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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscals, Partita IVA en® di iscrizionz al Registeo defle Imprese di Taranto 00146330733

Capila 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

1.315 15/06/2020

5.120,88

IL CASSIERE

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

DICCNSI EURC:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

cinguemilacentoventi e 88 / 100

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT15G0200815805000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 167 del 28/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

133 CIG Z062BBC12E, 134 CIG Z1D2C2BAE3, 167 CIG ZF32C3DEF1

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

IMPORTO LORDO 5.120,88 |
TOTALE RITENUTE 0,00 1
|

IMPORTO 5.120,88 |
CASSA CASSA

5.120,88

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

PISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2584490398 Data SDI: 27/02/2020 16:51
. Formato Trasmissione: FPR12

Ciiarts -

“Beshnatario

Officine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE- TA-IT

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02735800737

Regirme fiscale: RFD1 (Regime ondinario)

AMAT SPA _

ViA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO-TA-IT
P.VA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Datt Fattura:

et e i L o s s ey W e e o gy ek

o . e
Ndtura Documento we ;. Numero, ;- ' -+ lmpotto Totale - .-

— oo g, oy

Fattura 133

EUR 5.654,55

" Causale . T

Fattura split payment

[Npe———"

wﬁeﬁag{io finee Fattura

.

v ot

Descrizione

et g i PG PR o e e e i 45 e St e 2. S

BEER e B ek e oo e

Pr. Unitario [ Pr.Totale © -

e
I
§
L
H

ok

AUTOBUS AZIENDALE N.534 CIG: Z062BBC12E LAVORO
N.38/2020 RIF. V3. PRCT. IN USCITA N.O001830/2020 DEL
2710112020 - RIF. VS.DDT. N.50/2020 NS.DDT, N.43/2020

VS. DARE PER RIPRISTINO CARROZZERIA MOTORE SU VS.

Numero 1 463483 | 463488 | 2%

{ Dati Trasporto | _ o o :
Datf Anagrafici Vettore .~ T Mindivizo Resa ) T
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
FDafi Riepilogo - T T mé
b e R T . B e e LT G UEELID i D TR
- Natura/Esigibilita IVA Imponihile ‘ _Imposta,

S (scissione dei pagamenti) 4.634,88 1.019,67
' Datf pagamento: | - s b :

“Condlzioni Pagamento

" Modalits- ¢ DataScadenza - " -fmporto " | Istituto ¢ IBAN

]

Pagamento completo




Bonifico 20200430 | EUR4.634,88

T15G0200815800000103125493

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: wwmgr00971

Versione Style 2.7

DATA D! REGISTRL ik, 20

A ERLTT




Id SDI: 2584490398 Data SDI: 27/02/2020 16:51

Formato Tresmissione: FPR12

Officine Joly srl

C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE-TA-IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02738800737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ardinario)

AMAT SPA ‘
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Hii

EUR 5.654,55

V8. BARE PER RIPRISTINO GARROZZERIA MOTORE SU VS.
AUTOBUS AZIENDALE N.534 CIG: Z062BBC12E LAVORO
MN.39/2020 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0001830/2020 DEL
27/01/2020 - RIF, VS.DDT. N.50/2020 NS.DDT, N.43/2020

Numero 1 4.634,88 4.634,88

i

22%

e}

1.019,67

Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA - |L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

PEer supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA,
- Delib. C.A. n. .- del
Delib. C.A. n. ’ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ (FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supeivisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ba_g;amento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........ceeeveeveeeennn.... Prot

"7 IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




)
s

Bonifico 2020-04-30

EUR 4.634,88

IT18G0200815809000103125458

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wangri0971

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - ' del
DATA FIRMA
Delibh, C.A. n, del
Delib. C.A. n, ; del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
DAY 1 ggop [TRMA DER REPPORGESLE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: . per supervisione
iL RESP, UNITA' CONTABIITA' E ILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWISIOHE

ot 1o F‘R“Tob/wﬂ/\

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DJRTPMAR ZJZ‘J FlRMAi&Ij:’iNSABILE

y

DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
%T%AR. 1319 FIRMA DEL j, ESPONSABILE
—
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /4
T

Conferimentodel ........oeiimveeaeeeinn, Prot..cccccoiicviiiienienen. { )

~iL GAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. v
DATA FIRMA,

e, o

-
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5?}-('

SEZIONE 1 DITTA “ ﬁow’ " LAV.:3G /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ wq ’1168 ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent€in | originale | Protocollo  data Copla
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol ¢, \_'fu%f 21 loi M
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a i V]
O ¢ Ko |1l '

sede del riparatore

HIH

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

“11” della procedura)

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

Q| 8% 24\0\ v

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0 K e INQ 9y \0‘ v ] /\/

6.' D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK Q- Vot .nfg-l:b'@“ -

7. D.D.T.emessc dal riparatore di consegna -
RICAMBI! :

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Ok O / 2] IO'Z, v [\ /
cedura 2\

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10, Altri documenti: \)

€ !)Egggﬂ. n.964
Controll o d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: %
) W 2.l

SEZIONE 2 PN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /155 Data fattura: ﬂj{/ﬂ/ Jo2o importo: €t[.63q'g +IVA

NOTE

'

Capo Unita Tecnica: firma_ k ! ] Data
21 MAR. 2629

<

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

pag. 1



0001830/202¢ del 27/01/2020 13:20:30

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

DNVGL
Agranda par fa Mabiltd nell'Arag o) Torents \ /

54 K001

Spett.lé

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

FAX 095-4744838

Lavoro n. 39/2020

OGGETTO: BUS AZ. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTING CARROZZERIA
ClG Z2062B8BC12E

Visto che:

a. cond.d.t.N, 50 del 22/01/2020 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavarazione in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 24/01/2020, assunto prot. 1744/20 del 24/01/2020 indica il costo totale

dell'intervento in € 4.634,88+IVA. Tanto premesso, si emette Fardine di esecuzione dei lavori alie seguentj
condiziont:

1.
2.

7.
8.

costo deli'intervento: € 4.434,88+IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo del lavor! per ogni glorno solare, VA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT prowvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus: consegna /o Amata Vs Carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT; il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposlito modello predisposto e compilato al momento dei rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna del ricambi sostitulti di importo superiore & € 100,00 L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavari eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

Si richiede certificazione del lavoro effettuato

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:[ng. Doménl;g Pellicoro
Area Tecn

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Il Dir enerale
Ing. fa Dicecca

Axienda per la Mabllith nell'Area di Taranto S,p.A.
Societa per Azioni con Socta unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto f 059 7356111 ~ Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., PIVA & N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~Capitale Soclale €2,340.463,00 Int. vers.

_________| A



Amat $.p.A. Protocolle In entrata n. 000174472020 del 24/01/2020 12:29:40

GRUPPO

P.iva; 02736800737
Codice Univaco: MSUXCR?
J@L& Eofficme

wa find sofution

PROT. N. 103/2020 ' STATTE, Li 24/01/2020
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTOQ

OGGETTO: LAVORAZIONI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 534,

In riferimento all'oggetto, VI rimettiamo Quanto segue:

Smontaggio finestrini posteriori.
Smontaggio fiancata laterale dx incidentata.

Ripristino traverse interne fiancata previo saldature delle stesse,
Rimontaggio finestrini posteriori.

112,00
Installazione nuova fiancata dx.
Preparazione alla verniciatura.
Trattamento di verniciatura della fiancata sostituita,
OTA 00
OD H (2 A FORTQO OTA OTA
99457367 Alloggiamento 1 34588 | 34588 10 | 311,20
42556448 Fiancata dx 1 766,55 768,55 | 10 680,89
F314/E.3,5 Vernice poliuretanica 10 36,30 363,00 | - 363,00
F378/E1 Catalizzatore 10 29,25 29250 - 292,50
P.P.G. 0145 Fondo epossidico 10 17,82 178,20 - 178,20
OTA 834,88

Riepilogo IMPORTO TOTALE

Manocdopera 2.800,00
Ricambi

1.834,88
TOTALE €.4.634,88 + |[VA

Distinti saluti.

7 Pag.ta1
Offlcine Jolly Srl info@gruppojoliyofficine.com tet +390994744745

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojoliyofficine.com  fax +39099474 4B 88

. Tl .
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CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domiciio © Resigenz, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

gor m : {D.d.t.) ©rr 4720011408199 0. R, 696 cel 21.12.1996
4 o . - ﬁ l’
wd N. def M ™™
Feo - a mezzo: oL .
[] vettore -~ ] cedente” [ cessionario
CESSIGNARIQ; Ditla, Bipendenza, Domuciha ¢ Residenza, Pariita ) LUOGO D) DESTINAZIDNE (se diverso dallindirizzodal cessionariol E VARIAZIONI

D> oUd | ~
_ele () PEH

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL

] in conto

] asaldo
IMPORTO =

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A | pah8es a1 334 e
BT CACES A fA -
N

(/
- _
(/

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N, CoLU PES0 KG PORTD

SRS TOTALE €

Ll ey ()

I |
- dente |12 7 - ny EN‘
Consegna o inizio trasparto a mezzo  —Sooele _12 1 / IO?A -
X -/f |O N P : ;O i P

cessianario

ANNOTAZIONI - VARAZION] NUMERC PROGRESSIVG W

{1) Sofa in casa di utilizzo in sestituziona della certificazione Tscale.
6512D3033(2) [2) Aisensi thaftart. 3, comma 2, de! D.BR. 441,97 & successive modificaziont,




ATTENZIONE: )

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

DICHIARAZIONI
ai sensi deifart. 39 della Legge 298/1974, delian. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

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

_ 1l sottoseritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sone {*)

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodette o vendute, D tenute in depesite in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

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

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

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

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichigrare I'ipotesi o iz ipotesi che ricorono.

N.B . dichiaraziane B) va falta anthe nel caso che il trasporto, oltre che cssere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggfunta a quelta di cui alla lettera A).




Azionda per e Mebilitd pell"Ares di Tarario

;

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 264 CIRCOLARE n. 3 protocolle 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU!
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 533 {2005])

Premesso 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 al fornitore JOLLY;

considerato che:

- 1l suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

* N.1 NICCHIA TUBO SERBATOIO GASOLIO

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significafiva, i ricambi sono gid presenti @ magazino, per cui & possibile prelevarli

riducendo le scorte, si chiede autorizzazione qlla Direzione Generale all’invio, in deroga dlla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta JOLLY per il relativo tempestivo

monfaggio.
1
Il Capo Unijta Tecnica
!, \

Ing. Domenicp Pgllicoro
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranta.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 Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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K

CELEMTE: Ditm, Dinendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

Azienda per la Mobilifa neltArea d nmm Sph

TA121 TARANTO - Via Casae

Tel, (80.7356% - Fax (45,7754 247
Partita lva 90146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ven 472 481 14.08.1995 40 P R. 696 021 21.12.1996

N. ;L'Z dell ‘Fl‘g\l/ ”ﬁf;

& mezzo; .
[7] vettore [ cedente [} eessionaric

CESSIONARIO: Dita, Dipencenza, Domicitio o F!Esidcnm Partita MA

L oty

LUDGO B DESTINAZIONE {se diverso dai indirizodel cessionario) E VARIAZION

el /(3)

CAUSALE DEL TRASPORTQ

I brtzowy %)5 ssq

J "MM TN =Y :
l- .«..3)‘1’;“, > RN

T 5
\ .

ASPETTC ESTERICRE DEI BENI

TOTALE €

]

© cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo Al
DA cessionario

f{ Wo E{:Q

HRMA DEL CUND GEN] )
i
i v’ 1 /,4(;’ o

ANNOTAZION| EfV:AR!AZIUNI R I I

ey -.g ="

l%"iERU Pm "| FRMA DEL CESSIgh
x iy l L

651203033(a)

(2) Sole in casa o utilizze in sostituzionerdalla certificazione fiscale, >
(2) Al sensf deliart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion! .
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1, commaz, del DFA +41/97 & successhve modificazionl.

~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domniciio o Resldenza, Partita VA

GRUPPO

JGpi.L-Yofficine

o :
ggfi:nﬁm‘fo{m anc St (o) N

0 414
E":anga?gbaoo?a-f Zoq. Uni, MBUXCRY

goocummm DI TRASPORTO (D.d.t)
F

AI I URA (D.FR. 472 del 14-08-1936 - D.PR. 696 dal 21-12-1996)

a3 . Xg{ozl&zo

a mezzo: D vettore D cedente Eessionario

CERSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

0

LUDGO DI DESTINAZIONE (se & diversa dallindivizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Y/IAC Bomiss 65T

1N=H

?4LOOQAY\ANPNA (TA)

- IMPORTO WA
IMPONIBILE [ Importo TOTALE

A m&;& /L-% (s !
s S
fag AR gt
BeC zzloAzoy,o
A | RestvzioaE aicia
qL)BQ@ArSDuQ_QOg A
By a2 Aon dec (2]ozlidie !
Lar=Riau Suanan 3 Uz
A R obGalzaivo S4ST20I
A | nmdeia W GRE5664 K
L]
/ —
/
RIFERIMENTI V4 YOTALE[E]
= ORE: DITTA, 09 0 0 RESIDENZA IJAED_HADELHITIRU | FI

7
Consegna o inizio trasportg a mezzo [] ced mchsssionario m
7 ° Lofo

A 0LA

[T -4 ’Pesnka
H

Pl
AT A
V0D
N. PROGRESSNC ! FiRl (o}
FORTO

made in Indonesia - Importate da A.N.S, International s.r.l. tozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenzione:

R O '_-'
ALLEE R LR N “}

-.-w.,.-,

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non predurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl soﬁostantl a foglio singo-
loenona rrcalco '

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[ 1 disua proprieta; [ ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
n prese in comodato; L] di deposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. ' , dichiara che le cose trasportaté sono (*):
] disua proprieta; [ prese in comodato; L] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante 'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.
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).

,\‘



SpA

Azicnda per tn Maobidta ncll'Arco i Targrta

“\ERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della precedura)

us_53U )

Il giorno 2:[/0&/ 20, alle ore li‘tj’_, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i laver indicatl in intestazione, eseguitl dalla ditta

TOOW A ) quterizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 00483 6 13 del -
{7—[941&0 :

sono presenti:
-  per AMAT: WG A WD | in possesso del profilo professionale di “Capo Unit&

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

. perAMAT:_OCRENO

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

-) Risuttali dell'operazione dl collaudo:
C‘%x{;aw«nxus%m ...... Q»tj% ...... uw/:“«Q— ...................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [_rosiTivo [ ] NEGATIVO
[barrare it caso che ricomre)

ll@ppra};zm%zideﬂ 'AMAT
b P -..‘.’.‘ndf'-a. \l




~Am t. Q)

Azonds per lo Mzb.Lta rell'Arca di Taranto

[ moa. 472018 - AT | “Verbale di cofloudo™

Data: 09/02/18 l

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

a b < d e
“Esito verfiica

Pr. Denominazione lcambio Quantity Costo ﬂc;;ambl wsﬂ't‘ugl
1 | pML0661 B4EMTO 4 13#, 29

2 [¢ Aaveann XX 4 1689, 89

3

4

5

8

7

8

9

10

n

12

13

14

15

16

17

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [C]eosmvo [ ] NEGATIVO

{parrare 1l caso che ricome)

IR ppresyg te dell' AMAT
Dol r}fﬂ.&%«-xj,o

[ Mod. 472018 - AT | “Verbate di collaudo”

Data: 09/02/18 |




BOLLA Data 21/01/2020
Numero problema . 74.765
DI SEGNALAZIONE AVARIA A-off%p

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0534

21/01/2020 18:16:38 Autista BARI ROBERTO

Localita avaria: PORTO M.

inserita da: LIUZZ1 ALDO

AVARIA CAUSA SINISTRO ZONA PORTA POSTERIORE LATERALE DESTRA
--- SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

24 02:20 %z Jves oli50-A7]:

. . \ [ — 2/0
Invio ditta esterna: <_‘3 € “// LL

Collaudo ditta 26+ 0%2. 20 Wx,a.,., M. i:_\. i / Z{n . @L:-- r}L m-

esterna: e ‘ . C ' t,
o\

Data e ora PA- 02 20 A7-#)

restituzione v

: Firma Operatore
l&ﬁﬁp_\(f_mw%

Vi

21/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 di



FATTURAELETTRONICA

Nt

Id SDI:2584496730 Data SDI: 27/02/2020 16:29

“Witonte

T Beshimatano T

Formato Trasmissione: FPR12

Cfficine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE - TA- IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

{'Dati Fattura

R RYPT
it vid G oottt o

Natura Documento * Numero

i

+ importoTotale

Fattura 134 2020-02-27 { EUR 300,12
- Causale . ' oo e T e .
Fattura split payment Y R e

[ Dettagiic finee Fatura ~ &, |

Q& Pr Unitario IVA -

“Pr. Tofale,

N.B63 CIG: Z1ID2C2BAES LAVORO N.73/2020 RIF. VS. PROT. IN
USCITA N.0003381/2020 DEL 21/02/2020 - RIF. VS.DDT. N.101/2020
N3.DDT. N.45/2020

Numero 1 248,00 246,00 2%

s S e, LN o S

{ Dati Trasports

T A

b o o o mmresn m e e e mmee me e e s s e o - v Rt g e s i et 50 s e e 5 - diptmpe e« i g greve e s
Dati Anagrafici Vettore - IndirizzoResa” - -
Dettagli Trasporto Bt Galli T T "

' Condizicri Pagamento

v sy Lo

v Modalita -\ " Data Scadenza

: LTSRS o Pt P
Natura/Esigibitits VA AVA . lmponibite I Impos
S (scissione dei pagamenti) 2% 246,00 54,12
Dot pagamentc .. . .. b

17 }
o tite |

Pagamento completo




Imports .+, Istituto”*| ABAN7" .t
Bonifico 2020.04-30 EUR 246,00 T15G0200815809000103125498

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Inia: wwmqr00972

Versione Style 2,7

RIS

DATAD

;REGIS—;—FBE AR 2000

NAVAAOE




TR RONICA 1d SDI:2584496730 Data SDI: 27/02/2020 16:29
e ___Formeto Trasmisslone: FPR12

<Mittente: - i .o, . Destinatario S ST 'MW”'_"’;
. b e T g R M D T B ?‘}
Officine Jollysi - AMAT SPA, |
C.da Feliciolla sn VIA CEBARE BATTISTI 857 i

74010 - STATIE - TA- (T 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: IT02736800737 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKIPTT

AN S HO TME W S A N e A T

.

31:-?&ax_tui’é,5l)obu_ﬁ1éﬁtof"* w -%,‘Nu’mé’rd’ s R o at S %_:]l"r;"[i‘jcﬂo.—’j'&t‘a]%_:-w.

s i e

Fattura 134 20200227 | EUR300,12 i

 Pr.Unitario

VE. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
N.B53 CIG: Z1D2C2BAE3 LAVORO N.73/2020 RIF. V8. PROT. IN

246,00

|
1
!

USCITA N.0D03381/2020 DEL 21/02/2020 - RIF. VS,DOT, N.101/2020
NS.DDT. N.45/2020 | 3

Dati Trasporto. . .

Dzit;Anagraﬁ ;:1 Véﬁore - .. .

;
1
! !
! i
; i
; §
i H
! 1
! i

-Dati Riepitogo
- Natura/Esigibllits VA

S (scissione dei pagamenti) 22 % 246,00

| Dati-pagaménto.

A SRS S S PSP

Condizieni Pagaimento .-

Pagamento compleio




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Detit;. C.A. 0 del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB-ILE 1L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. EPP.RR. NOTE:

Conferimento del

"7 IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

-5 =



diziorii Pagament Imiporto’ o [ BAN
. . Bonifico 202004-30 EUR 246,60 IT15G0200815809000103125408 5

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invie: wvmgr00972

Versione Style 2,7

RIC NIVAAGE
N 5 MAR 200

DATA DI REGISTH



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘ !
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

k]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Y
DAUT A 7 |FIRMADEL RESFON f L RESP. UNITA' TECNICA
5 Aih, 247) : per supervisione
& AV
IL RESP, UNITA' CONTA lLly/NE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p,er‘supervi o
|DATA FIRVM\ "
2 L UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. [7.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
31 MAR o1 | :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
PATAIAR, 2379
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenteo incarico
1

Conferimentodel .......ccccveiiineeecnn Prot.......cocooooe. /

" IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




Azignda per la Mabifita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ©F

s

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

SEZIONE 1 DITTA “ /SOUW 7 Lav.: t /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ o 5& [
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemein | originale | Protocolloe  data Copia
commessa . -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S ¢ {ngqé (3o J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore . OH ¢ o1 R \Oi’ﬂ, M !
3. “Richiesta di preventivo” {punto “l” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .
“INI” della procedura) oK ¢ 2166 ‘LO[OL Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oW c BY-X I kA ‘OZ. v
6. Df.p.-!r:'eme"é'so dal riparatore di consegna bus on 0 q}a ’U)lo‘l ., _,‘uoklu.;m:vr*
~|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- QIk 0 / ((,0(01 \}
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:
INE R PP
SEZIONE 2 YN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: )g[r ’ Data fattura: ﬂf/ﬁé&f\o Importo: € ZLLG(... +IVA
7
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma — ? a Data 31 MAR. 2029

pag. 1



000338172020 del 21/02/2020 12:48:35

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

spA

Azianda por lo Mobliits mil’Arse i Toronis

Spett.lei h
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA}

FAX 099-4744888
Lavoro n. 73/2020
OGGETTO: BUS AZ. 653 - Ordine di esecuzione dei lavori REVISIONE MCTC
CIG Z1D2C28AE3

Visto che:

a. cond.d.t.N. 101 del 17/02/2020 vi & stato richlesto preventivo riferito alla lavorazione in oggetto;

b. i} preventivo, pervenuto in data 20/02/2020, assunto al prot. 3266/20 del 20/02/2020 Indica il costo totale
dell'intervento in € 246,004+VA. Tanto premesso, 5i emette Fordine di esecuzione del lavorl alle seguenti
condizioni:

1. costo dellintervento: € 2446,00+IVA;

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

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

4. garanzla sul¥'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 sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verlifica della
consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentird 1a liquidazione della fattura relativa ai lavor! esepuiti. Sara Vs. facoltd richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Sirichiede certificazione del lavoro effettuato

8. Condlzlon‘ di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Domenico

Area Tecnlca

Il Diretffe Generale
Ing. ima Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto 5.p.A.

] Socleth per Azion) con Sogio unico soggetta a direione e coordinamanto da parnte del Comune i Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

Wwww.amat.taranta.it - amat@amahta.it — PEC amat@pec.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,




M
=y

. Efﬁ.ENE: Dift. Dlpendenza, Gomiciho o Residenza, Partta YA
. Agienda per laMobilita nelt'Area di Ta{ar)te SpA
74121 TARANTO - Via Casare ?aiie.sti, 857
: Tel, 099.73561 - Fax 99.7794247
: ¢ Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orssrzam 14‘03.199‘?.% 696 el 21.12.1996

N./f@{ del LL(\ ‘PDI\Q!M 3

a mezzo:
(] vettore [ cedente [J cessionario

CESYIONARIC. Ditta, Dipendenza, Domiciiic o Residenza, Partita WA

s SoleH

LU0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dalindirizzc del cessionario). E VARIAZIORI

~{(e - (&) |

[ il

CAUSALE. DEL TRASPORIG

AU0ps

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. 655 e

V5. ORD, N, DEL I:l In conto

[[] a saldo
IMPORTQ *

LR hopg

HC(¢

T

/

i

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN) N PESD KG PORTO
. V (}6 TOTALE €
OR D a, Do 0 0 He de a DATA 0 D 0
i ' | | | | | [ | C et
RS
Cha 7
. . dente DATA ORA jul CONDUCI
Consegna o inizio trasporte a mezzo  —Coaene j l&
g B cessionario ,'{ el Omi | 2 ,{/( » — ( A < /‘5:)
ANOTAZIONT - VARIAZIGH) 7 t WUNERD PROGRESSVU | FIRMA DAL CESS] ‘

851203033(3)

2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PA, 44)1/97e

{1) Soln in caso di ulllizze in Sostituzione dekz.efrtificazione fiscale. @

ive modificazioni



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art, 39 defia 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 PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose in conto propric n. y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O dj sua proprieta; O prese in comodato; a prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare’
{o del suo legale rappresemante)

[*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomon.
N.B - dichiaradone B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, olire che csscre oecasionale, comprende cose ¢he rientrano Ira quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quetia di cui alla lettera A).



0003266/2020 del 20/02/2020 09:10:38

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

R UPP QO Puiva; 02736800737

j @ L LYOf ficine . Codice Univaca; MSUXCRT

we find solution

PROT. N. 317/2020 STATTE, Li 20/02/2020
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AUTOBUS AZ.LE N. 653.

In riferimento alf'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per attivitd eseguite in data 19/02/2020:

Manodopera
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a nulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.

Assistenza alle operazioni di revisione periedica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.
Sostituzione disco chilometrico.

TOTALE

CODICE Ricambi Q.TA" IMPORTO TOTALE SC. TOTALE

(N.C. | Disco chilometrico 1 | 15000 1500 N | 15,00

TOTALE 15,00

M oltfe R PORTO OTA
Manocdopera 3,00 27,00 81.00
Ricambi - - 15,00
Revislone periodica

Distinti saluti.

Pag. 1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta} ltaly  www.gruppojollyofficine.com fax +390994744888

Eéz !JI‘C,J%FROE Ieumwmram- L7 e psom

]
MW ZErr




» CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

€ Lnilizzare B reting perdgentesimidl Euro,  (1A] senstdeflart. 3, commal, del DPR 441157 & successive mod ficazionl.

RUPP

LLYeofficlne

Otfiing Jolly SH '
Gﬂa?eucl{LAsncSmnaﬂh)

; I. +38 06Y 474 47 45

g C27368800T37 Cod. Unl. MSUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
D AT".IRA {D.PR. 472 cil 14-08-1996 - D.PA. 596 del 21-12-1996)

N LS ol &JOZ\?D%

amezzo: D vettore D cedente @\cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza

AT SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE Ise & diverso dali‘indirzzo def cessionario) E VARIAZIONI

V[A C. %‘§‘ 6§‘F'

L= M

Cod. Fisc.

PREZZO

. IMPORTO | A |
| IMPONIBILE |97 —

A sobosLezu G5B
S MR dod bt |
_ lrelodpo
P— T
T all
s T :
] '
e |
7 .
a E
/
/ ,
/
\
FIFEAMENT! TOTALE[E]

VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

| | 1

Consegna o inide trasporte a mezzo [ cedente esslonario

B STV

1
200l LOUOS "3

N. PROGRESSVO

PESOKG.

- A

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.). Mozzate (CO} - www.nikoffice.It



Attenzione:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre_
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Ie dlachlarazmnl sottostantl a foglio singo-
lo e non a ricalco. ' e

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 .

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comadato;

prese in locazione;

NN
10

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 (*):
{1 disua proprieta; [ ] presein comodato; [ ] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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, comprande cose che rientrano fra quelle

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




Y

. AmAL. (2 €

Az.ende po lo Mokl nelArca d) Tarens

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "Vi* della procedura)

@BUs_E53 )

Il giorno _Z%E}L@, alie ore 4335, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale dl coliaudo” inerente i lavor indicatl in Intestazione, eseguiti dalla ditta

M——’ autorizati con “Ordine di esecuzions dei lavort” prot, 02381 QO del -

&‘M 2020 ,

Sono presentt:
- per AMAT: ING. AMHAND possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizativa® par. 230 (min. 170).
. perAMAT:___RO4Z( O

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati del'operazione di collaudo:

Qesa. ToRRean AR Bas. 20, S0, LRIITIR, A4 e ltaniR. Lo,
2L RIS ANIUE, / Gauwa c;:*uﬁ.ca&h\& $P0er KA vrreres
...... TTSY PRI (I L0 - SRS, Vot = ?@’?«ONQDELZ,D 0z %

<) Eventuall osservaziont:
») ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): c&oswwo [ NeGATIVO
tbarrare il caso che rcome)

resentante dell' AMAT

llllllllllllllllll



w tﬁp&

Asrenda por io Meb.l.ta nel’Artea o Taranto

| mod. 4/2018 - AT

“verbale di collaudo”

Data: 05/02/18

_

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 &)

La tabella sottostante, precompliata a cura dell' Area tecnica

per

quanto attiene

alie colonne a), b), ¢} e d}, riporta tuftii ficambi, di importo pari o superiore @ 100,00 €, del

quali 'Ordine di esecuzione del IG\I)
inerente ia consegna del icambi so

fi ne prevede la sostituzione. Gl esitl della verifica
ituiti sono riportati nella colonna e):

a b ] d ®
Tsioveriiea |
Pr. Denominazione ricamble Quantitd Costo ﬂcsclambl soiulfugl ]
1 //
2 e
3 / |
4 e
5 e
¢ pd
7 v
8 ~ ‘
? e
10 |
1n /
12 /
13 /
14 /
16 /
16 /
171~ \
») ESITO DEL COLLAUDO (SEZ;2): mPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare Il caso che ficorre)

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbate ¢ collaudo™ \ Data: 09/02/18 |




Ll

" BOLLA Data 1710212020 |
Numero problema 75.596
IE SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroprovlema
Data regnstraznone ‘ Autobus; 0653
; 'WIOZIZOZO__ _09:g1:38 | Autista PIERRI FRANCESCO o
| Locallta avaria; DEP
Creentada ~ INCARDONA SEBASTIANO _
;\;A_ﬁlA ..... _ DISPOSIZIONE OFFICINA MCTC DITTA JOLLY + PROVA
FRENOMETRO + AVARIA PORTE CENTRALE
J= o= mem—— = o msim—ne —_— r £ -
. Data - Orario - Operatori - lntervento eseguito: \1— 2| L0 &\O‘f‘*u h 2—‘ 1 NTES (730
J_MMF jZQP 3[774 A /ru) [o;Qf b e Aes o{///.o \arr@,@,

|
i
]
!
!
|
i
|
[}

E2550a_PRA FRSavsTRe & Asvsisns psewedior N T hagza

Ebt?‘m ;_%zztll oS FS e POSTLUo

| [ |
" Invio ditta esterna: ol >/ ['}‘l ?1 Lo ;
- Collaudo ditta YRsoa Tondenecizet RoS Qs sses BSTIVE, |
P esterna;

Data e ora 2ge2 2o

 restituzione

Firma Operatore

SR 5

S

17/40212020) AMAT SpA. - Vla Cesare Baltisti, 657 - (Tamnto)



FATTURAELETTRONICA

LN

Id SDI1.2590272956 Data SDI: 28/0272020 13:02
Formato Trasmissione: FPR12

T T

- ﬂewﬂﬂtﬂl’lﬁ : RO " e B . :E

| Officine Jolly si AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: ITD2736800737 P.IVA: [TD0146330733
| Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: BWKJPTT
"rﬁﬁ“ﬁaﬁuré“”‘““ T T T e T e T e e

Nazura Documento

Importo. Totale; .

e Bt i

Fattura ‘

2020-02-28 k

EUR 292,80

- Causale -

Fattura split payment

Daitag!mlmee Fattura

Descr:ztone

" Pr.Unitario Pr. Totale

V3. DARE PER SOLO PRENOJTAZIONE REVISIONE MCTC SU VS.
AUTOBUS AZIENDALI N.507 E N.656 CIG: ZF32C3DEF{ LAVORO
N.B4/2020 RIF. V8, FROT. IN USCITA N.0003747/2020 DEL
2710212020

b

240,00 240,00

?Qaﬂ"l'raqurtq
Dati Anagrafici Vettore -~~~

“irdifzzoRess

L S S g e

Dettagli Trasporto

“Dati Colii

A AR5 o e gt

Dat Rzevp:!ago -

Natura}'Eﬂglbsllta WA

RS —

T T T T T T T T T e, g e e G ““"j
Al IVA *- Imponibile. mposta

5 (scissione del pagamenti)

240,00

I'Dad pa paga AMENo <

Ccndlzmm Pagamento

-

. Data Scadenza

Modalita

Pagamento completo




) i = ¥ H i = P N : =y " s So— -
 Coidizioni Pagamento ' Moddlita' ' Data'Stadenza | ' impoito | |lsitto |iBAN - o
% i - : . o ottt . Lo e . L ES . . o . %
Bonifco 2020-04-30 EUR 240,00 T15GA200815609000103125498 E
Dati Trasmitients: T 1641790702 - Progressivo Invia: wwmgr01007
vargicne Style 2.7
I H
‘r.T "
i

u



* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2590272956 Data SDI: 2870272020 13:02
, Formato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sl

C.da Felicidlla sn

74010 - STATIE-TA-IT

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: 00146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uicio: SWKJPTT

i ™

Fattura 167

2020-02-28 EUR 292,80

AUTOBUS AZIENDALI N.507 E N.656 CIG: ZF32C3DEF1 LAVORO
N.B4/2020 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0003747/2020 DEL
27/02/2020

V5. DARE PER SCLO PRENOTAZIONE REVISIONE MCTC SU VS,

240,00 2%

Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° cel
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Delib'. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA, . FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA ~ FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....c.cooovviiceeireeeieien Prot..ccciviveiieeeiinnns

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

DATA FIRMA




D

T15G0200815803000103125498

Dali Trasmitiente: [T01641790702 - Progressiva Invio: wmgrd1007

Versions Style 2.7

T rk



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
Wm/n 700

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

<« IL'RESP.

UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
/per\supervisione

DATA _ |FIRMA DEL REEMONSABILE

DATA

/606 ok

{Deamin
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scaddraToAmie o 60 GG. D.EFw

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BL F. -V

04 AP3ED é{_

DATA

FIRMA

e l
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA — [FIRMA DEL RESRONSABILE
04 AR 202)

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: /[

Conferimento del ..

[ 1o] S

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

/
{

DATA

FIRMA

. -



Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50} /656

SEZIONE 1 DITTAY ~ Ol’\\[ » LAV.8M 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Pr tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: €M™\ Originale | Protocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 65r_] - M
“ll” della procedura) QK ¢ 3

?,410‘1, ol
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0K @ %3#{3,» Q;\Ot S’ (/

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore.diiconsegna bus

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

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

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o farnitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti;

firma Data Note:
Controllo eseguito da: -
B4 APR 20D

SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 47 Data fattura: 28.72.202> | Importo: € 240 y— +IVA
NOTE
{ "
Capo Unita Tecnica: firma k!] e Datﬁﬂ A4 720)

Mod. 7/20156 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 '

pag. 1




0003747/2020 del 27/02/2020 15:33:58

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

i SpA.

Azianda par fo Mobilita neltAres di Taronio

— e e A

Spett.-l.gi
OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)

FAX 099-4744888
Lavoro n. 84/2020

OGGETTO: BUS AZ. 507-656 - Ordine di esecuzione dei lavori REVISIONE MCTC (SOLO PRENOTAZIONE)
CIG ZF32C3DEF1

Vista che;
a. il preventivo, pervenuto in data 27/02/2020, assunto al prot. 3657/20 del 27/02/2020 indica 1| costo totale
dell'intervento in € 240,00+IVA. Tanto premesso, si emette Fordine di_esecuzione del lavorl alle seguenti

condizioni;
costo deil'intervento: € 240,00+IVA:

tempo dl esecuzione dell'intervento; n.a.;

—

penale per ritardata consegna: n.a,;
garanzia sull’intervento: n.a;
consegna autobus: n.a;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sade AMAT: n.a.;
Condlzien! dl pagamento: 60 gg DFFM.

N e W

Rif.:Ing. Domenico Pellicoro

Area :Izecnlca

| DirettorfiGenerale
Ing. Mas. lcecca

K Y M A Azlenda per la Mobliita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tatanto
M 0 B l L I T A Via Cesare Battistl, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7734247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SpPA, C.F., P.IVA 2 N* Iscrizione sl Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socigle € 2.340.463,00 int. vers.

| AN




0003657/2020 del 27/02/2020 09:59:59

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

GRUPPO Pive: 02736800737

0 L LYofﬁ cine Codice Univoro: M5UXCR?

we find solution

PROT. N. 341/2020 STATTE, LI 27/02/2020
SPETT.LE

AMAT S.PA.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AUTOBUS 507-656.

In riferimento alloggetto sl comunica che non & possibile stornare i costi sostenuti per I'inserimento dalie
prenctazioni in seguito all'annullamento da Voi disposto delle revisiont perlodiche.
Per quanto sopra, Vi comunichiamo ns. malgrado, gli importi non rimborsabili da noil anticipat!:

» Autobus az.le n. 507 €. 120,00 + IVA
> Autobus az.le n. 656 €. 120,00 + IVA

Distintt saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly Srf info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 47447 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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