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

ESERCIZIO 20 2/

’7‘2@/24\

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &O

OfF. “[hey sie

HAAR. by




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

Scde 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 Tarante 00146330733
Capita Socizle sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

2021

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

80 11/01/2021 930,71

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 EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

novecentotrenta e 71 / 100

IBAN: IT15G0200815809000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 477 del 28/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
477 CIG ZOE2E62FFD
IMPORTO LORDO 930,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 930,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 930,71
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v ITABILITA' L NT VO IL DIRETTGRE PRESIDENTE

(vt




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3918722251 Data SDI: 28/10/2020 17:05
Formato Trasmigsione: FPR12

. Mittente _ - Pestinatario
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTIST! 657
74010 - STATIE- TA- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO2736800737 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
! Dati Faftura 1
Natura Documento l Numero Data Importo Totale
Fattura 477 - 2020-10-28 EUR 1.135,47
Causale . o
I ye-
LTI
Fattura split payment -
Dati ordine acquisto
Dati DDT

;—ﬁettag!io linee Faffura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA

V8. DARE PER REVISIONE MCTC E LAVORAZION! VARIE SU VS. Numero 1 930,71 930,71 2%
AUTOBUS AZIENDALE N.731 CIG: Z0E2E62FFD LAVORO
N.460/2020 RIF. VS, PROT. IN USCITA N.0014617/2020 DEL
21/09/2020 - RiF. VS.DDT. N.721/2020 NS.DDT. N.104/2020

— g _— S ———— 4 e e e — e e ———

E Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore * T Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto T T ‘Dati-Colli

S 1

{'Dati Riepiloge




L9

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 930,71 204,76

Dati pagamento T coTTTm o e - - T
Condizioni Pagamento 1+ Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-12-31 EUR 930,71 | MONTE PASCHI DI SIENA | IT98E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wimgr01338

Versione Style 2.8.2




C R T T e e e e = e— e

‘.l )
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3918722251 Data SDI: 28/10/2020 17:05
e - . . - . Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente ' Destinatatio
e e e e . e emmn o e o e e e
: Officine Jolly =] AMAT SPA
' C.daFeliciclla sn ' VIA CESARE BATTISTI 657
: 74010 - STATTE-TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD2736800737 : P.IVA: 00146330733
+ Cod. Fiscale: 02736800737 ' Cod. Fiscale: 00146330733
_ Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
' Dafi Faftura
P P - - m e i me chmaeial ameger um i dmn - [ . - - .. e —a
* ! Natura Documento , Numero ) Data . Importo Totale
i a4 s = O .,.:;M — . PR - - . e a4 e s
' : Fattura 477 | 2020-10-28 , EUR1.13547
! [ o e o AT e R W L 3 b N Gt it A e AR R ORG i e on o w a3 tmms g b e e et ¢ k6 e n meth o e e e i ot semern
! A
; Causale N
Bt e S A acni s b b A R .‘;_J‘;.;:.v..‘-ﬂ,m.k A et S A et St PR e kW e b ek e = llakakd Wemd ima T WA TRe . Sb N S ML AR £ AR i A ATk e e e
E Fattura split payment
| Dati ordine acquisto .
L b ke i imca R TR s LaraaR kP U et St SAE T KA R P 0 5 m e i B - - e LR = Y e B M A WP A e e AL L e W ok =R et S
{ , ——r 0w - s bk e v e e st e s et St st kb ey | e aien - -
' " Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

V8. DARE PER REVISIONE MCTC E LAVORAZIONI VARIE SU VS,
AUTOBUS AZENDALE N.731 CIG: Z0EZE62FFD LAVORO
N.460/2020 RIF. V8. PROT. IN USCITA N.0014617/2020 DEL
21/09/2020 - RIF, VS.DDT. N.721/2020 NS.DDT. N.104/2020

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Numero 1 930,71 930,71 2%

Indirizzo Resa

Dati Colli

Dati Riepilogo



A

§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
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 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO 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 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 TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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 .............. rerereeen e ean Proteeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[ - . -

. Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile . Imposta

i 5 (scisslone dei pagamenti) 22 % 930,71

Dati pagamento

%..._m,.. Crmmimme v i vmnmen e e gy e i s ke v et omieh @ vty ot sidbanien - P, - . ;“ - . e S e e -

' Condizioni Pagament  Modalith =~ Data Scadenza  [mporte  lstituto i IBAN

T UV AL S Ch LA mmeai e w e alereines e S R AT ot MRt it o et e s

f

" Pagamento completo

[ e .e . b i e e e D e ot e e
Bonifico 2020-12-31 EUR 930,71 MONTE PASCHIDI SIENA | TO8E0103045801000001402022

Dati Trasmitiente: T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr01338

Versione Style 2.8.2
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VISTI

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® de! ’
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsfvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 Delib. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / /ﬂm ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAJA T, 2020 {7'RMA DEL RESPONBA IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
1hor 1o ,

\

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

FIRMA DEL RESPONSABILE

X6

71 nic. 10

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
2.1 DIC. 2020
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE: / 7AND
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....co.eoeeenviiviiieeeninnnins Prot....oceeeiiviionvnienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Mod. 7/2015 - AT "Grighia di confrollo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

f;.ﬂ"l%hp
iy
Pl ¥ 5p.A. i3 $8
Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto o SR g
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 134
SEZIONE 1 DITTA“ “38UL 9 " LAV.:(60 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. — \/
Protocollo e data ‘ ’ 4/{/{ % % g L( ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OUU C J{le{ 16100_5 V /
. 3 12§ o~ 2
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a F €A AL/ © V. V/
sede del riparatore OA C 6365 593/95 ﬁl/ \,/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- "
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“lI” della procedura) oL < ""'4 ’Sl U ’M Q% V 1
b, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) U C ,{u,él’{- ZLZQS \// /
- . Aoy [ AEf08 | “o/
Tl iémD.D,.T.”emeéso dal riparatore di consegna bus OIA C. 100 . | &9 /0%“ R :»gfc:-[w/ s
i 7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna S
RICAMBI ,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto _
con le medalita descritte al punto VI della pro- / ZL/O ,
cedura O'K. O 5 v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- L
firma Dat, Note:
Controllo eseguito da: w i BIC. 2020
SEZIONE 2 !
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {1 | Datafattura: 1€ [{0 "l,o‘\f) Importo: €530, +va
NOTE
Capo Unita Tecnica: ﬁrma mM Data 21 / 2 /'Lo 1P

pag. 1



Azfenda por lo Mobilitd nell’Arca dI Toranlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS T3 )

Il giorno @g@ﬁ , dlle ore ) ‘“!’b . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
oLL . autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. Jﬁgé‘(q‘ /20 del -

2/ JLO .

Sono presenti:

- per AMAT: choW\e M. . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

fecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).
- per AMAT: _EtT ¢

g
gy E ST ISET Y. REIATIVA Al LAVORI ESEGUITI, S
TR LI . BT

-

) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
i Rappresen?nie dell' AMAT



Azienda per lo Mobilild nell’Area di Taranto

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | 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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a - c d |
Esito verifica
Pr. Denominazione rlcambio Quantita Costo Heambl sostiolt
Sl NO
1
2 /
3
¥ ti:-;:_ B =
4 PRSP, ] s@?mﬁ;gfgﬁﬁs IU.‘.";"";i:J— -
° = T /
Y - - .
é
W /
7 /
8 /
9 /

N

\

\

N\

AN

A\

—
o~

-
~

oo -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /X(POSITIVO [_INEGATIVO

(barrare il caso che ricotre)
Il chpresen%dell'AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Moetal b et A0 AN el A A D el A A Nk N A N N S A N A N A N Y R N W YRR T

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




0014617/2020 del 21/09/2020 12:44:16

. SpA
Arigade por to Mobilith nsil’Arge di Taromis

-

S.s.ett.l-e

Lavoro n. 46(/2020 del 21.09.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.daFeliciollasnc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 731 - Ordine df esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZION| VARIE

CIGZOE2E6Z2FFD

Visto che:

a) con D.D.T. n. 721 del 16/09/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
nggetto;

b) il prevenitivo, pervenuto in data 17/09/2020 prot.14514/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 930,71 + [VA;

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

1. costo dell'intervento: € 30,71+ [VA:

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno soiare, IVA esclusa, fino alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro de! veicolg,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto 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
sastituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM

d);/

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni can Socio unico sogeette a direziona e caordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pac.amat.ta.it
AMAT SPA C.F. R.IVA e N° iscriziong al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




SpA
Axionda por e Mabllitg noli’Aroo df Tarents

“spettle
Lavoro n. 460/2020 del 21.05.2020 OFFICINE JOLLY s.r.1.
C.daFeliciollasnc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 731 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE

CIGZOE2E62FFD

Visto che:
a} con D.D.T. n. 721 del 16/05/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) i prevenifivo, pervenuto in data 17/09/2020 prot.14514/20, indica i costo totale
dell'intervento in € 930,71 + IVA;

Tanto premesso, si emette "ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 930,71+ IVA;
2. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni laverativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
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 sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto 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, l’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

75z

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L [ TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers.

IR e, W




T, oty -

+
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Partita IVA
)

-
N

%
Azienda per la Mobilit3 nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472 001 14.08.1906 - DPR.606 def 21.12 1556

N. 68? def |QPIQGM

a mezzo:
7 vettore @ cedente [ 1 cessionario

CESSIONARIC: Drtta, Dipendenza, D’m_rgl.a.n-ﬂt.sqa\za Parlta VA

PRI oG ¢

LUOGQ Df DESTINAZIONE (se dverso dallindirzzaded passzonana) E VARIAZIONI

Ne~dVa!

- {
N
Coni=Mnass . Ssats .
- ({\ - /‘
CAUSALE DEL TRASPORTO o ¥S. ORD: M. BEL [ in conto
-

DESCRIZIDNE DEI BENI {natura e qualita)

[C] assido

IMPORTO

A B, Az vne TR ER

wRouh TQT_\/.&QME—\ Lo

DS REoew o o Pifas

EA RO AT .

B I '
[
/ ‘
I

wumw/f-m LJ (kz’ f'\' - - - TOTALE €, I': \.—’ 1

VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD 3

Yot

: L -cedente [P
Consegna o inizio trasporto a mezzo rv— Q % OI % ’LO| /(O ( ﬁ
ANNOTAZION] - VARIAZION] KU ﬂPROGR'ES M Al
651203033¢3) .
.' \j

e A A e amiam e e he g s aimdben

Ofiidine ) T R——
L 1) Soio n ca00 @ iz Tk .g."_"*;.w! 8 ;
|'2)Alsenstg'e)4‘lan.n3ncrg;|om;; gfma-lg : v il &3 Uni, j



ATTENZIONE: -1 i 4prtgn &2, sy shidi
| fogli di questo boliettario sono in carta ch:m!ca autoncalcante LV GTUERAT 1S4,
Per non produrre involontarie trascriziont, si pregar-di compilare-le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EESERER UG A oY )

-

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

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di ligenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguentl cose sono (*):

Q dj sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasfonale per le seguenti esigenze

Fima leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

L]
(OIS L: o
. r.
.()-D:d-nazara | |pa'res.i o‘Ie rpomi cne ficormono,
‘a[ ﬂ QINB * tichlarariohe BY'va fatia fanhe nel tazo che i trasporte, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rientrano fra quella prevista
P L] Heelnlm eva gulndi ég.glunta 3a fuella di cul alla lettera A).
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI . : :
al sensi defl'art, 39 della Legge 298/1974, dell'gm. 1del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottosenitto, tltolare di licenza alt autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che T2 seguentj cose sono (*):

{1 di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Dyprese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere;
Dprese in locazions;

Fima leggibile del titolare
{0 de!'suo legale rappresentante)

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

il sottescnitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q ¢ sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in locarione;

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(0 de! suo legale rappresentante}

(*) Cichiarare I'ipatest 0 lg ipotest che ACOMONO,

N.B - dgicharangne B) va fatta anche rel caso che il traspore, oftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelie previste

nella kcenza e va quindi aggunta a quelta di cui afla fettera A).
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PROT. N. 1356/2020 REV_1 STATTE, LI 17/09/2020

SPETT.LE

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

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI - AUTOBUS AZ.LE N, 731.

In riferimento ailoggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per attivitd eseguite in data 15/01/2620:

Manodopera ORE
Controlii precollaudo e verifica efficienza frenante mediante Im plego dins. banco

prova a rulil amologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 300
Assistenza alle operazioni di revisione pericdica M.C.T.C. con ns. Responsabile '
Tecnlco,

Sostituzione innesto rapido su tubazione gruppo essiccatore previo stacco e

riattacco,

Rimozione tratto pavimento zona posteriore di accesso alla tubazione non

conforme. ) 21.00
Smontaggio e sostituzione tubazione completa di raccordo a tre vie. y
Installazione lamiera bugnata a chiusura del tratto pavimento precedentemente

rimosso.

Prove di funzionalita. .

Codice Ricambl Q.ta Importo Totale
N.C. Innesto rapido 1 11,75 11,75
N.C. Kit tubazione 1 96,00 96,00
N.C. Raccordo 3 vie 1 24,96 24,86

Totale 132,71

Riepilogo TOTALE

Manodopera 27,00 648,00
Ricambi - - 132,71
Revisione periodica - - 150,00

@ A 9310 0\

Distinti satuti.
Pag. 1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojoliyofficine.com  tel +39 09947447 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojoliyofficine.com fax +39 099 474 48 B3
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ATTENZIONE;, . . ="

‘A

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . * 4 ... "\ )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare le dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. g

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

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

It sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito In relazione al contratto di deposito ©
a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in lgcazione;

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; Q prese in cormodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dlchiarare-I'ipatesi o le iqumsi i:be ficomane.
iy o) e X . .
.oNB - gfcma_ra_zfune B) vajfotta"gnchie el caso che il trasporto, oltre che esscre cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
1, o | o ella Renzadva quindPoggiata A Fuelia di cul alia letiera A).
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ATTENZIONE: -/ K v
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. O -'\_ (_,g}_‘,\ _“_\ \
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dlch|arazmn| )
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. : ¢, AT A , \
g g 2 ({_,, . . ,_“ , A, f'..'&__\-r‘-—\-\
A NPT - A T - - “\ )\
DICHIARAZIONI .3 3 4 _wr AL 7\
ai sens] dell'art. 39 della. Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M (13f4 79 e_gella Legge 132/1987 .7
Q‘-——-’ \-ﬁ...all\.a(“j\ J / b} ""\‘ ‘/ ;'JIU
A) TRASPQRTO D1 COSE IN CONTOQ FROPRID 4
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Ii sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose seno (*):
Qdi'sua pmga‘f.té;.__- e Qda esso elsborate, trasformate, riparate o simili;
{[1da esso prodette o vendute; Citenute in deposito in refazione al contratto di deposito o - T
Oprese in co%‘odatw ad un contratto di mandate ad acguistare o a vendere;
Qiprese in locaziong; ™ -
‘e Firma, leggibile del titotare
T {0 del suo legale rappresentante}
~ —
.
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN' GONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIOBEA KG. 3.500
I sottaserito, titolare di licenza 2 autotrasporto di cose in conto propriom. _ '
N
dichiara che le seguenti cose sono (*): \
N
0 4i sua propriatd; O prese in comodato; O prese In locazone; ~ .
- AN
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze S !
\n
N \
Fima leggibile det titofare
(o del suo legale rappresentante} v
3
’ (*) Dichiarare ['ipotesi o Je ipotes] cha ricomsna.
! N.B - dichfarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporie, oltira che essere pceasienale, comprende cose che fienirano fra quelle praviste ,
nefla ficenza @ va quindi aggfunta a'quella di cui alla lettera A).
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