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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 o

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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telcfono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2020 2.776 30/11/2020 231,00
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

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

CC 13.07.0001;

duecentotrentuno e xx / 100

IBAN: IT15G0200815809000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 428 del 30/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N. - -
428 CIG Z192E58373 :
1
. IMPORTO LORDO 231,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 231,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 231,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
% ABILITA' L mm%ﬁr@ﬂ DIRETTORE PREFIDENTE
v / . \ : 7 \

}




\

FATTURAELETTRONICA Id SCI:3776020383 Data SDL: 05/10/2020 11:01
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente Destinatario D S '
Officine Jolly sri AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TD2736800737 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

%"ﬁa‘i'ﬁét?u?a T T e T ‘"“".’"“““’““""'““”'““ crmTmm o m e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 428 2020-09-30 EUR 281,82
Causale | ST
Fattura split payment o

Dati ordine acquiste

Dati DDT

“Dettaglio linee Faftura  ~ T omiTmoommmm e o ommmmmmmmmmmem o omm T
‘Descrizione UM, Qta ! Pr.Unitarioc | Pr.Totale ! VA
V3. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 231,00 231,00 2%
N.657 CIG: Z192E58373 LAVORO N.452/2020 RIF. VS. PROT. IN
USCITA N.0014422/2020 DEL 17/09/2020 - RIF. VS.CDT, N.720/2020
NS.DDT, N.102/2020
"Dati Trasporta e Tt T T mmme T T e m e s e e
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa ""'
‘Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
i‘bEti“‘R’ié}'a‘iT&ba"" - T T m T e e e e e T _ ““



Natura/Esigibilita IVA

S reeer meeere e o m....,..?..'........[ erece bt e e 7o tbecre acirmm e oxrmm vepreim mimapms eex praces sean ceenee  men oo dmmr et
T Al IVA : le T

-

Imponibi Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22% 231,00 50,82
Dati pagamento - - T T
——t;ndizioni Pagamento ‘ I\J;;ialiﬁ , Data Scadenza I— Importo Istituto } I& I
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 231,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TI8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Inio; wwmqrQ1286

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA nuts g s # 70/ a0 = 54004

Foarmalo Tyar e, < pias FRRID

Id SD1:3776020383 Data SDI:'05/10/2020 11:01
Formato Trasmissione: FPR12

{ Mitente {Destinatario . . T {
+ 1 Officine Jolly sl AMAT SPA i
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 '
74010 - STATIE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT '
P.IVA: TT02736800737 P.IVA: [TOM46330733 '
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
1
Dati Fattura o ) RIS SRV R
]‘ N : o Y. . - . ; N . Y g !
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale :
Fattura 428 i 2020-09-30 | EUR 281,82 !
. i
i Causale i i
o e A .
Fattura split payment :
I R ,
i Dati ordine acquiste .
Dati DDT .
Dettaglio linee Fattura + - co ) Nl e e .
- — . el : : 3 , y
. Descrizione , U.M. { Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale | VA
St sma sttt o b pws st i, ; 4 . : X S .
I v i 7 i
1 V8. DARE PER REVISICNE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero | 1 , 231,00 231,00 T 2%
{ N.657 CIG: Z192E58373 LAVORO N.452/2020 RIF. VS. PROT.IN E ; !
: USCITA N.0014422/2020 DEL 17/09/2020 - RIF. VS.DDT. N.720/2020 ' ' .
il NS.DDT. N.102/2020 ‘ ' : 3
\Dati Trdsporto ; -~ .« S i o Dl 4ty e )
‘Bati Anagrafici Vettore “indirzzoResa _
| | a
i ¢ :
; | :
Dettagli Trasporto Dati Colli :
| ; .
| i |
' , |
| l :
1
: , 5
Dati Riepilogo . . v . : .



VIS§STI i

>

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c...veevenvinnen., Prot... vt
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




+

v Natura/Esigibilita IVA ., ~~7'2. S S ) Al IVA ! Imponibile Imposta
:. H n ' : ‘ Sp—
|35 {scissione dei pagamenti) o e i 2% " 231,00 50,82
Dati pagamento _ . .
. - T | A ; oo -
. Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza Importo | Istitute i IBAN
S R smenin emn, et e e o et o 1 A b e et

1
' Pagamento completo

+ Bonifico | 2020-11-30

T ] ”
EUR 231,00 ] MONTE PASCHI DI SIENA, i M9SENT03015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imio: wmaqr(1286

Versione Style 2.8.2




VI§TI

ERhY

s

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
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

N _
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P T’? (47 7 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
— per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B/{.ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

02-(2-W0b M

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadpRERMBRATS 60 GG. D.FEEM,
1 _

Data scadenza pagamento

DATA

11 0728

Jpa—y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI
per supen.risio e
DATA FIRMA DEL RE P0;NSABILE
11017, 2:7) =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccccevveeeieeei ol Prot...cocceiiciii i /
1 - IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




;;o:;n:::::’o
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto g Jony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & St
SEZIONE 1 DITTA“ J @bb% ” LAV.:ML/ZOZO
AUTORIZZAZIONE + COMMESSA Nr. —
Protocollo e data ‘ ’ /{/{ 5 C& 5_3 |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C &£1120 /lé Za(} \]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a &) 0 50 ‘9'5/
sede del riparatore U ) iw A

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura)

J |
oOu C uyU33Yy A6/o3 v
5. ]r;o;rj;:Z ::;s)ecuzione dei lavori” (punto V del- SU . /{ L{ h 12 aﬁ'[ 3% ) l/
d°g y

“nger—-k4! D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

L0 dutger s |
A0 98 [0R

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto VI della pro- OU D / %ZO@

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

AN \ N

REVISIONATO)
10. Altri documenti: BdT  Ca2TeHq  LUBAZT \/
- (2R T0 D1 REViIC. oVE
firma Data Note:
Controllo eseguito da: :
= 11071 2.0
SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ng Data fattura: 30/09[ 202> | Importo: € {31 ,OO +VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ! ( g Data1 1077, 2:2)

(N

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

pag. 1



Azilenda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI” della procedura)

(BUS 651)
I giorno Z‘f") , dlle ore 932 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
601/1-'% , autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ‘/L_lbh LU /20 dei -

glﬂ/ja‘iﬁbo :

Sono presenti:
- per AMAT: _EWOYVE M. | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

oer AMAT: __ il

~sEz:f**l-*ar.RfEﬁ&Tl%f‘“A‘f"i_AvoRl ESEGUITI.

- Py
T

) Risultali dell'op&razisne di collaudo:

Ty
gt
wt

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

(barrare il caso che ricorre)

| Roppresen’rsn’re dell' AMAT

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



Azienda per la Mobllitd nell’Area di Torenlo

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

Data: 09/02/18 |

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), ¢ e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 / g
2 /’
3 i
: N L ;ua.:rﬁ“?-i"ﬁm i l.':%':%: S
by e o
6
7 L~
8
9

\

\

\

13 /
14 /

15 /

16 |

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

,E(Posmvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18
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0014422/2020 del 17/09/2020 11:49:48

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

o~ e o e

' ipA
Anenda par la Mabilte nelt' Arse o Totons

Speit.le

Lavoro n. 452/2020 dei 17.09.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l,

1.
2

C.daFeliciollasnc
STATTE {TA)

Info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 657 - Ordine di esecuzione dei lavor] per REVISIONE PERIODICA
CIG Z192E58373
Visto che:

a) con D.D.T. n. 720 del 16/09/2020 vi & stato richiesto preventivo cli spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto;

b) iI preventivo, pervenute in dala 16/09/2020 prot.14334/20, indica i1 costo totale

dell'infervento in € 231,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette Yordine di esecuziane dei lavori alle seguenti condizioni;
P LMINE dl esecuzione gel lavor)

costo dell'intervento: € 231,00+ [VA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA 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;

garanzla sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collgudo"” 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. 5i precisa che fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.pA.

Socletd per Azloni con Sacio unico soggetta a direrione e coordinamenta da pa

rte del Comune di Taranto
™M o) B l L I TA Via Cesare Battisti, 57 - 72121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7734247
- www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC smat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA

CF., PIVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Copitale Saciale € 2.340.453,00 int. vers.

. — .



001433472020 del 16/09/2020 12:57:13

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

UPPO

JoLl-Yofﬁcrne E',;\/ E

we find salution

CARELR
u CERT
INSTITUTE

L LAt TR TS XT)

P.hve: 02736800737
Codice Univoco: MSUXCRY

PROT. N. 1357/2020 STATTE, L1 16/09/2020

SPETT.LE

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

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA AUTOBUS AZLE N, 657.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. miglicre quotazione per attivitd eseguite in data 15/01/2020;

Manodopera
. Controll precollaudo e verifica efficlenza frenante mediante impiego di ns. banco
prova a rulli omologato ai sensi delfex Art, 80 C.d.S.

I Assistenza alle operazioni di revisione pericdica M.C.T.C. con ns. Respansabile
Tecnico.

TOTALE

Riepilogo IMPORTO TOTALE

Manodopera : \ 81,00
Revisione periodica - 150,00

TOTALE G. 231,00 + IVA

Distinti saluti.

Pag. 181
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

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

o
v { 3N
mwm £er ”2"'.'..”":'.;..: - : o 7 Bndatonassins Y /(LT

— ot vy oLl




CEOENTE: Ditta, Ilpendema..gﬂmldlw © Residenza, Patita VA
+a v

-

Azienda per la Mobifita nefl'Areq di
ea di Taranto §
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 &
TeI.099:?3561 Fax 099, 7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) peR.472 cer 14.02.1006- DR, 696 ool 21.12.1996

N. \](?;O del |A(QOJfJZ402‘p|

a mezo;
[ vettore [A cedente [ cessignario

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

Ei\ﬁA R )D-UN\

LUDGO DI DESTINAZIONE (se Uiverso dall'indinzza de! cessionario) £ VARIAZIONI

| Do

Gt derous  Sams

. A -

CAUSALE DEL TRASPQRTD

DESCRIZIONE. DE| BENI {natura e qualita)

V5. ORD. K. DEL D in conte

] a saldo

IMPORTD

Al Bo AT o 031 Ragy T

K

Lusvade mexe
%35 %?OQ LW OB B Pl:—_‘ paAd

Clendecht ot et R £l

P - e D

St il et

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI | N, ColLl PESO 4G

PORTO

TOTALE€ |-

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente  JBvA
cessionario /{ fD 0] f |

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

L FiA %
Ofiidine' Jdlly m '
C da FELICIOLLAENC atle a)

B512D3033(2)

1) Solo in caso Felilix(9 GOHM 7y,
{2) M sensi dellart. 3, commp Rogiel gwg@w

WMSU@1




-
-
.

angeh 1y il

MTENZ'ONE 24 i) l\”d.r.'..,‘.

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalsante” ™+~ * e a3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: compllare Ie dlchlarazy:l)m
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. e RULEs 21U A S G

0 prese in comodato;
Q prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

A) TRASPORTO DY COSE 1N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

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

ad un contratte di mandato ad acguistare 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 seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese In locazione;

< !g)lu"’\ 1'\-[-“‘”-

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

‘*i c1 Uy §l o
o Dncma{are‘ l{_pgtesa o re |no!35| We% i

L dichirzaione B) 3 o Hng? ﬁsé‘the i trasporio, oltre the essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va qyingi aggig;lw jlq"ﬂz?ld'jul ala lettera A).

(BT ¢ m.'? n \JJO?JIJ o d
L LB -J 8 Ls’

FRADYEM inl? L) NP oget



CEDENTE: Ditta, Dipendena, Domicllio o Residenza, Partita IVA

GRUPPO
J® L LYofficine
Ot;iéinu'J613{ |_S“\rlmc Statte (Ta)

C da FELIGIO
Tel +33009 4744748\ wielivoRs

Plva 02736808707

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 626 del 21.12.1996

AL k681001 20.2 5

[ cedente [ cessionario

a Mezzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita (VA

sy Sha

L0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indiizo del cessionatio) £ VARIAZIONI'

1A C frynsT , 65 [ 7D EAt

FG oo, Aoy
CAUSALE DEL TRASPORTO B V5. ORDINE N. DATA D in CDI’ItO
ﬂd_t/. F(L/U obi1ln Lot v b0 | Oasae

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO #

A Af.Le

Hus

————

—

\
Y/

)

; /

f

o
6A-Q>Ll‘0/5$ LS // k

ASPETTC ESTERICRE DEJ BENI

/S UK

N. COLU

PESQ KG. PORTO

TOTALE €

lCom;s.gna 0 inizio trasporto a mezo (' cedente  [{P cessionario

DATA E ORA DEL RTRC

F

A fof

ANNOTAZION! - VARIAZION)

NUMERO PROGRESSIVO (4 FIRM%L CESSI0S %_
-

,

1687CD2 )
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ATTENZIONE:

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

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

—

#) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

- -

Il sottoseritto, titolare diligenza all'autetrasporte di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti‘cose sono (¥):
D di sua propriets; [1da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
Qda esso procatte o vendute; Qtenute in deposito in refazione &l contratto di deposito 0
Caprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Qi prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporte i cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze

Firma legghile del titalare
{0 del suc legale reppresentante}

{*) Dichiarare l'ipetesi o le ipotesi che ricamono. . N N

- !
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltne che gssere gocasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste .
nella ficenza e va quirkdi aggiunta a quelta di cui afla lettera AL



N® autorizzazione: 000

Ragione Sociale:
UMC LECCE-Sez. TARANTO

Indirizzo:

CDA FELICIOLLA (OFF, JOLLY) SNC
TARANTO (TA)

{2) Targa Stato (5) Categoria
[ EHa7oFT } [ J [ w3 j
(1) VIN / Telaio N° {4) km

[ ZCM2500L0900286337[ 357381 }

A

Nome: GRAZIANO
Cognome: gasILE

Matricola: yuc TA - 4T

Firma: Documento firmato digitalmente da
BASILE GRAZIANO
Data: 2020.09.17 11.48.36 CEST
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D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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lL’,‘onsegna o inizio-trasporto & mezo (] cedente,@ cessionario

DATA E ORA DEL RITIRO
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‘WNDTAZIDNI = VARIAZIONI

FIRMA, DE| 10

L

NUMERD PROGRESSWO 2

FIRMA DEL CONDUCENTE

1687CD2

i
(1) Sclo in caso di utilizzo In sostiuzicne della certificazione fiscale - (2) Al sens? dell'art. 3, comm&27de! D.PR, 341/97.
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ATTENZIONE: g
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .o L SRR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -~
i /-\ )
1 DICHIARAZIONI. Tl . P e,

al sensi dell'art. 39 delfa.Legge 298/1974, deilan. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

i * P R oy

[ — 4.

A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

It sottoseritte, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conta propria n.
dichiara che le seguentl cose 5080 (*):

Ia

[ di sua progrietd; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Qda esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[Jprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale reppresentante)

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

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

dichlara che le seguenti cose sono (*);
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante) )

(*) Dichiarare l'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichizranone B) va falta enche nel caso che il rasporte, olve che essere octasionale, comprende cose che rientrand fra quelle prewiste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



BOLLA Data

16/09/2020

' ‘ Nume blem
| El);l SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema (5%,
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Data registrazione: Autobus: 0657

16/09/2020 08:33:01 Autista  FORNARI VINCENZALESSIO

| Localita avaria: DEPOSITO

_ mserita da: MASI FABIO

;\."«'E\TIARIA REVISIONE MCTC C/O DITTA JOLLY

[ Eadlipent ey

i
1

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| o
 Invio ditta esterna: >4 J 2l 7/

! /, F
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l Firm eratore
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16/09/2020 AMAT 8.p.A. - Via Ccsare Battisti, 657 - (Taranio)
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LUOGG Dn DESTINAZIONE {se diversn dallindiizzo del cessionario) E VARIAZION

| D= .

TNATE

Eoin \\6 BIS

—_—

TA -
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
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ATTENZlgRIE qrie T ebiioe & cg“:c 1z or&m
I fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante\’) i G4 AT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega'dl comp|lare tle“dlchrarazmm

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. £ CcEn Tl AV sl

DICHIARAZIONI
ai sensf dell’art. 39 dalla 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

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

O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto i deposito o
O prese in comodata; 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottescritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ilpntem ole Ipntes che ricomrono.

NB - d:chzamoﬁe B}'va, féna\'mcne]nelvcaso che Il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
cénza's va quindigzeimig-a.afiella df cui afla lettera &),
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':Consegna o inizio trasporto a meze [ cedente Qoew‘onarfo
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ofliof ?,obm?w

ANNOTAZION! - VARIAZION]

*
i

NUMERO PROGRESSVO &

1687CD2 )
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(1) Sol in case of utilizzo in susumzxone deffa certificazione fiscale - (2) Af sensl dell’art, 3, a 2, dei D.PR. 44ﬂ97 1



