - e [0 . S IR

3

vedfioadetioontadli | bl GAn, ST SR, B

1
if
)
"
e

! Data scacianza p?gamen’lo

tha SC&G":‘nZa pagamemo md[cata ll"l fd"fura T

s
4
Lo
i poteyrii - s

L v - . . & ! E 3
data Soadenza i Hag;nwemo p'esuma N jDATA ©7 LJFIRMA DEL RESPONSABILE - - - “.jv 1 - §;
ST TR RS ORI | T e ]

WA PIRVADESRESFRRSAGIE - b o “lL RESP. UNITA'TEGNICA - ., - :
. | L e N E . persupemson= [
1PATA o FIRMA DELr RESF’OI\SAB[LE T ‘;:
a . L L - f»v - 3 o : § -
T i B bt - eI T T T e . l. N
- . - . - - . - e ~ . = o 4
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53/\

SEZIONE 1 DITTA “ 0“1{ " LAV.:  [2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ 40% A55 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on 0 '1‘5./“4 o1 h?- 1¢ v/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
V
sede del riparatore oY ¢ Ao 16 I\Olﬂ.]'l 9 !
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto :
“II” della procedura) oK C g"oq'q)‘ M tn\” 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . /
la procedura) oK ¢ 2‘ 199, %'42\49 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QK L | R L\\} 7 v’ (/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegha ' 0 ,
RICAMBI O Wiy 0 v '
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- QK 9] / 80\ ,(9_\/” P /
, - cedura
v |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: /(f
: OA™ AP L
SEZIONE 2
VE;!IFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 7 Data fattura: W Imiaorto: €?)q84|5’| +IVA
NOTE
/
Capo Unita Tecnica: firma Dat?l 0 FEB, %2
LU

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

pag. 1



002112272019 del 16/12/2019 11:47:40

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

Lavoro n.

. (* S04
Aznenda por fa Mokiia nall Area o larenio

Spettle
OQFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE {TA)
FAX 099-4744888
515/2019

OGGETTO: BUS AZ. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTING IMPIANTO PIRO’

CIG 738 CF3
Visto che:
a. con d.d.t.N. 1076 del 10/12/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetlto;
b. il preventivo, pervenuto in data 11/12/2019, assunto al prot. 20791/19 del 12/12/2019

indica il costo totale dell'intervenio in € 3.981,51 + IVA,

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

1.

costo dell'infervento: € 3.981,51+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare,
VA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato iate limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegha ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituifi di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativedel predetto verbale non consentirds la
liquidazione della faitura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Sirtichiede cerlificazione del lavoro effettuato

8. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM.

Rif.:ing. enlcd P Igii:oro
Area Tecnica
il Dire enerale
Ing. Mpss Dicecca
rMod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei laverl " Data: 09/02/18




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

HPPO

J(')LLYofﬂcme

Onicine Joll
C 0a FELICIO

Y
Tol <38 089474 4snc Stane (Ta)

Piva 02?36.%?37 Cod. Uni. MSUXCR1

N Lid

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t)
FATI-URA (0.PR. 472 ciel 14-08-1996 - D.PR. 696 el 21-12-1996)

amezzo: [ | vettore ] cedente ,g::essionario

CEFSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenza

(<

LUOGC DI DESTINAZIONE (se & diverso dalf'indizzo del cessionario) E VARIAZION!

Vi C Qo 654

QUANTITA

oo YA

P VA

AN O

DESCRIZIGNE BENI (natura e qualita)

o/

OROS

Z.& 2

TOTALE
Timo— M
!

Asts v

e ((CO& XS, D)M,w—
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RIFERIMENT) TOTALE[E] _‘
PAGAMENTO
1
ALIQUOTA % % 20% % % %
IMPCNIBILE
VA
VETTORE: DITTA, DOMICILIC © RESIDENZA DATA E ORA DEL RITIRO | FRME ]

Consegna ¢ inizio uaspﬁ!o amezzo I_]_'\cedenta [esssionario

|

|

|
AA00

N. PROGRESSNVO ™

K coL

 Unidlizzany fl retino pet fcemesand di Futa. (1A sensd dellat. 3, commal, ddl DPAL 441/57 & successive modificazionl.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Pér\non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d:achlaraztonl sotfostanh a foglio singo-
lo e non a Ticalco. SO
Dichiarazioni .
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 .
e della legge 132/1987 o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' """ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 + --

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

1

dichlara che Ie seguentl cose sono (*):

n.
[] disua proprieta; ' D da‘esso elaborate trasformate riparate o simili;
[]  daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito-in relzione al contratto
[] prese in comodato; B deposno o un contratto dl mandato =
[1 presein locazione; [] ad acquistare o a vendere, ' .- d
F}rm;: Ieggibil’e‘de':l tit;nrla;e:
' . (0 delsuo legalé rappresentante)
- L Il‘}‘
i 'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE‘IN CONTO PROF’RIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO jSUPERIORE A KG..3.500
[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che lé cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [] prese in comodato; [ ] prese in locazione.

: R Y
e costituiscono trasporto occasionale per le-seguenti esigenze:

Firma [eggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



L]
\ ™ CEDENTE: Ditta, Dipéndeniza, Gomiclio o Resitena, Partita VA
LY

Azienda per fa MobilitA nell Area di Taranlo *,3 -

74121 TARANTO Via Casare Battisti 857
' Tel099.73561 Fax 088.7794247
Partita VA 00148330733

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d-t.) 0ps 472401 1408.1006 - DR, 635 0el 2012 1805

nofb ol lady

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[7] cessionario

CESSIONARWD: Ditta, Dipendenza, Domicika o Residenza, Partita VA

LUOGO Dn DESTINAZIONE (s dreeyso dall indrizzo del cessionano) € VARIZIONI

Db /SO(/L\'/

]

T '

S5l (o) bt
' ¥

CAUSALE DE, TRASPORTO ¥5. CROD. K. DEL D in corito -‘;
[] & saldo K

DESCRIZIQNE DEI BENI (natrﬂ e qualita) IMPORTO ™ ;'

A | wlotsd N SHA de |
G20l /0 1T IAR0 PR :
-
/ : 4

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

[/(d{& 7.

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

A A/

cedente
cessfonario

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

1
{0

0L ™ TIRE G )

ANNOTAZION « VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVG S

FIRMA GEL CESSIONARIG )/7
f

el '
{1) Solo in caso di utiizze In sostituzioe déll, ziofe fiscale.
651203033(3) {2) Al senstlfart. 3, corma 2, del D.ER, 441/57¢ s moaficaziont



ATTENZIONE“"'-‘: ﬁ’!,'j A emaa:‘ GiV OTﬁAﬂAT fgn‘-
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autSHBAEENEEN xs'-1 158Y.00040T -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ditEomsaa féﬂdihhfé?aZIonn
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/1.974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di Ficenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di Hicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- v

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

~

"] chhmrara I'ipotesi o le ipotesi che ricomong.

‘NB dnchlarazona B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprenee cose che nientrano fra quelle previste
\ nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla jettera A).

‘\\

.



Amat. S.p.A. Protocolle In entrata n. 00207%1/2019 del 12/12/2019% 08:47:59

GRUPPCQ P.iva: 02736500737

JOL LY ffici Cotlice Univaco: MSUXCR)
orricine

we find sofution

PROT. N. 2349/19

STATTE, Li 11112/2019
SPETT.LE N

AMAT S.P.A,

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA D] TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: AUTOBUS AZ.LE NR. 571 — RIF. VS. COMUNICAZIONE PROT. N.20614 DEL 09/12/2019,

In riferimento all'oggetto e dopo aver eseguito le opportune verifiche, si dichiara che it bus non presenta alcuna
inerente alla causa scatenante che abbia potuto innescare Il Pird se non accidentale causata involontariamente
premendo il pulsante di emergenza.

Per quanto sopra ['attivita non pud rientrare in garanzia e per tanto Vi rimettiamo quotazicne per quanto segue:
MANODOPERA

D O OR
Verifica impianto Pird.

Sostituzione di n. 2 estintori.

Sostituzione cavo tarmosensibile.

Sostituzione tubo erogatore superiore. 34,00

Sostituzione tubo erogatore inferiore,

Sostituzione coperchlo di protezione.

Esecuzione prave di funzionalita.

RICAMBI

CODICE IMPORTO

DESCRIZIONE

QTA

TOTALE SCONTO TOTALE

1936231 Estintore 802,57 1.605,14 1.605,14

1936221 Cavo termosensibile 1 609,81 600,81 - 609,81
Tubo erogatore

1937064 inferiore 1 494,82 494,82 15 420,60
Tubo erogatore

1937051 superiore 1 494,82 494,82 15 420,60

1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7.38

TOTALE  3.063,51

~ Peg.1a2
Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta)italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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0020791/2019 del 12/12/2019 08:47:5%

amat S.p.A. Protocollo In entratz n.

GRUPPO P.iva: 02736800737

JO L LY ffi Codlice Univoco: MSUXCRY
officine

wa find selution

PROT. N. 2345/19

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALE

Manodopera
Ricambi

Distinti saluti,

Pag.2a2
Officine Jolly Srl Info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www, gmppojollyofﬂclne com fax +39099 474 48 88
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Azicndg per lo Mabilta retl'Aves d' Tavorto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

@eus_514 )

Il gilorno 22{2{[_9_, alle ore 300 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
%erba!e di coliaudo” Inerente | laver indicati in intestazione, esegulti dalla ditta

oLL avtorizzati con "Ordine di esecuzione dal lavorl” prot. .H<2 /19 del -
Aellis

Sono presenti: \L{/
~  per AMAT: — , In pessesso del profiic professionale di “Capo Unitd
tecnico Or.onizzcﬂvo" par. 230 {min. 170).

- perAMAT: _ZIZZ \

=) Risuliail dellloperazions ollu:?b

L8Pl COkKea. R vl é [ /z!f YV M/

Soadl. Mb»ﬁ ....... S S VL O N P Ty A
....... csz\-fo(ﬂf(fy\ [W\r

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

=) Evenluall osservazioni: -

.............................................................. RSP ANTINNNARIN NN

oY SN S U

"'l.l.l.'.l!.l.......I.lIIl'.l.............'I.lIII.I...!I.I'II!III'II..'.........I. (AL ALER LY ]

LA AR L L L R L Y L TN L L N L L L L LS LI L] SONRNANEN NI R RN R NN NN ISR RGP A HN RSN EEeRRRR Nt

l‘......!..l.llllIl...l"'IlIl.l..lllII...|...'.'.'IQ‘!IIll'i'.l.l...l.ll......!....I'"...lI.IC.‘........lIlllll...l..lll.O‘l

IIIIIII AR AL L L L L T e L L L L L R R Y L R R LR L SRt LARAL AL AR RIS XTI I )

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): L3rosimvo | NEGATIVO
(marrare 1 caso che ricoms)

gsontanis del’ AMAT



p Fy [ ey ‘ )
AmAL. €

Asendo pee lo Mabded noliArca d Terenty

| Mod. 4/2018. AT | “Verbae i callovdo” | Data: 09/02/18 |

(TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, Dl IMPORTO PARI O SUFERIORE A 100,00 €)

La tabella sottestante, precompiiata a cura dell'Areq tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢) © &), riporta tutt | icambl, di imperto pari o superiore a 100,00 €, dei

quall 'Ordine di esecuziona del lavorl ne prevede la sostituzions. Gil eslil della verifica
Inerente la consegna del Heambi sestituiti sono rivortati nelia colonna e):

-] b [ d °
' ' isito verifica
rr. Denominazione ricamblo Quantity Costo rlescllmhl loﬂl:lugl
1 | £STuwvioRe % A605 4L
2 lcAVD TeadoSEwelmig - _6o% 4
> |TUeo €RoseTOag weraorf | A (4120 60
4 g0 @ROGtIoRT  SoffRong | A 420, 60
§
é
7
8
?
10
n
12
13
14
18 |
16
17

<) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Frosmvo  [TNEGATIVO

{barrare Il cose che ricorre)

&R esentant7lje(ll/'AMAT
é

Mod. 4/2018 - sverbale ¢l collaudo” Pata: 09/02/18 |




BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

01/12/2019

Numero problema

Numero commessa L O? lgg

73.114

Data registrazione:

. Autobus: 0571

MARCIA

01/12/2019 08:50:55 Autista RlZZUNi FERDINANDO

Localita avaria: STAZIONE/P.M.

inserita da: MASI FABIO

AVARIA S| E' AZIONATO IL SISTEMA ANTINCENDIO (PIRO") DURANTE LA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

ioll?.[i? f.‘gui}

_.!ZJQ[)J\Q @mjo ﬁhy/co /é\/m/l

/»;'S.‘) f,o E\;)m’ r‘:\/o

|

ﬁ,,@{ (| . f

\

Fir eratore

N d

N——

01/12/2019

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

1 di




Azianda per la Mobllit¢ nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6(%3
” LAV.:523/2019

‘ COMMESSA Nr. | 0 240

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “ ()H 30 Uy

AARUIN

t10g, To

<_ NGO

' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
copta Ma  ae7 1=y \An l,. " g|a"a
J. ~ TLANVL "l‘) LV
1. Bolla di avaria officina Ok C 2. :F‘Li 1 ‘)_\49 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C Aope vtz [V v
sede del riparatore 0K C Ao9Y 4}\47_‘49 Vv l/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto L‘
“IIl” della procedura) OR C 21869 |A9 Jﬂ 7 |V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) ok < 9;‘. 5‘2% /Eﬁ Iﬂ?: 549 v;
9] 28 ro) St ey (v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus . OK e 406 /l?jfl 43 v
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- O Q Ve 48\4?.\’19 v
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: _
) ‘/U(«O?,- ok

7

J\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &%

Data fattura: ZQ/{/ZQ

Importo: € f)j\()t - +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

P2 1A, 1)

S

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0021528/2019 del 19/12/2019 14:47:286

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

- E SpA
Azanda par la Mobiiitd neli‘Atea i Taranto

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

FAX 099-4744888
Lavoro n. 523/2019

OGGETTO: BUS AZ, 493 - Ordine di esecuzione del lavorl PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC

CIG non disponibile, seguird comunicazione ZE6SOHRAZLT

Visto che:
a. con d.d.t. N. 1086 del 12/12/2019 vi & stafo richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto; \
b. I preventivo, pervenuto in data 19/12/2019, assunto al prot. 21469/19 del 19/12/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA,
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 210,00 +IVA:
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorna solare,
VA esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessune
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 Emno: _
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che ia Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita allo verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetio verbale non consentirdr la

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

7. Sirichiede cerlificazione del lavoro effetfuato

8. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM.
Ril.:ing. Domeni¢o pellicoro

Area Tecnica

I Diretto; enerale
Ing. Ma Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del iavori ” | Data: 09/02/18




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettag...

_—Dettagli della comunicazione

CIG ZE82B4BA25

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A €40.000

Importo €210,00

Oggetto BUS 693: COLLAUDO MTCT

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della [avori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)  pell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli

Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

i Annuila Comunicazione: ‘ fModiﬁca N
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2diz2 19/12/2019, 13:51
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SDA
Azenda por ln Mabdta rettAtee di Tararto

‘y
' #
g ’.

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

@Us_653 )

I giomo B e ore 41120  presso la sede AMAT, si procede aila redazione del
"“Verbale dl collaudo” Inerente 1 laver indicati in intestazions, eseguitl dalla ditta

oLL autorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. W&/l? del -
AD-\T-201%

Sono presenti:

- per AMAT; Vg, VQQ,‘\W“\& , In possesso del profio professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
. perAMAT_ZLEF1 - U

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR] ESEGUITI.
) isultati doll'oporujne di collaudo /

P A AN

[ N o . T TP TI I I ITIIIT seraner I tTetaes
~ Qx&m..&zﬂﬂ.-. ........... 2 ﬂ % J ,;D o £4) ro 'Wo

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll [ARITATRRTRTINTNNY )

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

«) Eventuali osservazionl:

LA A L L L L Y I T Yy T L L T L T LR R L R IR RSt LTI LLLALIIELI LI T

sedqReRenER PRI NN RSSO R SRR N SR NN NN IR NI NI IR NN RNNeSANEeS AL L L L L T L L R S YR R R N TR I )
SORNREARORRINSNNE NIRRT RPN ANt RSRRsRbIsAdsRRRORONY AL A N TR IR IR L N IR R R R I [TITITTIN)
llllllllllll FEENRANN NN RN NN NI RS NN PRGN IR IRENRA R RN AN AR R NI NI SRR ee LITLLIL]}

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂ POSITIVO D NEGATIVO
{barare Il coso che ricors)




) ‘ . _adil P &
‘ : ¥ § 3@"'\\ : @ «
\ B
Azronds per la Mabd% nof*Arca g Terenie ——

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di eelaude” |

Data; 09/02/18 |

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

La tabella sottestante, precompiiata a cura dell'Arsa tecnica per quanto attiens
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutt | icambl, df importo pari o superiore @ 100,00 €, del
quall I'Ordine di esecuzione del lavorl ne prevede la sostituzione. Gii esit delia verifica
inerente la consegna del ricambi sestititl sono riportati nella colonna o)

a b [ d N
|~ tsito verifica

. Denominczione ricambie Quantil Costo %‘”‘%""“T—g‘— /,
1 1
2 //

3 =

4

5 /

) )

7 e

8 /f

’ e

10 P

n /

12 /

13 /

14 /

18 /

W[

17 )

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Birosmvo RLETT
{barrare Il case che ticors)

| Rappresentante fjﬁ

+
uuuuuuuuuuuuu

| Med. 420187 AT | “Verbale di collodo™ | Data: 09/02/18 ]




BOLLA | Data 17/12/2019

. | N bl 73.721
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema o810

Data registrazione: Autobus: 0693

17/12/2019 13:26:54 Autista ZIZZI -ANTONIO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Eéﬁ&!zlls RSV sy Papig Dty
LT & TA228 BITTA Noll. t{/ @A =SL(Te  POSCTIL

Invio ditta esterna: ‘}@//L /é lH[Z,/ A

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora ﬂ(&l(f g ") H{ZZQ

restituzione
Firma Operatore

o ——y

17/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 12/12/2019
Numero problema 73.557

Numero commessa /M(S 21

Data registrazione: Autobus 0693
12/12/2019 09:24:06 Autista PELLICORO DOMENICO
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA PRECOLLAUDO DITTA JOLLY
Data - Orario - Operatori - InteNento eseguito:
AN Ll v
bl ol oy \o Al
—~d !

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora

restituzione esercizio:

{7 rt

]

f)!
A

Y
\

( Fir peratore
\

L

SN

12/12/2019

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

dil




CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicllc o Residenza, Partita WA

@E’EE"?@ A

5 Contrada Feliciclla
Tel. 099 4744745 - Fay 099.4744888

TATTE (TA)
7{4}‘3 19:?_ no?qaﬂ(;}TD?B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 el 14.08.1906 . 06k 695 del 20.02.1995

N/ @ def MZAIZ (G>|
O e [] cedente _@cessionario

[ vettore

7
cassmzz Ditza, medgﬂ.'lﬁh‘z" 3 hesidenza, Parta WA

LUOGO [ DESTINATIORE (56 drverso dalfindvizzo del cessianario) E VARIAZION

Vi €. Qamiss 65

3 i conto
O asaldo |

TOTALE € !
FIRME
i ‘ | J { | | | |
IC . R gt | 0% T FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezo ———
porsg P wsows (N CNACU @ e . 2 e
ANNOTADON - VARLAZIONI NUMERD PROGRESSIVG & @)ﬁuzssmmw i
{1) Soio in casu i vtilizzo in sostitzione della centificazione Ascale,
1607€033 (a) {2) A sonsi eltan. 3, comma 2, del DLPR. 443197 & supoesie maciiearon



- ATTENZIONE:

--
f

J fogll di questo bol!ertarlo son}ln carta chimica*autoricalcante,

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

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI ST
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M.‘13.i4.79 e della Legge 13271987~

i -

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - . “\_.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG. 3500 —  ~ ~

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n : !
dichlara che le seguenti’ cose sono (*}:

i ~

0 di sua proprietd; [ 5\ . l:\ da esso e!ahorate trasformate, riparate o 51m|!|, :
by B

O da esso prodotte o vendute; - d tenute ia deposﬂo in relazigne-al contratte di deposito o

O prese in comodato; . ' aduncontratto di mandato ad acquistare 0 a venders;

L] - .o

O prese in locazione; .

7. ! Fima legabie del tiolare ™
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prop'rio‘n.\

dichiara che le seguentf cose sono (*h
Q di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze A

~

Firma leggibile del titofare )
(0 g2l suo legale rappresentante)

- ~y ~t )

™ Dnchlarare I'ipatesi o le ipotesi che qr:urmna ' . .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche, nel caso che il uasporto, glire che essere cocasionale, comprende cose che rigntrano. fra quelle previste
N ne\la licenza e va quindi aggunla a quella d! cui alla lettera A,

-~ . - -



. Lt._-"" ‘&."["n._-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita JvA

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 -~
Tel 099.73561 Fax 009.7794247
- Partta VA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 4720011408 1095 - DR, 696 c 20.12.1996

'N./'{@86 def)/[‘.z/[.ﬁfj.] . ;.3[

a mezzo;
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Dlli% Dipendenza, Weﬂdenm.?m WA

D ’_‘ {3

Vol

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo dal cessionario) £ VARLAZIONI

|Dmr

STl(e - (< «;)‘

CAUSALE DEL TRASPORTG

DESCRIZIONE DEI BENI (natur

¥5. ORD, N. DEL

[ asakde

a e qualita}

\p‘z@: Col(-DURD

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A )36

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

)
Consegna o infzio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

| 1
|
SI?OI‘?P/%W

ANNOTAZIONI - VARIAZIGN)

I | | E
AN

NUMERD Pntmssmt “FIRM4 DEL CES

6512D3033(3)

W

{2 Salo in caso di utilizzo in sestituzione dell2 cetificazione fiscale,
{2) Ai sensidellart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion!
1

1 in conto .

e n T e e e el

A g s

W iy

e

FRR



- 2 CHNSE Py GO o STGOT ST5Q BBTRRA |-
AVTENZIONES 151250 g orm?%éfﬁ ‘
I fogii di questo bollettario sono in-carta chimicaBtaliTaBRMIE: 15285680 15T

Per non produrre involontarie trascrizioni, i pregg@TdESAMpIE] Sykligharazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio i ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): - -

O i sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similiy

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTQ 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. R

dichiara che le seguenti cose sono {*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

-~ T
™ Dichiarare lipotesiofe ipétesi che ricomona, -
N.B - dichiarizione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere tocasionale, comprends cose che rientrano fra quefie previste
- nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cul alla fettera A}
- -

'
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA 1

Adienda per a Mobifta el S |
nellArea di Taranto

741?,_1 TARANTO Via Cesarg t;agsh@gg?spa |

€l 099'73561 Fax 099.7794247 J

Partta VA 00148330733 f

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472dei14.08.1005- DPR. 696 dei 21.12.1996

"IN 295 de!ﬂ&ljel@ﬁ

a mezzo.
] vettore tp:) cedente I cessionario

CESSIONARIC: Dinta. Dipendenza, Domicil o Residenza, Parila VA

Buta . Sowy

LUDGC D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirizz del cessionario) E VARIAZION):

DS M)

T 7
DU feiolous. SAT= T -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

¥S. ORD. N. DEL ‘ .
D In conto

[ a saldo

IMPORTO &

A RS A2 40 6P Ro
[REU(SIONS METe + GRIA D

-~

AROODIADI O, !

|
T RO TEORN IO, B PiSaad

QAR B RA T

T

) lim G90LG

L RIF OK8

ASPETTO ESTERIORE CEI BENI !
A QYA

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRO

\ o

PORTO

TOTALE €

\ |
N | | | | | | | | —— \\

CON|

IConsegna o inizio trasporto a mezzo _sedente i:\h \|2—| \g |ja|%!5 Q 49 @

AANOTAZIONI - VARIAZION

T

NUMERO PROGRESSQ FIRmaA DEL CI

{1} S0t fiv caso df wtiizzw in sostituzions demreertificazione fiscald, |
851203033(a) (2) Al sens delfan. 3, corma 2, del D.PR. 441797 & successive modificazion



7 ATIENZIONE; .. _ o coilsn Gifido 8 Wﬁ,’ﬁ.";m
| fogli di questo bollettario sono in carta chirrﬁé'@é\ﬁ'iﬁ;}alpaq{g.ﬁg £V CTUAART 181 "
Per non produme involontarie trascrizioni, si B?e:kﬁé’%igzé

rodre in . SR ot
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .. -éaﬁ}géﬁbim Vi alistsd

et

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

A) TRASPORTO D¥ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose sonp {*): . -

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

0 da esso predotte o vendute, Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendeare;

0 prese in comadato;
O prese in locazione;

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

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

(1 sottoscritto, titclare di licenza allautatrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a df sua propriets; Q prese in comedato; 0 prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibite del titolare
) (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomane, T - .
N.B - dichiamzione B} va fatta anche nel caso che il trasponto, ole che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quele previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 002146972019 del 19/12/2019 08:56:54

QRDIHE 523 L2010

:\‘_ ¥4
f
RUPPO P.lva: 02736800737
Codice Unlvoca: MSUXCRT
JQLLYofﬂcme
we find solution .

PROT. N. 2410119
STATTE, L} 19/12/2019
SPETT.LE

AMAT S.P.A,

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 — TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 693 ESEGUITA IN DATA 18/12/2018.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migtiore quotazione per quanto segue:

MANODOPERA

DESCRIZIONE

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante implego di ns.
banco prova & rulll omologato ai sens| del'ex Art, 80 C.d.S.

Asslstenza alle oparazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

TOTALE 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE

Manodopera

Revisione periodica

Attendiamo crdinativo,
Distinti saluti.
Oflicine Joll C,nl"
CFRIE =.~-.,d= BT L,
AN Zoa. uni. Msuxca1
Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39 0994744745

C.da Feliciolia snc Statte (Ta) ltaly  wwaw. gruppojollyofficlne com fax +390994744888

MWM "EEPT Fao




0021469/2019 del 19/12/2019 08:56:54

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

PREV. N. 2410-2411 REVISIONI PERIODICHE BUS 693-700

1di2

Oggetto: PREV. N. 2410-2411 REVISIONI PERIODICHE BUS 693-700

Mittente: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojoliyofficine.com>

Data: 19/12/2019 08.27

A: amat@amat.ta.it

€C: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, unitamanutenzioni@amat.ta.it,
unitaofficina@amat.ta.it

Buongiorno alleghiamo quanto in oggetto per revisioni periodiche eseguite in data
18/12.
Attendiamo ordinativo.

Segnalo con la presente che slamo in attesa di ordinativo per il Bus 571 imp. Pird.

PreghiamoVi di voler utilizzare esclusivamente questo indirizzo email per tutte le
comunicazioni.

Grazie.

Distinti Saluti.

lvano

OFFICINE JOLLY S.8.1,

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

TEL. +39.0994744745

FAX +39.0994744888

Informativa Privacy - Al sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazion! conterute in questo messagglo sono
fiservate e ad uso esclusivo dal destinalario. Qualora il messaggio Inparota Le fosse pervenuto per arrore, La preghiamo di efiminari
senza copiario e di non inoltrarlo a terz, dandocene gentiiments comuricazione. Graze.

Privacy Information - This message, for the Regulation {(UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged Information. Fyou
are not the addressee or authorized to recelve this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this
fmessage or any information harein. i you have received this message In eror, please advige the sender immediataly by reply e-mail
and delate this message. Thank you for your cooperation,

19/12/2019 08.36




PREV. N. 2410-2411 REVISIONI PERIODICHE BUS 693-700

— Allegati:
2410_19.pdf 183 kB
2411 _19.pdf 183 kB

0021469/2019 del 19/12/201% 08:56:54

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

2di2

19/12/201908.36




o

€ Utilizzare il reting per lcentesdmid Ewro. (1AL sensi dailart. 3, comma, del DLRR 441/97 » successive madificazion.

+ GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Partita VA ’
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Attenzione: :., I ﬂ U
onialito el |
l. fogll d[ questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE"Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlaraanl ls‘eltﬁostantl :a foglio singo-
lo e non a ricalco. e
Dichiarazioni
A1 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,SUPERIOREAKG 3500 .

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

- fe e
1

R - Y
, dichiara che le seguenti cose sono (*):

O éj_[l 2

di sua proprieta; [ | daesso elaborate, trasformate, riparate o simili:

“da esso prodotte o vendute: [] tenute in deposito in relzione al-contratto

;. _prese in comodato; 1 di deposﬂo o un contratto di mandato

prese in |6cazione; : . ad acquistare o a vendere.
- : Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

45
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2361047890 Daeta SDI: 20/01/2020 19:51

Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sl
C.da Felicidlla sn
74010 - STATIE-TA-IT
- P.IVA: TT02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
* Codice Ufficia: SWKJPTT

AUTOBUS AZIENDALE N.700 CIG: ZAB2B6F432 LAVORO
N.524/2019 RiF, V8. PROT. IN USCITA N.0021529/2019 DEL
19/12/2019 - RIF. V&.DOT. N.1093/19 NS.DDT, N.415

V8. DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC SU VS,

Detiagil Trasporio = -

DaﬁColI[ S LR

46,20

sndizioni Pagainento-
- . r; HE LT H RO e

e

i Pagamento completo
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Id SD1:2361047890 Data SDI: 20/01/2020 19:51

Formeto ‘[@smissiopg' FPR12

; Officine Jolly =1

| C.da Feliciolla sn

| 74010 - STATIE- TA-TT

| P.VA: TTO2736800737

l Cod. Fiscele: 02738800737

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

. AMAT SPA
1 VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO -~ TA - [T

P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficior SWKIPTT

e e gty

el

VS. DARE PER PRECOLLALDO E COLLALIDO MCTC SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.700 CIG: ZAB2B6F432 LAVORD
N.524/2019 RIF. VB3, PROT. IN USCITA N.0021529/2019 DEL
18/12/2018 - RIF. VS.DDT. N.1083/19 NS.DDT, N.415

210,00 2%

o

S (scissione dei pagamenti)

et e RN P

Pagamento completo
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i A3 N P A S.p.A. E % i&
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto 7 ST Ll

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:E\(Q)

SEZIONE 1 DITTA “ /églh\{ o LAV.:5’1_l{/2019
AUTORIZZAZIONE MMESSA Nr.
Protocollo e data i ‘ ’ \:O% "}‘5% ‘
Presente i Tipo Allegato ¥
DOCUMENTAZIONE: n Originale | Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QK C \.{‘b’)(q()f ﬂ\l')._\\g V /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Y
- sede del riparatore Q. C 109% m\ll\\‘)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto , Y, :
; “IIl” della procedura) OK ¢ Ued |1y \\'L\\q
i 5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \
la procedura) OK e n.SY9 19 I'I’L\IC) v l/
.o ns*'6, D, D, T, emesso dal riparatore di consegna bus 8% O U lg— = {@h@[ﬂ - v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna _
RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto . s : v '
| conle modalita descritte al punto Vidella pro--| QW Q / z‘g}ﬂ]%
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
: (in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
' REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. , firma Data Note:
| Controllo eseguito da:
Motwe
SEZIONE2 A
/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: éq Data fattura: M Importo: € QL_O‘ — +IVA
NOTE
A
Capo Unita Tecnica: flrma% Data1 9 FEB. 700)

s r

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

pag. 1



0021529/2019 del 19/12/2019 14:48:41

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

SpA
Ariondg per la Moblitd nell'Arca o Taranta

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
FAX 099-4744888
Lavore n. 524/2019

OGGETTO: BUS AL. 700 - Ordine di esecuzione deilavori PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC

CIG non disponibile, seguird comunicazione Z-“ LY/ V) Ll 5%5 A

Visto che!
a. cond.d.t. N. 1093 del 17/12/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetio;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/12/2019, assunto al prot. 21448/19 del 19/12/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 210,00 + IVA.
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei laverl alle seguenti condizioni:

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnd autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
‘verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferifa alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto vetbale non consenfira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetfo verbale,

7. Sirichiede certificazione del lavere effettuato

8. Condizjoni di pagamento: 40 gg DFFM.
Rif.:ing. coro

Ared Tecnlca

Il Girettgte Generdie
Ing. Maggiino Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ® | Data: 09/02/18




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettag. .

— Dettagli della comunicazione

CIG ' Z132B4B99A

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contratfuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A €40.000

Importo €210,00

Oggetto BUS 700: COLLAUDO MTCT

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)  nell'art. 1 JPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli

Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

"‘[*An_nul_la‘Comunicazione h ‘Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center; 800896936

2di2 19/12/2019, 13:50



Amat S.p.A. Protccolilo In entrata n. 0021468/2019 del 19/12/2019 08:54:16

ORDIME 52+ / 2019

GRUPPO P.iva: 02736860737

J 0 L LYOﬁ:I cine Codice Univaco: MSUXCRT

we find solution

PROT. N. 2411/18

STATTE, Li 19/12/2018
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA D! TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N, 700 ESEGUITA IN DATA 18/12/2019.

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 rulii omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

TOTALE 3,00

RIEPILOGO

DESCRIZIONE IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Attendiamo ordinativo.

Distinti saluti.

~ Pag.1a1
Officine jolly Sri info@gruppojollyofficinecom  tel +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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3

CEDENTE: Oata. Dipendznza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Adisnda per la Mobilita nellArea di Tarantp §
74121 TARANTO Via Cesare Baffist 657 "
‘Tel.099.73561 Fax 099.7704247
Partita VA 00146330743

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472001408199 - DPR 606 del 21124956

N O ol 11 Li2od® |

a mezzo:
[] vettore

K] cedente

[] cessionario

CESSIONARIG: Dina, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

BEA, Sou?

RS (Vv

LUOGO DI DESTINAZIONE |52 ehversd daflmdnizzodel cossronario) E VARIAZIGH!

QouT. Teuoious  SALE TA-

CAUSALE DEL TRASPORTO

oo
QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

V5. ORD. N.

A B Az po Yoo Re

[ tn conto

[1 asatdo

IMPQRTO 1

WEROLAORDS & Brjuyons M

- CRAYXA T HREONTLOVS

ASPETTO ESTERIORE DE BEN

N. cowd PESO HG PORTQ
N A TOTALE €
ot
R -
. cedeant CATA oA [ RMa Se? coybuc
Consegna o inizio. trasporto a mezzo Wl;:;fria )TB If \ hZHR' Ol \I WS@

ANNOTAZION? « YARIAZION

MUMERO PROGRESSMO®

FIRM( DEL GESSIONAS :

4“_ m

)\

6512D30323(a)

{1} Sofo in caso di wiilizz in sestituzione della certifipazions fiscale.
(2) Ai sensidellart. 3, comma 2, ded D.ER. 441/97 e successive modificazion; ¥



e &fr*rs-' B wﬁ‘l’nﬁ &ilidoN 51190 aLnS
ATI'ENZIOEE £ L

L D alY (}T‘Af\ﬂAT PSIEY
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica aEto’rl Y £} Q@ﬁlﬁ'f
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega o r}ﬁ’ft'}l* ,;\% Frggioni

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

A

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

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

) It sottoscritte, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che 'e seguenti cose sono (*):

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

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

Q prese in locazion;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE B 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 seguenti cose sono (*):
0 di sua praprietd; Qprese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

i
(*} Dichlarare Iipotest o fe Ipotest che ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che [} trasporto, ofire che esserz occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).
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€ Unitzzare il reting peri comesimd ddEura.  [1A) sensi defart 3, commag, del DR 441/57 & successive modificaziond.

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

ISXDOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
' I:l FA"URA (D.PR. 472 del 14-08-1936€ - D.PA, 596 ded 21-12-1896)

n

GRUPPO
JOLLYofficine
83'3??"5%?g[|.:\sncswna (Ta) N _é{ lS del Ag‘ \Z(m

e 474 47 4
;Hlkig 0%73&300737 Cod. Unl, MSUXCRY
a mezzo: D vettore D cedente % cessionario

CESSIO! 0: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza 1LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A s SRA

V(AC Ranic. €<t | XM

P VA

IMPORTO
IMPONIBILE

VA TOTALE
Importo

PREZZ0

A ke (s 47 |
AC CR3 BC w(tz ] |
\ . g |
|
\ !
R Z
| =" ;
I
|
| i
[ 1IN, RIENTRETA ;
R ¢ 43(¢2 LRl 50 | |
RIFERIMENT! TOTALE IE
ALIQUOTA % % 20% % % % % I
|
IMPONIBILE ,
 ETORE DT, DOMIGLIO D RESIDEZA —— | DAAEOMDEATR) A
| | | I I | | |
S T NS I
F. 1P ‘ L |- = ! |(| / I‘\\ -
coersorssramaanzs Qoo AR N ¢ XX ROV el —

PESO KG.

made tn Indonesia - Importato da A.N.S. Internatioral s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikofficedl *



P i"
I fogli_di questo bollettario sono-in carta chimica AUqTGIRLCALCANTE ‘Per-non produrre’
involontariamente tl‘aSCI'IZIOI’II si prega di compilare le dlachlaraZ|on| sottostan_tl a foglio singo-

&
P

Attenzione:

O ‘IU

LT
“

loenona rlcalco BOUIA il b o s
Dichiarazioni L
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13’4“79 - L

e della legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO

P A

—

TN \‘

PER UN PESO COMPLESS[VO APIENO CARICO SUPER[ORE A KG 3500

i

II sottoscrltto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo

n
[ 1 disua proprieta;

L] daesso prodotte o vendute;
L] prese in comodato;

[] prese in locazione;

;o ] :
-. - - .
. A

+

—_

[
[
L]
L

, dichi’arq‘ che le _seguenti COSG sono (*):

da esso elaborate, trasfbrma‘te,_ripérate o simili;
tenute in. deposito in relzigne &l contratto
di deposﬂo 0 un contratto d: mandato
ad- acqmstareoavendere A

Firma legg-ibile del titolare

(0 del suo legale rappresentante) . — -

f P ey

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

Y = . {'II sottoscntto titolare dij !lcenza all autotrasporto di cose in conto proprio

a

[Tl di sua proprieta: [C]  prese in comodato:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

, dichiara che le cose trasportate sono (*):

prese in locazione.

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
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SpA
Azienda per lo Mobilta rell'Aseo d: Tarants

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)
(BUS i@O_)

Il giorno 21 | qlle ore 2:00 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colloudo” inerente i lavor indicati in intesiazione, eseguili daila ditta
.ZSOU' autorizzati con "QOrdine di esecuzione del lavorl” prof.@iﬂ_‘é_/ 19 del -
A3A010
Sono presenti:
- per AMAT; k)’f/ , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Orcnizzc#ivcl“ par. 230 {min. 170).
. ber AMmaAT: _POR 20

=) Risultati deli'operazione di collaudo:
LA, S T R TR, ITEATIND. A2 BT

‘Solizfﬂvﬂ&%wé‘%ﬁgécwm ...... oo
P T T O s W A /10 8] S, ——

................................................................................. ot itll At

-) Eventuall osservazionl:

GO N RIER IR PR PR P RN NSRRI RN RN R P RN NN RN R R RN G aR R b R PR AR R RN RPN RS RN RN P RN RN SRR RS R RN NI ERRONRN RN RN

........ T e e e e e e T N L N N TR LI NI IR AR R R R LN RNNT NN AR RS R NN N RA XL ARSI AR R Rll)

SEBRGdRaERRERNN SRR NSRS RINIBINSNOBY RN AN PO e e it el R R P d SRR R R PR AR SRR A RN RO IR ISR RN RN NSRRI R AN INRRIRROROdRRRSY

St e e e e e e LR TR RN RSN IR L RAR RSN LANRRIIEE R LR AR RN RS R AL SRR R R R L Y l]s

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): l:| POSITIVO mEGATIVO
(barrare Il caso che ricormre)

Il Rappresentante de|' AMAT
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A2ensd gy (g M3bIN rel Aren & Tovgns

| ed. 4

(TUTT QUELLI PABVIST] NELL'OROINS

8. AF

“Verbals & celigudo”
e — ey

EMESSO,

La tabella sotostante, precomplicta o cura dei'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), ¢} e 4), riporta tuttl| ficambl, dl Importo par o superiore a 100,00 €, del
quall I'Ordine ¢l esecuzions del lavor ne preveds la sostituzione. Gl esitt della verifica

Inerente la consegna del reambl sestitulti sono fAperiet nella eolonna e):

[ b € d N
- Wovewes
m. Denominazione deambis Quantity Ceotto
— — __ii EE i
2 o 374‘-—
3 r e
¢ pd
KA __ ) AN —
¢ Z
7 )% IR N
$ e
' I . -
10 7
" / ——
12 pd
13 Za
14 S
13 /
Wi
717
+) BEITO DEL COLLAUDO (SRZA): Jrosmvo ] necanive
(bamare Il case che ricome)

Il Rappresentants, deli' AMAT




Nu problem
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 1T commesia 08158

BOLLA Data 17112/2019
73.719

Data registrazione: ~ Autobus: 0700

711212019 11:50:23 Autista ZI1ZZ1 -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA REVISIONE MTCT DITTA JOLLY
5.0 . TARABAIRZL LFSIORRTO
R

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 2.01 ml (& E§Zom k_@ 5‘@_.(‘.\ QO

‘L..\

-»

ﬂ[l&{l R &Ut/f )@lw} 59‘0 ~{022 (Pa. JM,F Q)lf
Eo&r l\blzﬁz]‘;%@ ‘Lw Py @V- ZM @—X
wlafe’ « %c.lwfrwﬁ-_ eulnded . M ol ol

[ @’Wlo Lo r ,Zx«a wad/ JJ&L Cr
ofe £o -

AL

oo DA Nony

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Co2AN G (o) SSUTS. OSHATIUS DL TTAE ONLL/
esterna:

L

Data e ora @ 23[ lZl W

restituzione

Firma Operatore

< _ 2

e

17/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2360914083 Data SDI: 20/01/2020 19:33
Formato Trasmissione: FPR12
E?fﬁifiéi\téi ) oo e R S e e e
Officine Jolly st AMAT SPA
C.da Feliciolta sn VIA CESARE BATTISTI 657
= 74010 - STATIE - TA- [T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO2736800737 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT

| Impotto Totale

2020-01-20 EUR 8.756,01

V8. DARE PER RIPRISTING FUNZONALITA' MOTORE SU VS, Numero 1 ] 7.177,06 7.477,06 2%

AUTOBUS AZIENDALE N.589 CiG: ZC32A9BC08 LAVORO

“N.451/2019 RIF, VS. PROT. IN USCITA N.OO18712/2019 DEL
13/11/2019 - RIF. VS.DDT, N.930/19 NS,DDT. N.404

Dati-Anagrafici:Vettore - :

Dettagli Trasporto. ~ -

1 S (scissione dei pagarmenti) 22 % 7.177,06 1.578,95

Pagamento completo




ro. | Istto 3 LIBAN -
Bonifico 2020-03-31 EUR7.177,06 IT15G0200815809000103125498

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: wwmqr00808

Versione Style 2.7

Toay JoRH S 34 fsp
e I A4S0

[T RRENG. 5. . roveri

DATADE REsyeL 1 BER 2070

iy - St
~=ar

B i PN i =
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2360914083 Data SDL: 20/01/2020 19:33

Formato Trasmissione: FPR12

h

Officine Jolly s AMAT SPA

C.da Felicidlla sn V1A CESARE BATTIST 657
74010 - STATIE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
¢ PVA: ITO2736800737 P.IVA: IT00146330733
; Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinaric) Codice Ufficia: SWKJPTT

Fattura &5 - 2020-01-20

g
i
g
8@
2

V8. DARE PER RIPRISTING FUNZICNALITA' MOTORE SUVS.
AUTOBUS AZIENDALE N.569 CIG: ZC32ASBC08 LAVORO

N.451/2018 RIF. V8. PROT. IN USCITA N.0018712/2019 DEL
131172018 - RIF. VS,DOT. N.930/19 NS.DDT. N.404

Numero 1 7.977,06

Pagamento completo




_ . .. UFFICIO PERSONALE ’
: “-'-_--v\.fsr:nc;maut" Uiz accera'nnﬂto snmtar:o dz! pnrsoﬂai
‘ . Dala scadanza pagamenio ' .
Contr. Rep. n® del , - . . . . .
g, e i T . [DATA . .. . |EIRMADEL RESPONSABILE -
Conv. n* - de R -
o ' ’ IL R::SP UNITA' PERSONALE
. er sUiparvisiong. ~
Detgrm.AD.n® del ‘ : P P
T ) DATA r[F’VIA
Delib, C:A, 1° el . e ' ’
Daia scadenza pagamf-\nto ] ' ' 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘ UFFICIO MAGAZZING
SRR R A R I _ _veriiica quanijta ‘documenti €. condlzw'u contrgttuch _
; '-:EL RESP. UNITA' CONTRATTI - ' ST
... ., befsupenision Coitr. Rep. . _del
TOATA Jrirpa = ) ’ R ) T R
: L ] Pelib. CA. 0. del ]
S ) 3 Delib, C.A. . _del i
© M UFFICIO RAGIONERIA _ Tt LT
_ B verifica deti wntab B _ ‘1Delib. CA. 1. del S
ha gcadnnza pag‘*memo mdl ?ta in fatturg Dala scadenza pagamento S S
dsta scpu enzs o pacamento prcsuma DATA - FIRMA-DEL-‘.“F%ESRONS_AB}LE-"
SRR JERWATDEL RESPONSABILE '|L§'és‘ﬁ UNITA TEGNICA. I
S U '" ' e .. persiperisione. -
URESP., UNITA‘ CONTABM“A' BlLANC!O JPATA . FIRVA DEL RESP ONSAB“ Fors
T v_w-,__‘;.,r == e f‘; 2 ‘_ - B
i o : - ) : 5 :
D s i ’ . ' o - UrRICIO TEE:NECO . ]
' ' R " e verifica perfetta ésecuzione ]aVCll'I
. ILCAPO AREA INFORMATIOA £ STATISTICA .~ -] [Pate scadenzz Pagame”m - _j" -_}“ I
o CR verifica dat: tecmr“l o ) o I
Data fé'_'cadé'n pagamento - e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA — — JFIRMA = \ o . 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA"
R B EEE e - persupenvisione
. [DATA . [FIRMADEL RESPON:;ABILE 5
w4 T L. TUNITA AAGG.EPR.RR.: - . ~NOTE: . L _ :
’ - Variiica Confatimento incarico | ! . . ) :
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Bonifico

2020-03-31

EUR7.177.05 M5G0200815802000

103125488

Dati Tresmittente: M0 1841790702 - Progressivo invio: wvmgr0898

Versione Style 2.7
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DaLa s"ad=n7a pﬂodmento
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1
n

Conv. i° .

DATA v = |FIRVIA DEL RESPONSABILE

o e m

©ozs oo -

Detsrm. AD.n*

L R::SP UNITA' F’EPSONALE
parsupervlsione ’

Dehb C.A.n° _ dei

0ATA

[FIRMA ==

Data scadﬂnza'ﬁééari{énto '

i

DATA T ADDETTO AL RISCONTRO -

UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, docurhenti € condizion] contrativali -

. ILRESP. UNITA' CONTRATTI T R )
.. freupenisions fContr.Rep.n. det ..
TDATA ; FiRMA B o T T :
i {Delib. CA ', - Cdel ﬂ
’ _ R Délib, G.A. . ©del -
& | UFRICIO RAGIONERIA I S
. __ iferiﬁ'g:a crirarﬁrcontarbi!i nilb c. A n e
E"" Dala scadenza p'agamen’(o B
dé. scadenza o pag'-‘m*en!o prcsunfz’/ m DATA }FlRMAbELlREsPoNsA'Bs;_gi. ™
AR _ _ 5 - . _
= 7 ——— C T
K'RW‘ DECRESPONSAE ™ . ... _AL'RESP UNITA TEGNICA
| 1/ ) o _per supéryisione . . -
,CJL_ REQP UNETA. c,ONTA& ;—‘- Y E) Agcg'c' DA:T?A | N FIRMA DEL RESPONSABILF
© D supervisions i - ‘ . e

T UFFICIO TECNIGD

verlf ca perfetta ESECU?IOI'IE Iavon .

’n.' CAFD AREA ENEORWATICAESTATISTICA Data scadenza Pagamento D )
i o VefRcadatenid PAGAMENTQ 60 G b e :
iData scadenza pagamento ST . 3 (3 ﬂ‘ F_I_RMA_ DEL-RESPONSABILE

DATA. PRNA T

M 5
IL-RESPONSABILE’ O‘mm' ‘I"ECN!CA*
s per SUperws:one

DATA FIRMA DEL R:SPON::ABILE
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56q

Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE 1 pITTA “ OFF. 0"\( » Lav.:{54/2019
AUTORIZZAZIONE Cco ESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ 406 ib(G ‘
' {
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia ’ gialla
1. Bolla di avaria officina oK C Eh 6‘*?‘; 9 (AOI’IQ ‘ V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ! , l ' v _
sede del riparatore OK ¢ QZO QQ 40\49
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto '
“IlI” della procedura) oK ¢ ABUPD CB['VI‘M} v J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- .
la procedura) 0K C 46:?'(1 43[/”[49 i /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus | Dl O L[\»o‘{- 04\41\4C v b/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 1
. RICAMBI \
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OH O / 06‘41‘49 Vv
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: Y4
- DEROGA h.240
~ ‘ firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Nl ble
SEZIONE 2 NN

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 6%-

Data fattura: ZQA/ e

Importo: €:f, 113,06+ IVA

NOTE
Capo Unita Tecnica: firma - ( ! [ Dataga MA?. 2679
WL
Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0018712/2019% del 13/11/2019 13:33:05

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

EF-¥ N
Aziands por la Mokilua nef! Araa di larente

Spettle
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 451/2019
OGGETTO: BUS AZ. 569 - Ordine di esecuzione dei lavorsi RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG ZC32A9BCO8

Visto che:

a. con c.d.t.N, 930 del 29/10/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 08/11/2019, assunto al prot. 18473/19 del 08/11/2019
indica il coste totale dell'intervento in € 7.177.06+ IVA, come da procedura df gara
27/15.

Tanto premesso, s emette Lordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizieni:

1. costo dell'intervento: € 7.177,04+ IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importe dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatte a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentird la
liguidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Sirichiede cerlificazione del lavoro effettuato

8. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM.
Rif.:Ing. Domenlcuﬂ@ A

Direziohe Generale: |nﬂ. Massimo Dicecca

| Mod. 3/2018- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | “Data: 09/02/18 |




Aznnda por la Mokdita nal! Area di lgrcalo

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

Lavoro n. 451/2019
OGGEO: BUS AL 559 - Ordine dl esecuzione del lavorl RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CiG ZC32A9BCO8
Visto che:
a. con d.di.N. 930 del 29/10/2019 vi & stafo richiesto preventivo rifefito alla lavorazione in

oggetto:
b. I preventivo, pervenuto in ciata 08/1172019. assunto al prot. 18473/19 del 08/11/2019

indica il costo totale dell'intervento in € 7,177,04% IVAL-aeme—dq-p(eceduru}'m'PmU'
MO QAL fras e

. Aziend Lobliita neitArea 1‘;?'&',".[{':':
Tant N tte l'ordine di Uz del It Il K dizionk: 74121 TARANTO - Via Ce_sare Ba‘ms‘,t{,&
anto premesso, si emette Lordine dl esecuziona del lavori alle seguenti condizionk: A o561 g
) a7
1. costo dell'intervento: € 7.177.06+ IVA; BRI Fan 09

2, tempo di esecuzione dell'infervento: n. g0 giomi lavorativi dalla data di ricevimento gellq,
presspter- ey € co men-eue et e nou of TLV{ ! 3%2/&;%@@%&%2&?
3. penale per Mardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei laver per ogni giofno solﬁrzﬁ_ 699_7‘3551 ~Fax UJC!r
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite FAMAT Pertialis 4R3I
provvedera al ritiro del velcolo, addebilando dlla ditta ogni onere relafive, nessuno
escluso;
4, garanzia sullintervente: 1 anno;
3. consegna aufobus: consegna &fo Amata Vs carico;
é. redazione dao porte di AMAT del *Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: i predetio
verbole sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposio e compilate al
momento del rientro del veiccio nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la $ezione
n. 2 di tale verbale & riferita dllo verifico dello consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esllo negativede! predetto verbole non consentird la
liguidazione della fattura relaliva ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del
suddetto verbale.
7. Sirichieds cerlificozione del lavoro effettuato

8. Condizdoni di pagamente: 40 gg DFFM.
RiL:ng. Domenlcm@

Dkezione Ganerale; nﬂ. Massima bicegca

I Mad. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione def laveri ° | \-'Dc:la: 09/02/18 I
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CEDENTE; Dt Dpendensty, Domacia ¢ Residanza, Parlita IvA

DOCUMENTO D! TRASPORTO

M;gggﬁ”a %MAMGTM;TSW | (D.d.t. ) opa 472aeu-waj§ D?Ri%del!l@izim
ToL0SO.T3561 Fax 0997704247 N, 920 ey %
Parkia VA 00146330733 . -

a mezo:

1 vettore {71 cedente {1 cessionario
cr_ssmmn Ditta, fpendenza, muml’ml\m 110G B8 DESTRATONE (=] mnmmmmmoinwm
\_[) f 1 - :)C’< \/ .

Liei(s () {98 o

Y5 ORD. i, ‘DE} :

e D In conte
1. |1 asalde
IMPGRTQ *

? — Ty
ALl a0 s6e | |
3 UNUESN W s 202
_ x/)
— / F/—' =
7 e
M \
ASPETTO ESTERIORE DEI DEM R -f TESD G PoR
f ,P— l/’ 3{‘5 | | TOTALE €
- o g [ L4 1
L L i l i 4]
bonsegnaolnizio trasporto a mezzo &c-fjnrg%‘:m ,,‘ :5},1 ‘{)‘ { 3]?{ 15,;_"} /vvi, /Q, % W\ .

AOTOTATION - Y ARATION
[

6512030331}

rzammwma'.ﬁiﬂ%ﬁgg%%. bt X [2




o S.pA.
Azicnda per fa Mobilite nolt Ares o Iorento

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 246 a CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENT("

Consegng flcambl per AUTOBUS AZ. N. 569 (2009)

1Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore JOLLY:
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

della lavorazione ai fornitore JOLLY:; !

considerato che: ‘
- Il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
' ¢ n.1 SERBATOIO GASOLIO
e n,1 SENSORE DI LIVELLO

s il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevari riducendo le
scorte, si_chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in

oqgetto, dei suddetti componenti c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. EL enico Pellicoro
E g?

Via C. Boflistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 Fox 099 7794247 eweb: www.amal.ia.ltee-mall: amalfamat.ta.if degal-mall:
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° iserizione of Reglstro delle Imprese dl Toranto: 00146330733 - Capiiale soclale: € 2.340.443,00 Inferamente versato.
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~NTE: Ditta, Dipendenra. Domkiha o Redwdents, Partita VA

Azienda per ta Mobiith nefArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Casaro Bstisfi 657
Té 09973581 Fax 0997794247
Pariita fVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTQ

(D.d.t.) ors 7200116081996 0P R, 695 e121.12.109

N/. /ﬁi) del D-«i/ &i!g}l }’,‘L{Q _;l

a mezzo:
'} vettore (7 cedente 7] cessionario

CESSIOMNARID Drtt. Disendenrs, Damaalo @ Resdenza, Partita MA

_ @ﬁ Ciony

110G [A DESTINAZIONE (s Sversodafl indsocel cesponam) £ VARIAZION

CAISALE DEL TRASPORTO:

QUANTITA
-~ f’ Ly i - 5 ‘7 -
S B S e T B AN VANE S AN T ,
N Myoret - e ! i - .
‘ ) ot ] o - N ) -
- - - - - T f -
. _ o - - 1=
o 1 . _ ~ o 8
(331
ASFETTO ESTEROFE DEL EERL . H.coll PESO KG PORTQ
. .. TOTALE €
0 ¥, D0 00 QR D RO
NIRRT R _
bt
DATA ORA FIRMA DEL OONGUCENTL
Consegna o inizio trasporto a mezzo __ceg'e_n[g___ ‘ - ” PN (R
. cessionario "Y),H ol l.C} Q Mo M
ANOARON - YARMDONTY = - . N " - FARMERD PROGRESSMD ™ | FIRNSA DEL CESSIOHARIO
Befdl) 5512030336} a1 a1, 3000 10 0350 f tifzro In sostmione deia centicazione fscale. 57
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Aziandg por in Mebitd roll' Area d: Taron's

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 56D )

giorno &"_’4&2 dlle ore 9.5_.1_0__, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

“Werbale di collaudo” inerente | lavor indicatl in intestazione, esequitl dalla ditta
oLl autorizati con "Ordine dl esecuzione del laverd” prot. Qmﬁ‘(/ 19 del -

| 51 CORARRE,
. AGE4Z,N ﬁ {2
Sono presenti;

\

per AMAT: , In possesso del profilo professionale di “Capo Unlid
tecnico Organizativa” par, 230 (min. 170).
per AMAT: _Z( A

SEZ. 1: RELATIVA .
=) Risultail dell'operazione di collaudo:

«) Eventuall osservaziont:

lU...I'....l..l....'l.Ill.|.I..UU'.......I..l...l|.I|I'I.'.......'...l"l.!.ll"l..........lll....l..........ll.lI'I"Il.I'l.I‘.‘

.!..I.'l....l.!II......l'.ll..l......'..."'.'llll.l.......l.l..ll....l.lI......‘..lI......'UU!.QI'III.II.‘..'l.ll.l.....ll..
ARSI ENNRURIITEINERRERSIRES seeseasassswed EXTT AT RERRE Y LS Y] deneteBIsssUIBRERSORRRY S HEERERNRIRERRIRIRESS ssns0ssRTINRIRSRIRARY 11}
aanustrtrtscsanads [IETRYYTYTEY ) [XEIITTRR IR LLILITTL L] LRI RTRR YT N YR TL L) SeREBESININN sesagsssssnsnuns (LTI RLY ] [EYIEIYYR LTI ENT T

(barrare il caso che ricons)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [rosimvo [_1NEGATIVO




L " $pA.
Aziendo por la Mobilitd acl'Arca di Taronto

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

SEZ. 2: RELA ALLA CONSE | RIC O
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di impoﬁo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
Inerente la consegna dei ficambi sostituiti sono ripertati nella colonna e):

a b c d ®
‘ Esito verifica
Pr. J Denominazione ricamblo Quantitd Costo rlcstlzmbl sosﬂ:gﬂ
! 1 AnELLD  TewuTA 4 | M5 18 X
2 1epAPp OLLO 4 _ldo.05 | <X
S - ] L . ) ‘
4 |ALR3RD A cavdE A 9336, 50 | ¥
5 |CINGWA  Can e HDINALE, 4. 1103, 80 | X
;P\wmm A_QuLL| A2 \et6.08 | ¥
8
9
10
1
12
13
14
18
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO [ INEGATIVO
{barrare Il caso che ticormre)

IR

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




BOLLA ' Data 21/10/2019

(
| N bl 71.677
! DI SEGNALAZIONE AVARIA! e P e ot

|F_I5<;ts; reglstré_il:}ne. | Autobus 0569 ) |
‘i '21/10/2019 08:38:59 Autista SCARCl EQ§A_RL* L
Locamaves  pEPOSTO ' -
meadcutNoGusEPPE
~ AVARIA BUS NON ACCELERA E VARIE SPIE ACCESE, INTERVENIVAIL |
| FURGONE A RESETTARE LA CENTRALINA MA IL. PROBLEMA S|

RIPRESENTAVA

Data Orario - Operaton Intervento eseguuto 2? [&_[ [ é}(}_\g A 8[_! 5‘ o~ Of ﬁo !

] Invio ditta esterna: SQLLU 2?[ \0[ Ue |
' Collaudo ditta (Zn o ) ro @ = Qm:lfﬂ A Holoe |
esterna: A{S—L?&y_[a @u&u o/.e £ nzm/c., c/ﬂ»zT %tf
% _r,g’)\f@f?jw, L ‘(2’ @qu\/ &4\} Z{{; '
| 'fvo NN |
1!Dataeora 6//2/(f0

restituzione esercizio: (

|

Fi erator
"*--....——"‘"r/

ZZ-II 10/2019 AMAT S$.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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ATTENZIONE' --
N a chimich &

Q-Sagll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sgtto’stanti «a Toglio singolo» e-Aon a ricalco.
. SN

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

A) TRASPORTOIDI COSE IN CONTO PROPRIC P4
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO GARICO SUPERIORE A KG.'3. 500"

Il sattoscritto, titolare d licenzé all'autatrasporto- di case in conto proprio N+ . : : . i
dichiara che le seguenti ¢ase sono (*): e CRE

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

- . - - . .
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato;- ' ¢’ ad un contratto d| mandato ad acqmstare 0 a vendere;
dato; ) - L. R k AR
O prese in locaziene; [
Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)-
e

’ b S .

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolaze
(0 del suo legale rappresentante)

- ————_

*} D:chlamre Tipotesi o le ipu[e51 ¢che ricorrono., -,
N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel caso che il trasporn, olire che essers Docasmnala comprende ¢ose che sientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quind’ ggglunta a quella di cui alla lettera A),

Ty o
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Admnmz._.mn Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

7 e T ES T
AN TIENE RN
g da Feliciclla
I, 098 Mwﬁm% Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
porita VA 02738806737

Te

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} o.er. 472 det 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

Z.RMN m del _Q, hi_\MI_N_Q\?Q_

a4 MeZZo:
.

[ vettore [] cedente Xnmwm_czmzo

CESSIONARIC: Diga, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita IVA

“ SPA

LUDGO DI DESTIRADONE (se diverso dall indiize def qessionario} € VARIAZION!

b @ TNVSTL L SF

a2t

FUA0O TRV (5A)

AUORAUL A LA LCAAR

QUANTITA |

BUS NN 5¢8

DESCRIZIONE DEI BEN: {natufa e qualita)

3 inconta

IMPORT(

MFUS MW 9 ML

BV
-4

—

e

ASPETED ESTERIORE DE! BEN- K. COW

|

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

e

AN nJ/

_0 izl rasport Sedoate, | . [ FIRAMA DEL CORDU
onsegna o iNizio trasporto @ Mezio  ——asie .

i & P Cassionano %Wb LA oo_\_\u.o Q_Q Y%
ANNOTATIDNI » VARIAZIONF NUMERG PROGRESSIVMO @ | FIRMA DEL CESSIO)

%

[

1607CD33 (a} (2) Aisensi

(1) Solo in caso of utilizo In sostituzione defla

fcazione fiscale,
delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e madifieazion], H



ATTENZIONE:

| fogli- di questo bollettano songlin carta chimica autor[calcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comgilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

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

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all" autotrasporto di. cose In"conto propno n . '
dichiara che le seguenti cose sono (*): . :

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate tras{ormate, fiparate o simi¥; !
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposuo in relezione & contratto di deposito o
0 prese in comodato; o sad un contratto di mandato ad acqmstare 0a vendere
. Sy i
0 prese in locazione; ~

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASI{-)NALE Df COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono, trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare !'ipotesi ¢ Ie ipotesi che ricomone, P
N.B - dichiarazione, B) va fatta anche rel caso-che il tasporte, cltre che essere occasionale, tomprende cose che figntrario fra quelle. previste

nella licerza e va. quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).
HE -

[2%



amat S.p.A. Protccolle In entrata n. 0018473/2019 del 08/11/2019 11:09:30

FII:INE JOLLY

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

VENDITA VEICOL] INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI

MWM

ner gy Pty Emvormert

@ imlmotori

o\ -
- BredaMenarinibus

Afanres by

T e

y
” Jw’ir':‘ﬁn,mmu ITALIANA

ORUPPO FIRRDVIL DELLO ITATO ITALIANG

PROT. N. 2190/19

STATTE, Li 08/11/2019
SPETT.LE

AMATS.P.A.

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

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 569.

Facendo seguito al ns. prev. N. 2189/19 del 08/11/2019, Vi rimettiamo la ns. migliore quotaziane per quanto segue:

MANODOPERA
Stacco/Riattacco motore mediante impiego di ns. autogru. 16,00
Sezionamento motose per verifica anomalie.
Sostituzione paraolio anteriore.
Sostituzione paraolio posteriore.
Sostituzione pompa olio.
Smontaggio asse a camme ¢ sostituzione dello stesso. 68,00

Sostituzione cinghie.

Sostituzione filtro olio,

Sostituzione kit punterie.

Prove di funzionalitd.

RICAMBI

CODICE DESCRIZIONE  Q.TA* IMPORTO TOTALE  SCONTO  TOTALE
04907772 Anello tenuta 1 88,28 88,28 15 75,04
04253333 Anello tenuta 1 135,52 135,52 15 115,19
04905476 Pompa olio 1 1.011,82 1.011,82 15 860,05
15W40 Olio motore 30 6,16 184,80 - 184,80
04902896 Albero a camme 1 2.748,82 2.748.82 15 2.336,50
Cinghia
01182369 trapezoidale ! 122,23 122,23 15 103,90
Cinghia
01182363 trapezoidale 1 104,87 104,87 15 89,14
02931522 Filtro olio 1 67,12 67,12 15 57,05

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVL INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) « C.F./P. 1, 02736800737

099.474.48.88

&l 099.474.47.45

@oﬂcghaioﬂzsﬂ@gmaﬂ.com

@& www.officinaolly.com

ﬁ Officine Jely Sriu
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0018473/2019 del 08/11/2019 11:09:30

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

"

f)FFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDY AUTOVEICOLI ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALLl E NAVALI
OLECDINAMICI -~ IDRODINAMICI - PNEUMATICI

IVECO
!! WOoTOnS
i
DEUTZ =T
.I
Mwm

Enern, iicinty. Ervwaarment

€&Jimlmotori

N,
-7 BredaMenarinibus

A tdmartun w

T4 s

My
A!,'iégcz;muwuanm

GHRUFPFO FERROVIE DALLO STATO ITALJANE

CODICE DESCRIZIONE QA INMPORTO  TOTALE  SCONTO  TOTALR
04903647 Punteria a rulli 1.616,08
Guamizione

04901626 coperchio

unterie

DESCRIZIONE

Manodopera

RIEPILOGO

IMPORTO

39,31

TOTALL

1.680,00

Ricambi

Dopo la messa in moto saremo in grado di comunicare eventualmente ulteriori anomalie.

Distinti saluti.

5.497,06

OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dicsel ed Elettrici
Sede: C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA)-C.F./P. L. 02736800737

&%) 099.474.47.45

O orrcinsioivsi@ameii.com

@ www.officinajolly.com

099.474.48.09

li Officine Jolly Sriu
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2398766264 Data SDI: 28/01/2020 17:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittenite

" Destinatario

Officine Jolly s '
C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE- TA-IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

-
o~
o

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IMO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficto: SWKJPTT

aLN
Ty

Dati Fattira

Natura Do.'cum_ehto

]
" Numero

o e i S b o e R o, SRS W e

3
! Data

T Importo Totale

Fattura 86

2020-01-28

EUR 281,82

CCausale, 5

Fattura split payment

Deftaglio linee Fatiura

s s mtrer e e e s e i e

Descrizicne -
. 4 eI

h ]

UM

i L ity ) AR 17 e RS s+ byt g Y enem i o

Qtd PrUnitario | Pr.Totle < VA

VS, DARE PER PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.664 CIG: Z552B9F510 LAVORO N.24/2019
RIF. V3. PROT. N USCITA N.0001216/2020 DEL 17/01/2020 - RIF.
VS.DDT. N.26/2020 NS.DDT. N.8

Numero 1 231,00 231,00 2%

{Dati Tras_ppljto
Dati Anagrafici Vettore

B m e e e s

indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

' Dati Riepiiogo..-.

Condizieni:Pagamento. j
A b s st

Modalits . DataScadenza - |,

s et Souror e R - ey o wennt wntmingm s o T .
‘ ' g ] H
- Natura/Esigibilita IVA Imponibile

S (scissione del pagamenti) 231,00

Dati pagamento

.<lmporto ‘_:g stituto . EBAN .

Pagamento completo




I . L
‘:Condizionl Paganiento ' 'Modaliti " DataScadenza -

.0 dmporto Tldlituto | IBAN

"

Bonifico

2020-03-31

EUR 231,00

MEG0200815809000103125498

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Frogressivo Invo: wmqr00922

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Officine Jolly s
C.da Felicivllasn
74010 - STATIE - TA-IT
P.IVA: [T027 36800737
Cod. Fiscale; 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:2398766264 Data SDI1: 28/01/2020 17:30

AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
- P.IVA: ITD0148330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Formato Trasmissionsa:

FPR12

% i G
| VS. DARE PER PRECOLLAUDO E GOLLAUDO MGTC SU VS,

i AUTOBUS AZIENDALE N.654 CIG: Z552B9F510 LAVORO N.24/2010
i

i

e sl

| RIF. VS, PROT. IN USCITA N.0C01216/2020 DEL 17/01/2020 - RIF.
| VB.DDT. N.26/2020 NS.DOT, N.8

=
3
d

w
=
[m]
(=]

L

‘Netura/Eeigibilita TVA

S (scissione del pagamenti}

; Pagamento complete
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Data scafiznza pagamenio

P verites ij'éit’s“d;‘accer‘amﬂ'ﬁo saditario d pnrsonelﬂ

VE’.’hI cmranmento Incarico

gl | L .
T e [DATA. < = TEIRVIA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . . de! I § e
] : “IL RESP. UNITA" PERSONALE
. . ar supervisione
Daterm. A.D. n° del . per sup _
T - DATA TEIRMA
Delib. C:A.n° - dal L L
Data scadenza pagamento . 7
|DATA  |HADDETTO AL RISCONTRO ) “UFFICIO MAGAZZING |
T oy ; R o 7_"\:{é'ﬁiﬂ'<7:a_ _qu_’éntita, dacume_emi-s_;_f_c'_dhdil_zi_dni cdh_tra@tm_a_%‘: ‘” ‘
: . CILRESP.UNITA' GONTRATTI : . ' - LT
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- B _ ) L ) _ v - DE!Ib.CA . , . dEI N A L
L o ) Delib. C.A. n. el o
i Delib, C.A. n, ' del - o .
|Data scadenzs pagamento. T e
'dfa’i:aféféé_éénfzé‘éz'i'";_j_jég’?éﬁiéﬁtélp:r‘a‘su;—ﬁé T DATH FIRMA DEL RESPONSABILE S
BRTA ‘:lF’MA DEL PESP?R!::-A‘BJLE' o _IL RESP. UNITA' TEGNICA | ’
; N ) L e _per supervis! ione, <
© 0 LRESP. UNITA CONTABILV‘A‘ E BILANCIO DATA T BEL RESPO“SAB'LE = e
L Cenome per supetvisione L e T
DATAH e ',: FIRN"A“‘ A AT AT A iy e --W‘ wosbg s e e - N - ‘*"'- :' e . -
E S ’ i - UFFICIG TEGNIGD
- N : Veiifica perfetta esacuzmne Iavorr .
R .IL cAPo AREA INFDR'V‘IATICAESTATIST]CAL Data sradenizg Pagame"“’ o 'f' o .
5 o Verfica datitecnici - . . S ) ] e T -
Da_t dénza pagamento ) T DATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA FIRMA o . : L RESPONSABILE UNITA" TECNICA
i ! . e C - persupervisione .
- - - DATA. — JFIRMA DEL RESPONSABILE
R T TA'A.-.GG EPRRR. - -] NOTE : o )
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2020-03-31

Bonifico

EUR 231,00

Dati Trasmitiente: ITO1844780702 - Progressivo Invio: wymngr00922

Versione Style 2.7
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[BATA -, . = JFIRMA DEL RESDONSABILE
Conv.r®, coodet . e s
S o ' ]LRESP ONITA' PERSONALE
L. , . . - : e visigne
Determ. AD.f* del o | __ Persusenisions
Sclied e kP SATH SR
Delib. C-A. A® debt i - )
Data scadnnza pagamnnto )
[PATA [FADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING, |
' verifica quaniita; documenti e condizioni contrattiiali -

) 1L RESP, UNITA" CONTRATTI , | IR
persupefvisione - Contr’Rep.n. " " del -~ ,
DATA “-.':.HF’MQ T L T T :

AR lpeib.cAn . dE
S fostb.GAn - del o 4
T UEReio RAG[ONERE;& 4. o _ o :
L n" : iicantabl,’ Delib. CA. n.. ' _del e
"fa ':cadnnk pagemento mdluata in fathira Data scadenza pagamento: . <
iDATA "JFIRMA DEL RESPONSABILE
B L ﬁES’ﬁ UNiTA'"T"ECNic}A
o e _persupervisions R
DATA "IRMA DEL RESPOI\SABILE_H
UFFICIO TECRIGO -~
“vérifica perfetta esecuzmne I:.von
Data scadenza pagamento )
. E venf‘ ica oatl tef‘nu:l PAGAM[:NT@ 69 GG. D Fn
:D_a‘taf?stiéﬂ_é"n pcgamento ' DATA . FIRMA DEL E PONSABELE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

S.pA.

0
o
Nl

X

&

ARAA o
= ORl Ry

o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66ll[

CARTIN,
.uﬂulooul’o

<

mas [T

SEZIONE 1 piTTA« O Ply Lav.: @ilr2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | 4 i
Protocollo e data tod 53‘3
Presente in Tipo Allegato i
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commaessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ok C .52 lq[opl'w Vv ‘
2. D.D.T. em-esso da AMAT di trasferimento bus a Ok o 926 lL\r[Oll‘?p v (/
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ‘
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto o \ (/
“III” della procedura) Ok ouoq | 1elotho .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \ I/
la procedura) Ok C 0126 lQlOII'LO
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus L i i 0 Yy l6(0l|90 v M
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- OK 0 / lg[ol ,QO U y
cedura ' '
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Controll p firka Data Note:
ontrollo eseguito da:
X‘i o, Wl |

SEZIONE 2

-

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 96G

Data fattura: Z%// / 22

Importo: € ﬂ%' - +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

1“irmaﬁa7

Data

04 HAR 2(7)

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



] . SpA
Azienda per la Mabilild noll'Atsa di Tatonts

R
b N T

Spett:le-
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888
Lavoro n. 24/2019

OGGETTO: BUS AZ. 664 - Ordine di-esecuzione del lavori PRECOLLAUDO E COLLAUDD MICTC
ac 2554 BOF )0

Visto che:
a. con d.d.t.N, 26 del 14/01/2020 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in oggetto;
b. il preventiva, pervenuto in data 16/01/2020, assunto al prot. 1109/20 del 16/01/2020 indica il costo
totale dell'intervento in € 231,00+ IVA.
Tanto premesso, sl emette ordine di esecuzione del lavarl ale seguenti condizioni:

0001216/2020 del 17/01/20620 11:48:19

1. costo dell'intervento: € 231,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giomi lavorativi dolla data di ricevimento dello
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMATY del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

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

redatto a cuta di AMAT su apposita modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti df Importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sara Vs, facoltd richiedere
copia del suddetto verhale.

Si richiede certificazione del lavoro effettuato

Condizloni c%l pagamento: 60 gg DFFM.

RIf.:Ing. Domen ro
Area Tecnica
Il Direttoy@ Generale
Ing. Maskildb Dicecca
K Y M A Azlenda per la Mobllita nell’Area dl Taranto S.p.A,
A Societh per Arton| con Socio unlco soggetta a direzione ¢ coordinamente da parte del Comune di Taranto
M 0 B | LI T A Via Cesare Battistl, 657 — §4121 Taranto / 059 7356111 ~ Fax 089 7794247
wiww.amat.taranto.it - amat Pamat.ta,it ~ PEC emat@pec.amattait
AMAT SPA C.F., P.IVA e N"iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers,

— NN . Wi




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001109/2020 del 16/01/2020 12:57:47

SRUPPO P.lva: 02736800737

J o L LYOffl Ci ne Codice Uinivoco: M5SUXCR1

we find solution
PROT. N. 61/2020 STATTE, LI 16/01/2020
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AUTOBUS AZ.LE N. 664.
In riferimento alfoggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per attivitd eseguite in data 15/01/2020;

Manodopera
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 3,00

Riepilogo IMPORTO TOTALE

Manodopera
Revisione periodica

Distinti salutl.

Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppofoliyofficine.com  tel +39099474 4745

C.da Fellclolia snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA

RU

JG QLiYoofficine

Cc) e ?"c"t,u%:lo’[.m wric Biatte (Ta)
Tul,

474 A7 48
Pllv: 3 O sg0737  Cod, Unl. MBUXCR1

g DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D FA"URA {D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 cal 21-12-1336)

N B w A6 \m'\?__@:@

amezzo: D vettore D cedente lﬁl\cessionario

CESSIEEO Ditta, Dipend Donucﬂlo o Residenza

LUQGO DI CESTINAZIONE (50 & diverse dallindirzzo del cessionario) E VARIAZIONI

VAC%@HS\\ 68“&

Cod. Fisc.

F. VA

IMPORTO
IMPONIBILE

PREZZD TOTALE

RIFERIMENTI
TOTALE (€]
FAGAMENTO
ALIGUOTA. % % 20% % % % %
IMPONIBILE !
| .

VA |

VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA DATA E ORA DEL RITIRD [ FPRME ]

L
DA,
Consagna o, Wnizno trasporto a mezzo [ cede_ryﬁcessionario A Ié) @/f{

W S5

NGOt

PESOKG.

€ Unlirzary i retino per | centesimi & Eurn.  [1A) sansl dellart 3, comma, del DPR 441/57 » successive modificaziond,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€C) - www.nikoffice.it
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. Q334u49on
Attenzione: Dﬂloﬂm‘;ﬁ,,,g @\

_.w,..._,,, —

| fogli di questo bollettario sono in carta’ chimica AUTORICALCANTE Per n.on produrre
~ involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlaraZ|on| sottostantl afogllo 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 PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. ,
[] disua proprieta; [ ] daesso 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; L] ad acquistare o a vendere.
Firmna leggibile 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
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o del suc legale rappresentante)

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

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS _GC4L )

il giorno M alie ore $:00 | presso la sede AMAT. sl procede alla redazione del
“werbale di collaudo” inerente i laver Iindicatl in intestazione, eseguiti dalla ditta

_00LLY) , autorizati con “Ordine di esecuzione del lavert” prot. E0R1 G /9 del -
A#Q{‘»‘Zum

Sono presenti

- per AMAT: W , In possesse del prefilo professiondle di "Capo Unitd
tecnico Organlzgctivu" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: POEE |

=) Risulicti del'operazione di collaude:

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

jﬁ/@w .............. \/"}f% fﬁvf AT M:..... )Lo Ve

lllllllllllllllllllllll mi.l l.

-) Eventuail osservaiionk:

[1]1] PTTTIIr e e r  r  ET  D R TN NN RN T R D SRR AT AR LLA SR AR LA L LIRAT L TR0 Rl bllolll dlill)

............... l.'l'l.l..‘........'"...ll..l.............lll.l.l.l...............IIl..........ll.ll.....l.I.lll....l........

lII..I.I.I.l....ll........l...........I..I.ll......l‘ll.....'l.I.....'........'.Il..........III...'I.'.I.ll......‘.'.l......"

..!I.....'.......l'."'lll.I...IIII.I."Il'.....l.....lI.C..l...l'.........I.....'.....‘.l.......'ll....ll.lllll.llll.ll....l.

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [CINEcATIVO
{barrare I caso che ricons)
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(U GUILLI PREVIST) NELL' ORDINE EMESSO, B

! EAST e 1y
iMPORTO PARIOSUH!IQRA'IOODOQ
La tabella soltestante, precomplista a cura del’

Areq tacnica par quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), Aperia tutt | Aearmsi, Importo part © superiore & 100,00 € del

quall I'Oreine ¢l asecuzione de! laver ne preveds o sestituzione. Gl esiti della verifica
inerents la consegna del deambi sestitulti sene fiperiat nella colonna e);

q -] d [ ]

m. Behemingzions Heambio Quantit Caste
BB )

XN

N

]

‘ wr‘_ﬁ

'

1) —

1‘ L e — e S wwevoggres-— gy
T ﬁn
z

“—

L T J

: ——
17 o T o

+) BHTO DAL COLLAUDO ($82.2); QSiMVe NEGATIVO
)(bumnm che ucml( ) @ D
I 1( sentante dell AMAT
' ....... L
AD. 18 « AT SYarbale dl QrSacEs”




BOLLA  Data 14/01/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | tumeroproblema . 57_‘};;2
Data registrazione: Autobus: 0664 h
14/01/2020 09:55:09 Autista  SIBILLA MASSIMO

| ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: _Joff/l, E‘L

esterna:

Collaudo ditta ML;K»J o Q)ﬁQ«JD

M“D /MNJ:%

Data e ora [

g

restituzione

eratore

14/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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» FATTURAELETTRONICA Id SDI1;2398843866 Data SDI: 28/01/2020 17:44

Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sri AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTIST] 657
74010 - STATIE - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 2736800737 P.IVA: ITDO146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficio: SWKJPTT

" Desciizione

e

1 VS, DARE PER PRECOLLAUDG E COLLAUDO MCTC SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.567 CIG: Z1C2B98793 LAVORC N.23/2079
RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0001218/2020 DEL 17/01/2020 - RIF.
VS.DOT, N.27/2020 NS.DDT. N.7

Numero 1 231,00 231,00 2%

dndinzzoResa - -

Bofiagh Trasporto

- ey

N,

i

RIG

¥ et ot Al 5 B 02

A U SRS VA L

MATTR B it T
L R N

)
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2308843666 Data SDI: 28/01/2020 17:44
Formato Tmsn‘ﬁssiona: FPR12

Officine Jolly s
C.da Feliciclla sn ¢ VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA-TT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TT02736800737 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale:. 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

V. DARE PER PRECOLLAUDO E-_COLLAUDO MCTC SU VS, [ Nuriero 1 231,00 231,00
AUTOBUS AZIENDALE N.567 CIG; 212898793 LAVORO N.23/2019 | '
RIF. VS, PROT. IN USCITA N.0001218/2020 DEL 17/01/2020 - RIF. 51

%

VS.DDT. N.27/2020 NS.DDT. N.7

sturalEsigibllitd ivA . . . Ce e ALVA

. n
T 4

PR N S

[ S {scissione dei pagamenti) ‘ 22 %

Pagamento completo
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dfll L Sp.A.
Azienda per la Mabilite nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563

SEZIONE 1 DITTA “ 0{-‘\3 . 30“# ” LAV.:2 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. m A%0
Protocollo e data
Presente in Tipo Alleéato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0w e | Ju.m29 wlolo| | v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
~ sede del riparatore On C OZ':F 4 ‘01 l‘w M
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto :
“Ill” della procedura) oM e Qhod lotlo| | V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v
la procedura) Ok C oy |k LOI\QD
é. . D.D.T..emesso-daltiparatore di consegna bus OK 00\1{? \6\0(\1,0 A
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- O« e / 16\0{ \qp ¥
cedura ‘
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Note:

firm Data
Controllo eseguito da:
: clé)( ~ JAlotwe
/

SEZIONE 2 L\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @7 Data fattura: Zg/[/Zo
[

Importo: € 934, —  +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: lflrma g i

Datag { Man. 2.2

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

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

pag. 1

.
——
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N %
] QE
¥ A SpA oNveaL
Azjonido par le Mobilitd nali'Area di Taronla \mm/
o e e — T e
Spett.le
CFFICINE JOLLY
C/da Fellciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

Lavaro n, 23/2019
OGGETTO: BUS AZ, 567 - Ordine di esecuzione de} lavori PRECOLLAUDD E COLLAUDO MCTC

CiG 71C2B98793

Visto che:

3. con d.d.t.N. 27 del 14/01/2020 V] & stato richiesto preventlivo riferito alla iavorazione in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 16/01/2020, assunto al prot. 1108/20 del 16/01/2020 Indica il costo
totale dell’intervento in € 231,00+ IVA.

Tanto premesso, s emette Pardine di esecuzlone del lavey] alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento; € 231,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'infervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presents;

0001218/2020 del 17/01/2020 11:52:29

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'mporto del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino

alla concorrenza del 10% di tale Importa. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna /o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara

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

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllate al momento del rientro del velcolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila
consegna del ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere
copla del suddetto verbale.

Si richiede certificazione del lavoro effettuato
B. Condizlonidl pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:ing. DomenlcolPejlicoro

Area Tecnica

K Y M A Atlendaper [a Mobllita nell’Area di Taranto 5.p.A,

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta o direzlone e toordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B 1 LITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it ~amat@amat.ta.it - PEC amat@pec. amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soclale € 1,340.463,00 int, vers,
i
i

- s
= e ‘h—-—_

l



»r

0001108/2020 del 16/01/2020 12:56:39

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

GRUPPO P.iva: 02736800737

J 0 L LY Codice Univeco: MSUXCRT
officine

we find sofution
PROT. N. 60/2020 STATTE, Lt 16/01/2020
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AUTOBUS AZLE N, §67.

In riferimento alt'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotaziona per attivita eseguite in data 15/01/2020;

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

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

TOTALE

Riepilogo HAPORTO TOTALE

Manodopera
Ravisione periodica

Distinti saluti,

' Pag. 181
Qfficine Jolly 5ri info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

Cda Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88

N 5 :‘
Aﬁ WECO  Tomumeranns P oo




LEDENTE: Drita, Dipendeniza, Dormiciio o Residenza, Partita VA

Adisnda per la Mobilta nelfArea i Taranty
74121 TARANTO Vi Cesaro Batiog oan ™
Tel.099.73561 Fax 0997704247
Partita IVA 00746330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) PR 272 cel14.08.1995 - 0.p.R, 695 gol 21.12.1995

NZE Lol 2e2d

a mezzo;
[ vettore IKZI cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita [VA-

—B\ﬁf-\ Do |

LUOGO D4 DESTINAZIONE (se diverso diatIndirizzo del cesslanario) E VARIAZION

| B

PoaTaNIVES 1A

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)

X s Az, N S6T Poe

s oro DEL 7 in conto

(] asatde

IMPORTQ -

TeolA tproomeito 1, EUromy

139

Mere -

CARRA B CU REODOP.

Bos Forl To BN Petus

EAC & BAOT

]

/

/
/
!

ASPETTO ESTERIORE DEI EEN

()(%{{Q

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i
=

1

* ¥ DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo Lﬂte_
LESSIGABHD

o 2| 1O0Y

FIRMA i

ST —

ANNDTAZIGN?.- VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSH ‘Q-rmmw

—)

651203033(a)

1) Solo n caso di utiizzo Jn sostituzione delia clrlificazione fiscale,
{2) Al'sensidelart. 3, comma 2, del B.FR. 441/57 e surcesshve modificazioni,



' ST S TE S ey EgsA
ATTENZIONI?‘:‘%E i Pam&ww‘}mpﬁm e

1 fogli di questo bollettario sono iri ‘canta chimica autorip oy fode a0 T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘m%@mm@om

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 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 coato proprio n. '
dichiara che ie seguenti cose sono (*): R

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
o prese in cormodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prése in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propiio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare potes! o le fpates! che ricomono,
N8 . dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind aggiunta a quela di cul alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
R U P P o FA.ITURA {D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.RR. 696 cdl 21-12-1996}

J®LLYofficine y \f . /(6\@&2,02,0

'cm H@?ﬂ[ sne Hiatta (Ta)
amezzo: [ ] vettore [ ] cedente é%essionario

Ot
c.d
Te 9 gy
Plva
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilic o Restdenza LUCGO D! DESTINAZIONE (se & diverso dallIndlirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

uarsaﬂgdraf %od; Uhl, MBUXER1
Wi SRA

Via C. Bamess 654 A=

Cod. Fisc. P. VA

A oo NANaAD

QUANTITA - DESCRIZIONE BENI (natura e qualita) PREZZ0 : " TOTALE
| (]

Qoflvs. DT u? 2%
O NAARA KZOZ;O

—

O /-

/

7

RIFERIMENTI

TOTALE[€]

PAGAMENTO !

ALIQUOTA

IMPONIBILE

VA

VETTORE: DITTA, DOMIGILIO O RESIDENZA DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

) . L 1
C;lsﬂe?:;lr::?omamemﬂcedenm ﬂ(cass«‘maﬁo . |6 Q( %20‘:{6}&5)9 :::wgﬂ_;
Bsa iy~ iY)

N.coLl PESOKG. |mmcn

€ Qbtizzare B rettno pet | aentesimi di Eura. (A sensd deflart 3, commal. dief DUPR. 441/97 & successive modifcazionl.

made in tndonesia - Importato da A.N.S, [aternational s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikaffice.it



Attenzione: o T

‘”rh ’ "'L

| fogli di questo bollettario sono in"carta chimica AUTOFﬁCALCANTE wF’ér fnon produrre'
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiaraziont- sottostantl a fogho singo-
lo e non a ricalco. R R

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 AKG3.500 .

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

BUs_heF )

Il giormo Jﬁ,{é{@; dile ore Eﬂ, presso la sede AMAT, sl procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” Inerente i lavor indicati In intestazione, eseguiti dalla ditta

SOLL Y ), autorizati con “Ordine di esecuzione del lavort” prot. S48 78 del -
AHo om0,

Sono presenti:

per AMAT: “&’f , In possesso del profio professioncle di “"Capo Unitd
tecnico Orgunlzzcﬂvcn par. 230 (min. 170).
per AMAT: 212t §

«) Risuliali deli'operazione di collavdo:

<) Bventuall ouewazlonl.

29800 0RRPIRINGEN

MMILOITITISY LT RR R LR N R A LA LN AR AR AN RN AR AR ]t IR ] ot ldlaliillylll)

lllllll FOGOBBOSESAGAIONNENINNEROR IR SRR R PR AN RR NSRS IR AR EIPRAR AR 0000 NR AR RN RIRARRNERRNNSN AN N RNNENRINRINS

SRR ARt ONRRRR TR SRR RRRA ORI ERRNRARR RN IR NARRLEN IR IR NRAERRROAS RN RERRORRRROR AR NR INNERNISRBNNINBANINESIRERIES

SRRV S LRSEPF PN R AR RRR RN RIS DIRNRRES YT TXITRTIILLIT LI ARSI SRR LRSS A LA N L A L] 2] L) SPEEREA R INE OB ERRRURPRENS

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Krosmvo

[CInecanvo
{barare 1l caso che Acomre)




AmAL. @

Aleadn 0er @ Vg v Ay ¢ “pges

A7 g Y

SRS TSN

PREVISTI NELL GRADINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SU

(um auau

SR
A 100004Q

La tabella sottestante, precompliata a cure del'Areq tecrica per quanto atfiens
alle colonne a), b), ) e &), dperta tuttl | Aearml, o Imperto pad © superiore @ 100,00 € del

quail I'Ordine dl asecuzione de! laver ne prevade la sostituzione. Gil esiti della verifica

inerente la consegna del icamb! sestitulti sene iperiai nella celonna e):
a

¢ d M
m. Benominarisne feomdio Quanid Cotle
1 e — p——————
2
3
[}
é
s
[
1
11 e _ . h—zm
T . = R
13
e ——— .
T
"8
1%
—1? e —

*) 13110 DL COLLAUDO ($823); Cirosmve

{oarvare 1l caso ehe ricome)
%‘"m‘§h dell' AMAT

Tl necanve




BOLLA Data 14/101/2020 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema %Op’ ;;22 .
Data registrazione: Autobus: 0567
14/01/2020 09:25:51 Autista DRAGONE ENRICO
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: CUTINC GIUSEPPE
AVARIA SOSPENSIONI CHE IN CORSA CREANO PROBLEMI DI RIGIDITA',

CUNEI SOTTO IL SEDILE AUTISTA CHE NON FA AMMORTIZZARE
LO STESSO DANDO CONTRACCOLPI ALLA SCHIENA
DELL'AUTISTA, PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA JOLLY

Dmmlo Operituo/P - Intervento eseguito:  {, / 20 Lo (oo -~ 120
) ’7)9_ L Q’ ‘!/'LOM ’!rwwj’ Cun ) ¢

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta QJ‘%!/)\ ) Fa g[vg& Qs e 4 aee -@o;é%ﬁé

esterna: o B gf\f»’ s

Data e ora ’{é/[[w

restituzione

rma Opefatore

14/01/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Baltisti, 657 - (Taranto) 1 dil



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2421210128 Data SDI: 31/01/2020 15:41

Formato Trasmissione: FPR12

_ Officine Jolly sl

1 C.da Feliciolla sn

| 74010- STATIE - TA-IT

P.IVA: ITO2736800737

Cod. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

EE

VS, DARE PER RIPRISTING FUNZIONALITA" MOTORE SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.575 CIG: Z6E2BAD3ST LAVORO
N.28/2019 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0001373/2020 DEL
20/01/2020 - RIF. VS.DDT. N.2/2020 NS.DDT, N.9/2020

Dettagli Trasporto. -

< Dati Colli;-

o

 Natur/ES Gt VA

mponlbile

S (scissione dei pagamenti)

22 % 1.496,39

329,21

Pagamento completo :




20200331

EUR 1.498,39

i IT15GO200815809000103125488

Dati Tras mittente: ITO1641790702 - Progressivo Imdo: wmagr00942

Versione Style 2.7
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OFFICINE 7 :

S

o

DNV-GL
C/da Feliciolla X,wm/

74010 STATTE {TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n. 28/2020

OGGETTO: BUS AZ. 575 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
A CONSUNTIVO
ClG Z6E2BAD381

Visto.che:

a. con d.d.t:N. 02 del 03/01/2020 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/01/2020, assunto al prot. 1244/20 del 17/01/2020 indica il costo

totale dell'intervento in €1.496,39+IVA. Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. c
osto dell'intervento: €1.496,39+IVA;
2. t
empo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della

presente;

3. P
enale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

aranzia sull’intervento: 1 anno;

onsegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

6. r
edazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. U'eventuale esito negativodel predetto
verbale hon consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere

copia del suddetto verbale.

Azienda per la Mobilita nell’'Area di Tarante S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B ‘ L! T A . Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www,amat taranto.it — amat@amat.ta:it — PEC amatfpec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

apditel




el T e - .

! s : par SpA
Aziondo per fo Mobilitd nallAreq di Taranto

i richiede certificazione del lavoro effettuato

ondizioni di pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:Ing. Domenico Pellicoro

Area Tecnica

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

K Y M A ' Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —Fax 039 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




FATTURAELETTRONICA

'

Id Sb1:2421210128 Data SDI: 31/01/2020 15:41

Foimato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly =i

C.darelicidlla sn

74010 - STATIE- TA - IT

P.VA: FT02736800737

Cod. Fiscele: 027386800737

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

ANAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 :
74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TT00146330733 _
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT ;

V53, DARE FER RIPRISTINO FUNZONALITA' MOTORE SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.575 CIG: Z6E2BAD381 LAVORD
N.28/2019 RIF. V8. PROT. IN USCITA N.O00137%2020 DEL

i 20/01/2020 - RIF. VS.DDT. N.2/2020 NS.DDT. N.9/2020

i

Numero | 1 1.496,39

i 5 (scisslone dei pagamenti)

Pagamento completo
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Aziando per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5?5

gll"lﬁrq}

S aenitteg o

SEZIONE 1 DITTA “ OH? jol\\{ " LAV.: 25 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. LQQ l%c)_
Protocollc e data
Presente in Tipo Allegato .
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . . .
Copia glalla
1. Bolia di avaria officina QK ¢ |l |o2lol v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
v
sede del riparatore 0K c 02 O?’lo‘ {4'0
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- _
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto o194 - ,/
|
“II” della procedura) OK ¢ 24 n\ [‘lf) ,
5. *"Ordine di esecuzione dej favori” (punto V del- I/
la. procedura) OK c 0 I?;—}B ZO[Ot hO
6..+D:D.Frémesso dal riparatore di consegna bus 1| 0 009 [6‘0! l% b\
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oW 0 v )/
RICAMBI o |16 lotl10 .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Y
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Ok O / l6\Ol 17/0
. ,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:
B\ .. o1
SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr.f-tt' :
attura /{0&

Data fattura: Ziﬁ/ A

Importo: € | 4053 +IVA

NOTE

[

Capo Unita Tecnica:

firma “ } i

Data

04 MAR 2700

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



0001373/2020 del 20/01/2020 14:51:40

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

{

I |

7

Axlcne't; per la Mobilid rail'Aros di ra:a::s \D:LTj
e e -
Spett.le
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
FAX 099-4744888

Lavoro n. 28/2044 4040

OGGETTO: BUS AZ, 575 - Ordine d! esecuzlione del lavor] RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
A CONSUNTIVO

QG seguira invio ns clg (| (; 26 E~/BAD 384
Visto che:

a. cond.d.t.N. 02 del 03/01/2020 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/01/2020, assunto al prot. 1244/20 del 17/01/2020 indica il costo totale

dellintervento in €1.496,39+IVA. Tanto premesso, si emette l'ardine dl esecusione del lavorl alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: €1.494,39+|VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alta ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegha c¢fo Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbaole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto
verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolth richiedere
copla del suddetto verbale,

7. Sl richiede certificazione del lavoro effettuato

8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Do Icoro

Area Tecnlca

KYMA on

per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Sociath per Azloni con Socio unico soggetta a direziene

ordinamento da parte def Camune di Taranto
MOB IL ITA Via Cesare Battist, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - fax 059 7794247
wwiw.amat.taranto. it - amat@amat.ta,lt - PEC amat@pec.amat.ta. it

AMAT SPA

C.F, P.IVA e N° Iscnzione al Registro Imprase dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




Yy .

GRUPPO P.ive: 02736800737
Codice Univoco: MSUXCRT
JQL LYofflcme
wao find solution
PROT. N. 70/2020 STATTE, Li 16/01/2020
SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORAZIONI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. §765.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo quanto segue:

Manodopera
Verifica anomalla mediante diagnosi motore.
Sostituzione tubazione gasolio otturata.
Sostituzione supporto filtro gasolio. 24.00
Sostituzione fiitro gasolio. '
Sostituzione sensore pressione gasalio.
Prove di funzionalita.

TOTALE 24,00

CODICE Ricambi . IMPORTO TOTALE TOTALE
02931530 Filtre gasolio 1 59,30 9,30 15 50,40
04804770 Prefiltro _ 1 897,10 | 698710 15 | 692,53
04213842 Sensore pressione gasolio 1 228,08 22808 | 15 193,86
3225-00054 - Tubazione 2 5,80 11,60 [ - 11,60

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001244/2020 del 17/01/2020 13:16:46

Riepilogo IMPORTO TOTALE

Manodopera
Ricambi

TOTALE €, 1.496,39 + IVA

Attivita eseguite, bus riconsegnato in data odlermna.

Attendiamo ordinativo.
Distinti saluti.
V4 ~ Pag.1a1l
Officine Joliy Syl Info@gruppojollyofficine.com  tel +39099474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojollyofﬂclne.com fax +39099 47448 88

N
w27 CPT B aé; e R Y e




' ’tDENTE +Dittz, Dipendenza, Domlgilic & Residenza, Partita IVA
y

Azienda perla Mob[hté nelI’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 det 10081095 05 636 el 21.12.1906

N. 0‘5 det ‘O,5|’@|{ I"ZQz |O |

a mezzo;
[ vettore ] cedente

"1 cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Partita TVA

D Sole Y

LUOGO D DESTINAZIONE (3@ diverss dallindirizzodel cossionanio) E VARIAZION

NN ()

L

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. K. DEL

O i conte
oo | [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta) IMPORTO

A |awfops pg

.D/:T/)DI ll;e

VA e DCOCeo

PYERVE o

(o5

pufoﬂ,),f

Tt

ﬁ'f Ou /¢

-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

s !

‘cédente
cessionario

Consegna o inizio trasparto a mezzo -

d??@/wz? Woér

F!R‘m DEL CONDUCENTE é'—":} !

AUNQTAZIONI - VARIAZION)

NUNERG PROGRESS& [FIRRA DEL-CES g\)

651203033a)

[1) Solo in caso di utiizzo in Sostituzione n‘elfak:rérwmne fiscate.
(2) Al sensideMart, 3, comma 2, dei D.BR. 241/97 e successive modificaziont
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ATTENZIONEZ] f23icd 515250 sl QTUARAT 18I
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdRACaREED 53 FRRET.0R0MT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega (fEGGORSIEED Ry ishigtazion
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspono di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*}

O di sua propriets; 0 da ess0 elzborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

@ prese in comodaio; ad un contratio ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
:

O prese in locazione,

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): i

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

{*] Dichlarare I'ipotesi o te ipotesi che ricemong.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel case che il trasporio, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste
nella ficenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A}



.
’
€ Utlilzzare Breting per |centesd dlEuro, (1A sersd dellant. 3, commaz, ded D.PR 441297 « sucons sive madificasionk.

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

#—
I\
82?%?1.@0{113% ;ncsslaun (Ta)
[o]]
pwEso'zraaauovav Eod. Uni. MBUXGR1

_q

Jg DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
' |:| FA"URA {D.PR. 472 def 14-08-1996 - D.PR. 696 dal 21-12-1935}

N2 » }6\0&207,0

amezzo: [ ] vettore D cedente ‘E?:essionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendanza, Domicifio ¢ Residenza

A S0A

LUOGO Di DESTINAZIONE (s8 & diverso daliindinzzo del cesslonaric) E VARIAZION!

Ve Bamsn 68F

L=

e o (o)

THLOO DAAAIO

QUANTITA l

AGRCROS G

o

DESCRIZIONE BENI (natura e qualita)

Zs¥S

{MPORTO |
IMPONIBILE

PREZZ0 TOTALE

@(’ VM

© 02 L

02 [ZOZC)

-l

M 2\ PAtaTion" -

oAU bn Csats Seoo

Qp SEUANAD é;d&onta cle S\)W

1| Savens Rusg o

AW CJP;’-X?/LRL‘:‘A@A,S@{A’D
C T -
\ e ————
//Tr
/ 1
FIFERIMENT! TOTALE[€]
PAGAMENTO
|
ALIQUQOTA % % 20% % % % %
IMPONIBILE
VA | '
[ VETIORE DITTA,DOMIGILIOORESIDENZA | OATAEGRADELRTRO | fAME |
TR S
N T T
I R S A\.N
Gonsegnaninlziotreﬁponoamezzo[]owmta'&essionaﬁn Dﬂlé JQI \ | @o mj{éiho ° ENrE, _,/GJ%‘
ASPETTO ESTERORE i Bara N, PROGRESENVO o
N.COLL /
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made in Indanesia - Impoftato da A.N.S. International s.r.l. Mazzate (C0) - www.nikoffice.t
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Attenzione:
0 S ﬁ u 19

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica AUTORICALCANTE J:Per» non produrre’
involontariamente-trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazieni sq.ttostantl a fogllo singo-
Ioenonancalco CRRNAEIIRN

DLTMYERS G EEERTA VTR IPRY/ G,

‘ 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 Ircenza all’ autotrasporto di cose in conto propno

dlchtara che le seguenti cose $0no (*):

n.
[] disua proprieta; l:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
[ ] presein comodato: [ 1 dideposito o un contrattd di mandato
[] prese in locazione; [} ad acquistare o a vendere. -
Firma ieggibile del titolare --
{o del suo legale rappreséntante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azionda per lo Mobilitd nell'Arco di Toranto

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

(us__ 515 )

Il giomo 16/01/20  alle ore 3209, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di coliaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti daila™ ditta

JoLL autorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 043¥31@ del -
2ot} 20 .

sSono presenti:

- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa™ par. 230 (min. 170).
- per AMAT: FLZEZL

EZ. 1: REL Al LA SEGUITI,
-) Risultaii dell'operaziong di cdllaudo:
oot t N 2=97 78 éjo ..... TSNSV CR SN Y P S
ol be....... T Y AR L o [ Ve

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): S Trositivo [ ] NEGATIVO
(barare it caso che ricorre)




Azionde per lo Mobilita noli'Arca di Taranto é\ I

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

: RELATIVA NA DEI SOS
(TUTTI QUELLI PREVISTY NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

Lo fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutfi i icambi, 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 sostituitl sono riportati nella colonna e):

a b ¢ d e

Eslto verifica
Denominazione ricamblo Quantitd Costo ricambi sostituitl

Sl NO

-
-

PRevI L1 O | 4 1582 53
SEWSOAE,  PRESSion/E  €AOLO| 4 {153 .86
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): X]rosimvo [C]NEcATVO
(barrare 1l caso che ricorre)

esentarite dell' AMAT

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




BOLLA Data 02/01/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 74.176
Lot {?

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0575

02/01/2020 18:46:03 Autista PASCALE MARCO

Localita avaria: DEP

inserita da; MARTELLOTTA ORAZIO
AVARIA CONTINUAMENTE IN BLOCCO E NON SUPERA 20 Km/h

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: 5;3&//(?‘ o3 Ql\ 20

Collaudo ditta

A —
esterna: j&&”[‘; @M ,,_l/\,_o,,/ﬂ_, e «3/«&«/{‘

il pod L

Data e ora \6(f/io

. . 1"
restituzione

Opeygatore

N

02/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



