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

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 31%
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bat!isti., 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

it .- i< - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A:

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 377 15/02/2021 6.723,10

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -

Pone an st Ao

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

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

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA'

seimilasettecentoventitré e 10 / 100 i

CC13.07.0001; .« <womome

o

pad

i
:
i
Bl 2haY !
P

IBAN: IT1560200815809000;103125498

FAGAWMENT

CAUSALE DEL HAGAMENTO
i

Doc. n. 532 del 30/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

534 CIG ZAB2FG9B96, 532 CIG Z9F2F69B1F

530 CIG Z342F088AC, 531 CIG ZCO2EF8D2B, 533 CIG Z122F69B5B,

: - \ IMPORTO LORDO 6.723,10
1 ] - N i

: i - .

Vogme ooy oo ! TOTALE RITENUTE : : 0,00
. ] .

: : ;

i & S IMPORTO : 6.723,10

CASSA " CASSA
e IMPORTO LORDO 6.723,10
- RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILP) ENTE

(-




fonm
. 272

i FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4132236609 Data SDI: 02/12/2020 18:15
; Formato Tras_missione: FPR12
| Mittente ' Destinatatio

Officine Jolly = AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

Natura Documento | Numero j Data

Importo Totale

Fattura 533 2020-11-30

EUR 274,50

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto oL

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

e o e e e et

Qi ! Pr. Unitario | Pr. Totale |

ke b b e e e e b

IVA

V&, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE
N.668 CIG: Z122F69B5B LAVORO N.584/2020 RIF, VS, PROT. IN
USCITA N.0019938/2020 DEL 26/11/2020 - RIF. VS.DDT. N.857/2020
NS.DOT, N.164/2020

Numero 1

225,00

225,00

2%

" Dati Trasporto

e SRR —

Dati Anagrafici Vettore

“Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

. Dati Riepiloge




i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Impanibile imposta
S (scissione dei pagamentl} 22% 225,00 49,50
Dati pagamento ) N T T i -

- Condizioni Pagamento Medalita E Data Scadenza ] Importo | lstituto 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | TTR8EQ103015801000001402022
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wemgrD1399
Versione Style 2,8.2
E ”-'~ e T T —
S w.va 3056 | -

DATA O Ragiazgailm?-_@zﬂ




FAWURAELEETRONICA Oma §00 O /3273420 18:18 Id SDI:;1132236609 Data SDI: 02/12/2020 18:15
. " s )

...Formato Trasmissione: FPR12 -

CofMitents L LTI Destinatario

; ' “Offictne Jolly s | AMAT SPA i
J C.daFeliciollasn - VIA CESARE BATTISTI 657 o

| 74010 - STATIE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT ‘ i

- ; PIVA: [T02736800737 P.IVA: [TDD146330733

i Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 )

E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT - 3

Y

Dati Faftura . ‘ ) : . P oty L -' . ‘ A’_-.“(.:;:‘.-,.

Natura Documento Numero ! Data , Importo Totale i
L D ERITE, rwr ! LT r AN bt el dab ¥y o Maed b ey -n:
Fattura ~.{~533. | 2020-11-30 [ EUR 274,50 i

Causale . o ) . o _ ‘ '

T ) P B A o o 2 X 8,

. 0
LT R PRI L HE R L L PSR U N |
o

Fattura split payment

Dati ordine acquisto R .J:

P T B SN e e , e b i b
Dati DDT

i-».‘, P N S S ot it P . Wt ¥ Vbt - PR
Del‘tagllo linee Fattura : . ! SRR

UM . QP Umtanoi Pr., Totate f_ lyA

Descrizione )
—~VS DARE PER REVISIONE MCTC SU VS AUI'OBUS AZ]ENDALE
1 N.668 CIG; Z122F89B5B LAVORO N.594/2020 RIF. VS, PROT. IN
. i USCITA N.0019938/2020 DEL 26/11/2020 - RIF, VS.DDT. N. 957/2020
NS DDT N.184/2020

!
- S S L
I

Nemeo ' 1 '_. 2500 | 2w | 2%

. Dati Trasporto

Datl Anagraﬁcl Vettore - "~ ndirizzo Resa ‘

1
: i oo RS L ARt b a1 1 2 o £t . oA e e
i t
DetEgl.l:rFa:slar"to I o o o ?Dati Colli T T

1 3
I
t

Dati Riepilogo




vV

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! persaonale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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
Conferimentodel ..o, Prot. oo L S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA o i i ST T




h \‘ C e
2 1L {INaturalESIBIIR VA ;. ~.i.5.

.« ;Imponihile -

- Imposta ~

|
]

o : . e
35 {5cissione dei pagamenti) : 42,50 {7 22% "7 7T .7u225,00

49,50

“ Dati pagamento_ o : o
- . & | Condizioni Pagamento | Maodalita ! Data Scadenza !, Importe | lstitute IBAN .
. . . . o i I Coop L . - )

Pagamento completo

. g i '
SR | R T O V) .Bonifico ; L2021-01-31 . % EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA

[TS8E0103015801000001402022 |

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr1329

Versione Style 2,8,2

v

meyp

o 2oL e 3086 |

o DATA DI ra:mzlaﬁiﬁ_'ﬂz_m_}d




A

ST

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® el .

I RESP. UNITA' PERSONALE 2
er supervisi

Determ. A.D. n°® del P pervisione

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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu;(a } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
hH
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTREILITA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

?}EA@ % u FIRMAM

.4

’ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATﬁ\B GEN, 2071 FIRMA DEL RESPONSABILE
o

DATA FIRMA IL. RESPONSABIEE ONTTA"TECNICA
. per supervisione
DAT JFIRMA DEL RESPONSABILE
'8 GEX. 7071
OMe_
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico ‘
Conferimentodel............ococevnininnn. Prot...ooci o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.
DATA FIRMA o e e




M&.pﬁ.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLILC;_DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %
oa}/

\

473 s

qenA g,

SINS

W

" mv.;‘;%lzozo

esnTik; e
12005 "0
3 hl

SEZIONE 1 DITTA“ ) o
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ }\%065
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: TeSENe N 1 nriginale |  Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
Bolla di avaria officina \( c }‘g%% Qg/N

[

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

v

0

%3508

Y%

h‘IH

“Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“Il” della procedura)

N8

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

<

/9938

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

3t

/\/
v4
v

.

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

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

/

v

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

10. Altri documenti: \

Data

Note: DDV AT N2 456 DEL 151D L/

Controllo eseguito da:

firmm

0 8 GEK. 2071

SEZIONE 2 \

Nr. fattura: 59_7’5

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ZD\ M.\(‘Cﬂﬂ

Importo: € 15,00 +iva

NOTE

Capo Unita Tecnica:

" Bt

Data

08 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

VL

TN

P



~AmAL

Aziendo par la Mobilits noll'Arco di Toranle

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

(BUS 468 — REVISIONE PERIODICA)

Il giorno 20120 qlle ore 0100 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19938/20 del 26/11/2020.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettomre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ A &3\ IN DATA
26 (W | Lole  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂfﬁ’osmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITL




' G STEMy
~SAmal &)
S.p.A. %\ J

Azionda per la Mobilité noll'Area di Toranio

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporfa tutti i icambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita / Costo rlcstllmbi sosti;luoiﬂ
1 / -
2 /
3
4
5 /
¢ /
’ /
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁPOSITIVO D NEGATIVO
{barrare 1l case che ricormre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




0019938/2020 del 26/11/2020 12:22:07

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

Lavoro n. 594/2020 del 26.11.2020

o
Aziendo par o Mabdiid nell’Area di Tatanta \

Spett.l

CFFICINE JOLLY s.r1.1.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: hus az. 668 - Ordine di esecuzione del iavor per REVISIONE PERIODICA
CIGZ122F69B58

Vista cha:

a)

b} il preventiva parvenuto in data 24f11/2030 prot. 19838/20, Indica il costa totale dell"

con B.D.T. n. 957 del 25/11/2020 wi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in Oggetto;

intervento in €225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette [ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condlzlionk:

1.
2
3.

costo dell'intervento: € 225,00 + va:

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavarativi dalla data dl ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per oghi giorno solare, IVA esclusa, fino alla cancorrenza

del 10% di tale importo. Superata tale limite FAMAT provvederd al ritiro del velcolo,

addebitando alla ditta ogni gnere
relativo, nessuno escluso;

garanzia suli'intervento: 1 anno;
tonsegna autobus: consegna c/o Amat a ns carica;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coffaudo” presso la sede AMAT: il predetio verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compllate al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifi

ca della consegna del ricambi sostituiti dt importo superiore a
€ 100,00. 1!

eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa aj
eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

lavari

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFiV]

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzlone Tecnlca: Ing. M&lro Piazza

& 0@\,{_’

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
M O Bl Ll TA Via Cesare Battisty, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.laranta.it - amat@armat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA

C.F, P.IVA e N iscrizione al Registra \mprese ¢l Taranto 014633 0733 - Capitale Sodale € 2.340.453,00 int, vers,

o - . YW




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0019838/2020 del 25/11/2020 12:14:33

CRUPPO

e m 2 &)

JOLLYorcine LY i & e
wo find selution

e e Cadict pa

M ASTITUTE e e v

PROT. N. 1745/2020
STATTE, Li 24/11/2020

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZLE N. 668
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo !a ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera ORE
Controlll precollaudo e verifica efficienza frenante mediante implego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni d! revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile TGE‘IIGO.
TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €, 225,00 + IVA
Distinti saluti.
Pag.1a1
Officine jolly sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

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

.. R .
MWM' & FrPT ... A SR onavens g

unoU 53




CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Damicitio 0 Residenza, Partita Ivd

Azienda per Ia Mobilita nel’Arsa di Taranto Spf
74121 TARANTO - Via Cesare Bathisti, 557
Tel. 095.73567 - Fax (02.7704247
Partita lva (0146530733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472.00014.08.1995 - DR, 656 del 21.12.1996

N D57 Wl dEMdads

a mezzo:
] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIOTLARI0: Untta, Dspendenza, Doemicilio o Residenza, Partita VA

LLOGO DI DESTINAZIONE (se drverso dall'mdmzzo el cessionario) E VARAZIONE

,:bl\(& jbé( “I/

A

gﬂb&gﬁ ((f:s>

CAUSALE DEL, TRASPORTO

A /d’(//OQQB M.

DESCRIZIONE. DE| BENI. (natura e qualita)

668 Fe

VS, QRRL N, DEL D in conto

[] asalde
IMPORTOW

eV

2 s e RO

ASPETTO CSTERIQRE DE! BENI

A Vi18s

VETTORE:.Ditta, Domiclilo o Residenza.

TOTALE €

o

cedente

Consegna a inizio trasporto @ mezze ——————
cessionario

%5|/‘4|~2>|/U “QD’

rf
FIRMA DU AT

ANNOTAZION| - VARIAZION]
S

NUMERQ PROGREESIVU

Ccan

651203033 a)

{1) Solo in caso df ulilizo in smﬁm,'tmmm

{2} Al sensi deff’art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 2 successive modificazion,




ATTENZIONE: - - - ; : L

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. oot
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza /l'autetrasporto di cose in conto propria n, R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dn:htarare I'ipotesi o lo ipotesi che ricomana.

NB - dmmaranone B) va fana anche nel caso che [l wrasporto, oltre che essere occaslonala, comprende gose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).




3 CECENTE: Dilta, Dipendenza, Dowicilla @ Residenza, Partita W D

| " [DOCUMENTO DI TRASPORTO

!: azienda pet la Mobilta neilArea dé‘]‘aramg SSTp A (Did.t.). oen 472¢e112.08.1995- DPR. 696 dut 21.42.4906
4 4121 TARANTQ » Via Casate Batbisti, 657- s ‘

! Tel. 060.73561 « Fax 099.7794247 NS L AAILLS
! Partita va 00146330733 a mezzo: )

b . | vettore (] cedente (] cessionerio
I;.— CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damlcilio o Residenza, Partita ivA LLIOGO DI BESTINAZIONE {se diverse dall‘indinizzo del cesslonara) £ VARLAZION]

- DA Jobeyy
C oW A FRLeLLA (DHEH
- S~

CAUSALE DEL TRASPORTOQ V5. GRO. K, DEL

1 in conto
[ asatdo
IMPORYOY

BESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

A | Avofus Ay J° €68t
PrOJA  CREwD AETQO

e AU > Ribvo
i CARG JRAviZ . N &

l, +

.\;

v

¢

fr ASPETT( ESTERIORE DEI BENI PESO KG PRt

iy AN

.= A YisTA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA.E ORA DEL RITIRO |  FRME ]

3 b | o
. \ | | I | | | | \ i T e

— o oA — EL CORUTENTE

. Consegra o inizio trasporto a mezzo ceofente. /r /{ ’( ‘( 2 1

: cessionarto "] I 1 | 4 l

", ANNOTAZION! - VARIAZION KUMERO POGRESSVD "Wk——)

¥

H
3 . (1) Solo In caso dl utifizzo In sostiluzione della certificazione fiscale.
k 651203033(2) (3 Asensi defart. 3, comma 2, del DB, 441797 e successive mouificazianL




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

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

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in selazione al contratte di deposito o
a prese In comadato; 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sone {*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le (potesi ¢he ricomono,
N.E - dichiarazione B) va fatta anche nel c2so che || trasporto, oltre che essere becasionale, comprende cosc che rientrano fra quelle praviste
rella licenza e va quindi aggiunta a queta di cul atla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRUPPGQ
JOLLYofficine
gglac{’nEeLI‘é?g{LA snc Statte (Ta)

Tal. +39 080 474 47 45
Plva: 02736800737 Cod. Unt, MSUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de! 21.12.1996

N AST wl AN AA Lo T

U] mittente L vettore /Qdestinatario

2 mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

s S0

LIOGO Of DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatarig)

"\/b’% C . Quuest 68 F

=2l

U0 S pesesio (CA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

SCOLLAUIYO a
%
/
A TOBLS LAl P K ,

J in conto
U] a saldo

Vs, ord, del |

Ll B30T 12 9og v sulmlaore

\/

‘ Q Lyl (GaSel,

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO /
A v 4 A ~ TOTALE €
DATA EORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
o . - . . ’ ¢ ’<
Consegna o inizio trasporto a mezzo:  (Kdestinatario [ mittente AAAA |7_f') AS:85 R
FRMA
o>
E 1 | 1 | 1 1 | 1
= FIRMA
[FH)
=
1 | | T ] i | i
ANNOTAZIONI - VARIAZION) Flﬁ QEL DESTINATARIQ 2 ! ;

EDIZ0 E 5219 CT

{*) Soloin case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, .
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carla chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogtio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROERIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

N e - , dichiara che le seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendiite; LI tenute in deposito in relazione af contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratio di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o g vendere.

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

no— . -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[0 disua proprieta; [J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile cel titolare
(o daf suo legale rappresentante)

Vo .
[
Vo0 f [

(") Dichiarare lipotesi o le ipolesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va talia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende

|
Il sottoscritlo, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio
cese che rientrano fra quelle pravisle nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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"CEDENTE: Ditta. Dipendenza. Dosnicilio 0 Residenza, Parta VA

- - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t. ) DPR. 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

Azienda per ia Mobilita nell'Aves di Taranto Spe. N. 956 s [j é{ /14 j O{ q

74121 TARANTC - Via Cesars Bahati, 557

Tel. 089.73561 « Fax {95.7754247 & mezzo:
Partita fud 00146330733 [ vettore [ cedente [ cessionerio
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Resigenza, Partita ivA LLOGO DI DESTINAZIONE (s iverss daif indirizzodel cessionano) E YARIAZIONI

Y 'Toa?/
Aol ((5) [deH

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M, DEL

A g T e

= 4

[ in conto’

[ a saido
DESCRIZIONE DEi BENI {natura e-qualitd) IMPORTO *u

2| el Bt sl 6 54?553
)

G e

R e 1 e, Sl A g Rl g S e i A g o B T R e s S

ASPETTO ESTERIDRE DEI GENI N, COLL! PESO KG PORTO

. S/ Je T(;TALE€

VETTORE: Ditta, Domicilio. ¢ Resldenza

RS
DATA; ORA FIRMA DEL CEN'I
Consegna o inizio trasporto a mezeo io.'m—m-.—- . f /(./ igle]l a 4‘{,17 ;
cessionario |ef | |~y - LA ]
ANNOTAZION! - VARIAZIGN) NUMERD PROGRESSNO™ ﬁli:"&\

{1} Soto in caso di utitizzo in sostiluzione delia cerntificazione fiscale.
651203033(a) (2) A sensi delrart. 3, comma 2, def D.PR. 441/8T e successive modificaziont




ATTENZIONE: I

| fogli di questo bollettario 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
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 dj sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firna 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

It sattoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionala per le seguenti esigenze

Firma leggibile del tito'are
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ficomano.

N.B - dichiarazione BY va fatta anchie nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste
nella fcenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla fettera A),




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

§ UE_@.Yofflcme

i
g?lf‘ gg.fg:?o{m anc Statte (Ta)

0 474 47 45
:}l{va;doj?.g:iﬁﬂoom'f 2.4, Uni, MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

N. /(766( de!|26|l\( |20 20 |

a mezzo; [ mittente L1 vettore @destinatario

DESTINATABIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DATRA,

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverse dall'indirizze de! destinatario)

Via C. Ramssy 65

Ve

L4400 Yana S0 (va)

CAUSALE DEL TRASPORTO

] in conto
L] g saldo

Vs. ord.

QUANTITA
A
P
/
e
// !
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESC %G, PORTQ
[)&-U | A A WTALE € | 4 )
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONCUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,ﬁestinatan'o (] mittente 26,(,( LZQ?,O M /{g /\)}
i FIRMA
o
S 1 | l 1 1 i 1
E FIRMA
-

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

Um ) /&\

EDIAC E5219CT

{*) Soloin caso di uleu in soktitOxiarz della certificazione fisedle.

7 |
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ATTENZIONE o .-
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «@ foglio
singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI S
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/198?
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasp_ortl

' ! . - i

A) TRASPORTO DI COSE IN. CONTO PROPRIO - 5,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'GARICO SUPERIORE A KG3.500 ° ¢

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

n. _ — - -, dichiara che le seguenti-cose sono(*) : - - .. _.
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; - I tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentanta)

~

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 propfio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :.
O di sua proprieta; O prese in comodateo; 01 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende ~ )

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella‘di cui alla lettera A)

. L ",

b

A



BOLLA

Data

25/11/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeropobena 8207
Data registrazione: Autobus: 0668
25/11/12020 08:36:33 | Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA

DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta esterna:

Collaudo ditta

E\Q{;TQ:J Co _RA tg

A &PM,(; Q\/" 2y 20

esterna: ‘ [:é ™.
ﬁLD Cvse
; ]
Data e ora Z@’{a L Lo
restituzione
E pe e
A
\____/
23/11/2020 AMAT 8.p.A, - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



a

—

-

FATTURAELETTRONICA - .

Id 5D1:4131312269 Data SDI: 03/12/2020 13:41
Forrmato Trasmissione: FPR12

Officine Jolly sl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010~ STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO2736800737 P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 1 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWIKIPTT

Fattura EUR 274,50
Causale e SR BT e T D T T Tl e e T e L =
Fattura split payment
Dati ordine acquisto. L
i
o
i3

Besorizione /- L, oy PUM e R - 0 P Unitario _ :
V5, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZENDALE 1 225,00
N.671 CiG: ZBF2F6981F LAVORO N.593/2020 RIF. V3. PROT. IN
USCITA N.0019937/2020 DEL 26/11/2020 - RIF. V8.00T. N.852/2020 g
NS.DDT. N.165/2020

. Indirizzo Resa

Bdcal T




Condizioni Pagamerito.

Pagamenifo completo
Baonifice 20210131 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | ITESECM03015801000001402022
Dafi Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo invio: wwmar01388
Versione Style 2.8.2
Al
‘l‘?;.‘-,/
\ f\l\.Tf\D



FATTURAELETTRONICA - L

1d SDI:4131312289 Data SDI: 0371272020 13:41
Formeto Trasmissione: FPR12

Cfficine Jolly sri

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE- TA-IT

P.VA: TT02736800737

Ced. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

532 2020-11-30

EUR 274,50

Fattura split payment

VS, DARE PER REVISIONE MCTC 8L VS, AUTOBUS AZENDALE
N.&71 CIG: ZDF2F69E1F LAVORD N.593/2020 RIF. VS, PROT. IN
USCITA N.OD1S937/2020 DEL 26/11/2020 - RIF. VS.DDT. N.852/2020
NS.DDT. N.165/2020




vV

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® } del L

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del )

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data gcadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veyifica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ................cooo.oiii, Prot

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

DATA FIRMA




e T —
o O oo om

Jra/ESGibilit VA,

ERCa T

5 (scissione def pagatmenti)

Pagamenfo completo

| Borifico 3 2021-01-31

i
H

TTe8E01030155801000001402022

Dat Trasmitiente: [T01641790702 - Pregressivo Invio: wmgrD1348

Versione Style 2.8.2
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ST .

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 .
ILRESP. UNITA" PERSONALE ?
ar -
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. CA n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/).
ij l s | oA DEL RESFONEAEUE IL RESP. UNITA’ TECNICA
s T per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA‘@fﬂwA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA

f6.-c2-10u QMWM

X }

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziorie lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.hi.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

A9 0 6N 2071

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superv:smne
DAT, w . |FIRMA DEL RESPONSAB
fl] BER. 2071 )F,tf
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................ Pt | e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA S




Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CBATIR .
* 45
«‘qutmqo (-]

3

SIRCERT Eo0 4

1enh g,

S.p.A.

s"“

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /-ffi

oiTTA“ 90

» 1av.593/2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 1 COMMESSA Nr. /uf O-;O V
Protocollo e data
p te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cz)er;:eisl: Originaie | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina [/ [ /ﬂ g@-}o ?S/,M \j
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 4 l)/
sede del riparatore V 0 _@A?‘ *g M
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /{ - ?_ /
“lIl” della procedura) \/ | 98-; 25/'4 v
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / /
la procedura) \/ 0 993} -?b/d \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V O }60/65 !47 //M \VJ
[} 1

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

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

|

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in casc di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- I\

~

Controllo eseguito da:

firm Data
i

0 GEN. 2021

Note: DIV D465 DEL 261l {Rodd eve, U
BT WO 95T DEL 25111 1o iV

y

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 529

Data fattura: 3@\ A.‘\.\ ulayis]

Importo: € 775.00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

OB om

2 U GER. 7071

Data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "“VI" della procedura]

(BUS 671 - REVISIONE PERIODICA)

I giorno ESOZ\S [’240 alle cre § .00 | presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19937/20 del 26/11/2020.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ &\ Z&d IN DATA
2ofltf{re _ QUANDO HA EFEETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): BJrosimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricore)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




) k)
Sp.A.

Azicndo por la Mobilitd noll'Area di Toronto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

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

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta 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 nella colonna e):

a

b

[+

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituifi

Costo
Sl NO

—

0| ] ~| O~ | ]| W] N

—
(=]

—
—

—
N

—
(4]

—
F -9

—
L3,

—
o~

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il case che ricorre)

Rjrosimvo

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” |

Data: 09/02/18




0019937/2020 del 26/11/2020 12:20:18%

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

: SpA
Azienda per la Mobilitd noll'Area di Torgnto

T

Spett.la
lavaro n. 593/2020 del 26.11.2020 OFFICINE JOLLY s.r.i.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 671 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE PERIODICA
CIGZ9F2FGOB1F

Visto che:

a} conD.D.T. n. 952 del 25/11/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b} il preventivo pervenuto in data 25/11/2020C prot, 19837/20, indica il costo totale dell'intervento In € 225,00 + jvA;

Tanto premesso, si emette ['ordine di asecusione dei lavor] afle seguenti condizioni:

1. costodellintervento: € 225,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 glorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del¥importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolg,
relativo, nessuno escluse;

addebitando alia ditta ogni onere

4. garanzla sull’intervento: 1 anno;
5. cansegna autobus: consegna cfo Amat a ns carlco:

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbaie di colloude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che ia Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna del ricamb] sostitult] di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuaie esito negativo de| predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori

eseguitl. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale,
7. Candizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Piazza

SO

K Y M A Azienda per la Mobilith nel’Area di Taranto S5.p.A.

Societd per Azionr con Socio unico soggetta a direzione 2 cogrdinamento da parte del Cemune di Taranto
MOSBILIT, A Via Cesare Battis, 657 ~ 74121 Taranto / 095 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto. it - amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta. it
AMAT SPA CF., P.IVA e N 1scrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capi

tele Sociale € 2.340.453,00 int, vers.
_- - h i . A N -




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019837/2020 del 25/11/2020 12:09:22

RUPPQ

ﬂm . N' "--.a. j
® - 8- (&= g £
J LLY%EE,D,E BV slat. S B

CAREER 3 - Piva: 02735800737

CERT RATING DI Lsgmm Codlce Univoro: M5UXCR)
W ewsrrure ***

FTNT B TTEU TR Y

PROT. N. 1746/2020
STATTE, Li 24/11/2020

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 671

in riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo ta ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manocdopera ORE

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante implego di ns. banco prova a
rulli omologato al sensi dell'ex Art, 80 C.d.S. 3,00

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

TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 55,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofﬂ:ine com fax +39 0994744888
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CEOENTE: Ditta, Dipendonza, Domiciho o Residenza, Partiia iVA

-

Azienda pat la Mobilita nelArea i Taranin Spg
74121 TARANTO Via Cosare Beist 657
Tel.099.73561 Fax 0607752247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) orr 47200t 14081086 - DPR. 695 del 21.12.199

N. q[-\? delLZ(-lJ/M 20D

d mezzo:
[ vettore [ cedente

[J cessicnario

CESSIONARID: Drta, Dipendenza, Domicrio o Residenza, Partita IVA

TETA L Do

LUOGT T DESTINAZIONS (se diversodaRindirizzo del cessionario) E VARMZION

D=

2o 8 [hos -

S ATE

TALAWTD

CAUSALE DEL TRASPCRTO

Vs, ORD. N, CEL 1 in conto

] asalde

DESCRIZIONE DE} BENI (fatura e quallta)

Al Ros Az

N G ey

'IMPORTO ™

ol TRD O METLO

>
LAz A ™

EAR R OVK 10T

ﬁ

)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

LRV

VETTORE: Ditta, Domicilio o.Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

OmIe ] .

| TOTALE €

cedente

Conisegna o inizio trasporto a mezzo - .
cessignario

Ly M0l

|
™ FI DEL CONDJCENTE
-
OR39 -;%’)‘

ANNDTAZION] - VARIADION

NUNERD PROGRESSIVO™ Cﬂ. CESSI ‘éA

651203033 (a)

(1) Solo in cas0 i uiilizzo in sostituzione della ertificazione flscale.

{2} Al sensf dell'ant, 3, comma 2, de! D.BR, 441797 & successive modificaziont,




ATTENZIONE: e

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

) DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dal D.M. _13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasposto di cose in conte proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodoite o vendute; a tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

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

{*) Dichiarare potesi o le ipotssi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel czso che il trasporia, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alta lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRUPPO
S Yofficine
823‘ FEL I}!"?gtLA sng Ytalie {Ta)

Tel +39 090 474 47 45
v BATARRAO?H? Qud b, MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

N. /(6/0 deiJQndf AA f@&a|

L1 mittente LI vetiore .J&estinatario

a mezzo:

DES!: ATARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

S Sea

LUGGO Df DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

\/ﬁA C.Bgu 1S GST

L=

oo Vaapio (5a)

CAUSALE DEL TRASPCRTO

[ in conto
[ asaldo

Vs. ord. del ‘

=0 Laubo : : _
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTOM

A 1 Axo0’9s Lz w2 G

Qo8 s 2 3 zeful020

3_\‘&-1*52&”:

~o
=

N

< _

/,>

/

ASPETTO ESJERIQRE DE) BEN! N. coLLt PESQ HG. PORTO
44(«) ‘A A pd ~ YOTALE €
DATAEORA DEL RITIRG FIRMA DEL CONDUCENTE
e : '- . 1 o
Consegna o inizio trasporto a mezzo @destnatano U mittente |2 4144, Zd)?p 035 @9 4 j\.' MLQ/'VLQ/
~ FIRMA '

&=

E ] i 1 l | 1 | !

— FIRMA

Lt

=

, ] | 1 | I

ANNOTAZIONI - VARIAZION] ﬁﬁ DEL DESTINATARIO W

EDI0O E5219 CT

(*) Soloin caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. 1



L ATTENZIONE: - )
| fogli di questo bolléttario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ng|I0
singolo» e non a ncalco . .o

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della l.egge 298/74; dell’art. 1 det D.M. 13/4/79 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero de.l_le Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESOCOMPLESSIVO 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; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; O ‘tenute in deposito in relazione ai contralto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ) ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propfio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :.

O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende A
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
T :'I‘- o -3 - l‘i.' b s i ’

wd



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRYUPPO .
Q@LLYofﬁcme
(CDinnu iﬁ&m ane Statto (Ta)

454 67 4
Tol O O a7 Cud. Ui, MEUXCA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 596 def 21.12.1996

v A6S L2644 1lo2o

a mezzo: (] mittente [ vettore _B? destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Sph T A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'Indirizze del destinatario)

ViaC. Ramssz 65t

e M

Y4100 Tannso (Ta)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A3 Ar il 61

OJ in conto

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualité)

i | IR [ asaldo

IMPORTOE

del |

T&DQ VS DN M 88T »el ‘ZSLU f?o?p

ASPETTC ESTERIORE DE! BENI N, CoLLl PESO KG.

PORTG

[ A YA TOTALEE€ |
T ORADELRI‘HRO FIRMA l{co IJCENTE ‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %festinatario [ mittente % /{,\')I‘%S / /l
4

VETTORI

FIRMA,

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FlRMADEX/ES“ E / / A} !

EDIZ0 E5219CT

[¥) Solo in caso di utlhzzzﬁn sostituzione deIJa certificz3ione fiscale, . j
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Jf“ Ditl E'j;f o !

ATTENZIONE: .- -
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. Per ‘non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI - -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 |
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Traspom h

RN J - ,, ool _.,. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC

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

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

n. S SR ________, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da ess-o_eI‘aBbrétej trasformate, riparate o simili;
, O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione at contratto

O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato-

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO .o o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG-3.500

I! softoscritto, titolare di licenza all'aulotrasporto di cose in conto propfio

n. i , dichiara che le seguenti cose sono *):.

O di sua proprieta; O prese in comodato; O presein locaz:one

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

LS ' +
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}
N * ' N '

i 4
i

I

1]



’

CEGEMTE: Diti2, Digendenza, Domicio o Residonza, Partia WA _»
-~

-zienda per fa Mabiiita nel’Area g Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 096.72561 - Fax (099,7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) op.r 47200 12.08.0996 - 0P 696 del 22.12.1996

N. 9523, s Mty

a mezz;
] vettore [7] cedente

[7] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partrta VA -

D> . Bpiesit

LUOGD D} DESIIATIONE (se diverso dall mdizzo gzl bessionanio) E VARIAZION!

A

ISR ETS

CAUSALF DEL TRASPORTQ

O(oBUS 7.

DESCRIZIONE ‘DE! BENI' {natura e qualita]

1A e

VS, DRD. N. DEL 7 in conto

] asado
IMPORTO ¥

Peols Favore (Lo

2

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

NN A

VETTORE: Ditta; Domicilic 0 Residenza

PESO KG

TOTALE €

L

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
cessianario

szoms ]

,
AL CoNRUCHNIE

=N

ARROTAZION - VARAZION

NUMERO PROGRESSIVD-

Rt DEYCESSIONAT /

651203033 (2)

1) Solo in caso di utilizzo in soslituzion

{2) Ai sensi dell'arl 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successrve modifi Cazmm.
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ATIENZIONE: . .-, it -

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compllare le d:chrarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZION!
al senst dell'art. 39 defla Legge 298/1974, defl‘art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile ¢el titolare
(o del suo legale rappresentante) -~

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; 0 prese in comedato; O prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o' le ipotesi che ricorrone.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella Beenza e va quindl aggiunta a quetia di cui alla lettera A),




BOLLA Data 25/11/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema y ,{8%9 A

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0671

25/11/2020 08:38:19 Autista ETTORRE MARIANNA

Localité avaria:. -~ DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta A4 pwu P Q\f\r NM don %J—Q;L by
esterna: Lo {\ " |
l/ \

Data e ora Qé// U / IZ/‘J

rastituzione

25/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



ry
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4132558143 Data SDI: 03/12/2020 11:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario. h -
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.A: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02738800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dafi Fattura
Natwra Documents | Numero ' Data T TiportoTote
Fattura ) 534 2020-11-30 EUR 274,50
Causale
Fattura split payment -
Dati ordine acquisto | - - j:i-'r} 2 #{i"ﬁ‘-(l'.% |
i I-Djati DpT JI
Dettaglio linee Fattura
T Descrizione UM | Q& | PrUntrio | Pr.Totle | WA |
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. ;«UTOBUS“XEIENDALE Numero 1 225,00 225,00 h ;‘;; T

N.557 CIG: ZA82F69B96 LAVORO N.5586/2020 RIF. VS, PROT. IN
USCITA N.0019939/2020 DEL 26/11/2020 - RIF. V3.DDT. N.948/2020
NS.DDT. N.163/2020

"Dyati Teasporto
Dafi Anagrafici Vettore T T T Mndinizzo Resa T e
Dettagli Trasporto Dati Colli

" Dati Riepiloge



-

vt st P e bbb bt Hi b b b e N m.ﬂ.i,.. - - i‘,,,‘; e 4 At e ] S
- Natura/Esigibilita VA | Al IVA i Imponibile ; Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 45,50

Dati pagamsnto

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifica 2021-01-31 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | IT98E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: wmgqr01400
Versione Style 2.8.2
RIC Inava 3086

' DATA DI REGISTHL] DIC. 2020




FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:4132558143

Data SDI: 03/12/2020 11:18

! M[ttente SR

e 7 Destinatario .

Formato Trasmissione: FPR12

b TR Tl e T 3T e e L et

 Dati DDT

B S P BANOR P

Dettagllo linee Fattura

:

Descrizione

AR ki £ AR T R

T R o

: Officine Jolly s AMAT SPA :
* C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 :

j 74010 - STATTE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

- | P.VA: TTD2736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02738800737 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT j
. Dati Fattura - ! :

: Natura Documento ! Numero ; Importo Totale

‘, A L T R R st HET e e e A Dot s L o 4 ,Wi ek AR A W g A D it Ak ulty S BAS 1 S AT Py P S AR b T _1 u Ay i v T T b el wn“-ul

! Fattura 1 534 2020-11-30 ! EUR 274,50 ,

I; Causg[e 7 !
| Fattura split payment i

': Dati ordine acquisto

[ETE

A £ 1AL 0 AN AT v o, S 15D ek

B -

u.n. Qta

Pr. Totale ; WA

_ : Pr Unitarie |
| VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTCBUS AZIENDALE P Numero 1 C 2500 { 2500 | 2%
| N.557 CIG: ZAB2FBIBYS LAVORO N.595/2020 RIF, VS, PROT. IN : ‘

USCHA N.00199359/2020 DEL 26/11/2020 - RIF. VS.DDT, N.948/2020 :

{ NS.DDT. N 163/2020 ;

Dati Trasporio . L TR et ‘ )
Dati Anagrafici Vettors [ Indiizzo Resa e
| |

H

1 i

Dettaglt Trasporto Tpaticeli i oo

Dati Riepilogo



V

ST

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

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 3
Determ. A.D. n® del persupervisione
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

Contr. Rep. n.

per supervisicne del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenta presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA

]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

IData scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............covviviiinn Prot...ococore i

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

DATA FIRMA




-

. Natura/Esigibilita IVA ’ i Al VA - Imponibife Imposta _:
. . . I - N .
R e i Lt M e S e -xr;- i.—nv Eai: e, g »r»-ﬂuw‘.mo.m-
“S (scissione dei pagamenti) l 22% : 225,00 49,50
- Dati pagamento : .

Condizioni Pagamento i Modalitd | Data Scadenza

. N L ‘
Importo ¢ lstituto IBAN

L
! Pagamento completo

'T

. Borifico ;  2021-01-31

- | ;
EUR 225,00 l MONTE PASCHI DI SIENA | TTREEM03015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1841790702 - Progressivo Invio: wwmqgr01400

Versione Style 2,8.2

' DATA DI REGISTRLT 3C. 200 f

.l;lc e 3086
I




\%

ST

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 2
Determ. A.D. r° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne 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

N
data scadenza di pagamento presuV \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA[T/? 5006 FIRMA DEL RESP ' IL. RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CON'RABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiofe A

DATA

h-01-00U

FIRM\?; ! / : {

_

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.iu.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 GEH. 2021 XF

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: / “

DATA £ 0 Eﬁ?ﬂFRMA DEL RESPONSABILE %gz

Cenferimento del ..

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

DATA

FIRMA




S.p.A.

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto

"~ '
AREA TECNICA  GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 > 7~ .
» 1av.:59€ 12020

oA« DOCLY

eenTirig,

&P ootz
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ' ‘ /
Protocollo e data /U} g‘? g
g . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: i;e;er:;i;: Originale | Protocollo  data Copia
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C /U%@Z@ )g[a‘fl b
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a A7 ' /
sede del riparatore ‘\/ 0 S/ ‘1-.) 2 /u l-/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto /o 270, / 4
“lil” della procedura) V < ‘/82‘/ 2;/'4 :
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . /! _ /,ﬂ
la procedura) \/ C 9 93 ol géf/m v/
\
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna \/ 0 /{53 /L?//M \/

RICAMBI

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

AyM

<

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

10. Altri documenti:

: f

Data

20

firma |/
Controllo eseguito da:

g

GEN. 2021

Note: PRECOLLAVND

ODT N%. 9uB DEL 2ulit - DDT Aoy Np 142

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ‘5} \

Data fattura: 30 [ " {’\0'\9

Importo: € 275‘09 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

ICohton.

Data § GEN. 7021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Aziende por le Mobilitd noli'Area di Toranio

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

(BUS 557 - REVISIONE PERIODICA)

Il giorno H M’Z.O, alle ore ﬂloo , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 1993%/20 del 26/11/2020.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ Z(221 IN DATA
25/W/ 212 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ]3 POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Aziondo per la Mobllité nell’Arca di Tarento

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sosfituiti

s

NO

[ ]

A

/

/

| O N o] h]| A ] N

AN

A\

AN

AN

N

N

N

™~

EPOSITIVO

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




BOLLA | Data 18/11/2020
| Numero problema 83.050

Dl SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero commessa o7/} gp

bata registrazione: | Autobus: 0557

181112020 09:42:45 Autsta  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP |

Cinsertada SPERTI MASSIMO

"';AVAR]A COLLAUDO

/WEERIN, A& Soluy  NERA SUA @ SERUTA, \ISTD ORE
, .

}' .

__Data—Oliario-Operatori-lntervento eseguito: iL @)JS €lla PRENOTATO Prxcssd
PBUNLG PER (v NEVIKONE METC , WA (A REVIRONE € STATA
&0 BB  ANNULATE- PR coviD (PR Cryusuna

DEUA- MSTORAZAMONG DL BOUNDIS ) .
PER QI | Exeenmd  FATO GIA' TNERAD L BUS A

LA QEVISONE Qup DA ANBOWW,  ABBAMO fuCki E5TO B

A4

ERlA- [MmMWNENTE.

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta “RER ol a0 enNBUvw GENGORS PREATE Ik
esterna: (DUoNASLONE DI Chefaimore  AuA ey Sane |

MNERINE o fouy Ln pEVSONE Con
() AR GTENIE  paUdA  DEUSONE  Siesgen

ATITOUO  PrecaumoNAte Ben VElAFCANE L' imOnEITAY

o 2. (Dobicr)
Data e ora L VS & (ewmato DAL BIWae B ADIYL
restituzione 5P .
L BuS Viene Rimesso (v AWAUA W ATESS- By,
REVISONE [ NEUA STESRh DATA DL CAIUSWA Beu 18/w) Wb)
¥ pells sTeses DATA Ve N [NIATO A XOUL‘/ ~ Firma Operatore

)

P Noupr Fhernome o, Pk eV(TARe SonMese IN—3he Pt e viswade-

18/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

S2ELa DU Jouy . xg

Yol IL BUS WXENTNA TN S€be, VleNe CONoWA® PER_ CHIVDCRE [a OB MAMEEs
D ANBUU DGy ANCRE



0019939/2020 del 26/11/2020 12:23:32

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

Gl

il ol SpA
Azienda per lo Mobditd noll’Area d Tatante

s b [
v -

e e i T T T — — .
Spett.le

Lavero n. $95/2020 del 26.11.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppo]ollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 557 - Ordine d! esecuzlone dei lavari per REVISIONE PERIODICA
ClGZAB2F69B96

Visto che:

a} con D.D.T. n. 248 del 24/11/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in ogeetto;

b) il preventivo pervenuto In data 25/11/2020 prot, 19839720, indica il costo totale dell'Intervento in €225,00 +1VA;

Tanta premesso, sl emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condlzion!:

1. costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;
2. tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativa, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento; 1 anng;

5. consegna autobus: conhsegna ¢fo Amata ns carico;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbalo sara redatto a cura di
AMAT su apposite modello predisposta e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verkale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a
£ 100,00. L'eventuale esito negativo dal predetto verbala non consentird [a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV;

Rif.:ing. Marlanna Ettorre j:@

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

»W

K Y M A Azlenda per 1a Mobllitd nell'Area di Taranto $.p.A.

Socleta per Arioni ¢gn Sorre unice $0ggetta a direzinne e coordinamento de parte oal Comune oi Taranto

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356212 — Fax 099 7754247
www.amat.tarante,it — amat@armat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it i

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registrp Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2,340.463,00 int. vers, i




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019835/2020 del 25/11/2020 12:15:52

SRUPPO

j@LLYofﬁcine

we find solution

Pva; 03736300737

ﬁ‘éﬁ?“ mmus B Legamy Coatice Utivaca: MSLXCRT
l INSTITUTE

RO ALY PPt

PROT. N. 1744/2020
STATTE, Li24/11/2020

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 557

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

RManodopera ORE

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante Impiego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00

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

TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione pericdica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti saluti,
ST} RL
Tel. +35 080 434 A
Plva: 02738808 gd, Unl. MSUXCRY
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099474 47 45

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

-. Xl A \
WM EERr B @D N L W8 Viewee Mese

DEVTE morons




“
CEDENIE: Ditts, Bipendenra, Bamicilio o Residenza, Padita [VA 3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZ’;? ;1§1per i Mobilits nellAvea p Tatant Spa (D.cht.) 0pR 472 0o 14.08.1996 - D.P.R. 696 det 21.12.1996 ‘a
] lwarxnr() Via Casare Batfst 657 NAUD  wlld i eond

C ggrgt 33;55}!1‘ Fax 099.7794247  mezzs :

artita : ; )

00146330733 ] vattore [m cedente [J cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicil o Resdenra, Panita VA LUOGO Df DESTIRAZIGNE (se diverso dallindirrzode! cessionang) E VARIAZION 3
A SNt - L=
Lona lumas . THATE 3
“TA ¥

CAUSALE DEL TRASPORTD } V5. ORD. N, DEL D in conto -j
[[] asaldo

|
DESCRIZIONE: DEI BEN| {hatura e-quialita) IMPORTO ™

_ AL S Az PO SR =@, ,
oA Tz NOMETR S

RS Rireoewn to ol PEas :
CARCDRALTT '

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI N. COLL! PESO K& PORTO ‘,
i

AN NA TOTALE € !

CG;]SE na o inizio trasporto a mezzo _cedente i T L JpRUEEE / (4‘-'(.\/
’ ’ o ) 20 DALIS 41., O

RENOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVG ™ MA Kt'cllsblarkﬁm Lol U

J QI /offtcme
651203033 fa) 12) Ai sensi Je’ni‘:iu ;,'»" ;ﬁ;amtg L2" oL e uamomi%
e

Ay e

C da FELICI
Tel +

Ta)

e e
o i

AT 7 Cod vni MSUXCRY



ATTENZIONE: ~

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

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

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione al ceniratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto d mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n, '

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; a prese In locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare I ipotesi o fa ipotes! che rcorrona,
NB - r.tmhlamzmne B} va fatta anghe nel caso che il trasporto, oltte che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
L. Y nel!a licénza e va quindi augmn‘ta a guela di cul alla lettera A).

N i
LR AN .J

LBt IS



MITTENTE: Ditta, Dinendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

GRUPPO
ﬁ@@.LYofficine
Officine Jolly Sr!

C da FELICIOLLA snc Statte (Ta)

Tel +39 099 474 47 45
Plva 02736800737 Cod. Uni M5UXCR1

N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08,

AS S

1996 - DP .R. 696 def 21.12.1996

A4 U201

8 mezzos

1 mittente

%&tinata fio

[J vettore

DESTIMATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Aar S

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

JIN C- =S 5T

Y

Y09 , YIHLRNMV

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs. ord.

[ in conto
[ asaldo

del |

|
DESCRLZIONE DEi BENI (natura e qualita) IMPORTOY!

A | pvs Nl 57 -
/E/L]ﬂ o—obT— Qlj ?7 4“1‘57\_« /(z'!‘!/z—"&'z—-"

S \
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG. PORTO -

A S A —_ - TOTALE €

DATAEORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; ﬁciesﬁnatan‘o L mittente 74 [l |’Ld /.Z §|72J % / &/1/
FIRMA .~

VETTORI

FER%

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL % % ; a

EDLRC E 5219 CV

(*) Solo'in caso di utifizzo s snst‘ﬁ:zwone della certificazione fiscale.



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-dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della-Legge132/1987-
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. — —-- — .. ,dichiarache le seguenti cose sono (*} :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da essa prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del titclare
(o del suc legale rappresentante)

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

L |
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

'on. ., dichiara che le seguenti cose sono {*) :

{1 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma ieggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

v
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita I¥A

Azienda per Ia Moilita nelPArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 098.7793247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 47200114.08.1996 - DRR. 596 o 21 12 1955

N_Q68 w292

d Mezzo:

7] vetiore X cedente

{1 cessionario

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Pantia NA

BIA L S

LUOGE DY DESITNAZIONE (52 drverso dallindirizzadel cessionard) E VARLAZIOWRL

| =

Zonn omss. SaTic

1A RA LD

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natuta. e. qiialita)

A Dos Az Luwe 557

¥S. ORD. H. DEL O inconto

[] a salto
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ATTENZIONE:

| foglt di guesto bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichjarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :

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

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichiara che le seguenti cose scno {*):

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

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

Firna leggibile del titolare
(o0 det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguent! cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono, *
N.B- - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rfientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul 2l lettara A).
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wa find solution
Cliente: AMAT
Commessa: -
BUS 557

Data Ingresso: 12/11/2020

) ) Telaio: ") )
Targa: FR930SP Mod.

.Attivith riscontrate da Resp. Officina =~ -~ = "~ v .t

SPIA ABS

MARCE NON SI INNESTANO

GOMMINI SPAZZOLE

ACQUA TERGI

PANNELLO ANTICOVID RIMUORE PER REVISIONE PERIODICA

KIT MEDICO

FISSARE SEDILE VICINO PORTA POST.

FISSARE SEDILE AL LATO DELLA MACCHINETTA DEI BIGLIETTI
LATO POST.

VERIFICARE PIANO CALPESTIO

VETRO PARATIA DX LATO CENTRALE DA FISSARE

FISSARE SERRATURA PORTELLONE POST

TAPPO ADBLUE MANCANTE

SBRINATORE ARIA CALDA NON FUNZIONA

VERIFICA ARIA CONDIZIONATA

FISSARE TASTO APERTURA PORTA POST.

VERIFICA PERDITA I’ARIA

PNEUMATICI USURATI

TAPPO FANALI ANT. MANCANTI

LUCE POSIZIONE POST. DX POCO LUMINOSA

PARASCHIZZI ANT. ROTTI

Data: 12/11/2020




»

MITLENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

GRUPPO
é@ﬂm&%fﬂclne
Officine Joll

C.ca FELlcrot
Tal Va8 Boa LA snp slana (Tay

Plva: 02736800737 Cod Unl. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

AL 29441020

] mittente [ vettore ﬁdestinatario

dal

a mezZzo:

DESTINAJARIC; Ditta, Dlpendanza Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

W SOA

LUOGO Di DESTINAZIONE ise diverso dall'indirizzo del destinatario)

\a C Qamies, 6ST

LM

) LoONA AT

CAUSALE DEL TRASPORTO L__'I in conta
V0 1A\ orar. OO0 03 Vs. ord. dell | | | {Jasaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita) IMPORTOM
- ~
A Ao’ bz 42 SST
0 -—
ol S M8 62 948 W o0 [l
— N :
]
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
Au N VAY — - JOTALE €
= DATAE ORA DELRITIRC FIRMA DE|/COWDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Jﬁdestinatario U mittente 23/[ Al l]‘l /’lo %Xé’ %
_ FIRMA
S T R
= FIRMA
=
| 1 ‘ | | | 1 T, Py N
ANNOTAZION, - VARIAZION] FIRW

EDI2?0 E5219CT

{*) Solo in case di utffzo In sestituzione dela certificazions fiscale. 1



ATTENZIONE: et .

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per. non’ produrre S AN
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «@ fogho St
singolo» e non a ricalco. .. . . S ey

. ° - 7
DICHIARAZIONI s s e Tt
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M: 13/4/79, della Legge'l 32/1 987 - ' -

e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Traspom . i, '

N T ' T -\.;

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 - by,

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

n. - i - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O daesso elabora“té, trasformate, .riparate o simili; _
1 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazione al contratto ~ ~. © ~ - - . ..
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato- )

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del titolare
- , (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO" SUPEHIOHE AKG3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspono di cose in conto proprlo

n. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :

. s s . i . .
O di sua proprieta; O presein comodato; O prese in locazione, -
e costituisconao trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

") chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono. ' j .

N.B. - La- dlchlarazmne B} va fatta anche nel caso che |I trasporto oltre che essere occasionale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella l:cenzal e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
B N e ~ % r . .
B . ., LS | . AN

gt
S A e - -




DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

BOLLA Data 24/11/2020

83.257

Numero commessa [L ?_w

Data registrazione: Autobus: 05657
24/11/2020 10:38:06 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO
'iﬁ:--iAVAR!A OFFICINA JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - QOrario - Operatori - Intervento eseguito:

W A \ouy
) {

Invio ditta esterna:

T

Collaudo ditta

esterna: ,QQQQMJ?\ %VM St }LO;?) Qe é—Qf

,/Q%J o LMJ » £ Vo

Data e ora

restituzione

r erator

24/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

[ di




FATTURAELETTRONICA '

Id SDI:4131187300 Data SDI: 03/12/2020 13:34

P.IVA: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

Mittente T Destinatario T
Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE- TA-IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

o et e e

Data

] Importo Totale

Natura Documento " Numero
Fattura 530 | 2020-11-30 EUR 2.,269,44
Causale
Fattura split payment ‘;" '- .j ‘,"
Dati ordine acquisto
LDati DDT I
Deftaglio linee Fattura
[ s s e e s e S T
| Descrizione U.M. Qta Pr, Unitario ' Pr, Totale IVA,

- A o — e e oy e . — parnt iaem v e errr R =i e e s oA 1 ]
V8, DARE PER REVISIONE MCTC E LAVORAZION] VARIE SU VS. Numero 1 I 1.860,20 i 1.860,20 22% |
AUTOBUS AZIENDALE N,562 LAVORO N.537/2020 DEL 29.10.2020 ‘

RIF, v8, PROT, IN USCITA N.0018079/2020 DEL 30/10/2020 - RIF. :
VS.DDT. N.482/2020 NS.DDT. N.147/2020 ;
QG 23IRLFORTAC
Dati Trasporto
Dafi AnagraficiVettore =~~~ IndirizzoResa ST T o

Dettagli Trasporto

Dat] Colli

" Dati Riepilogo



o e - e s L e e e e i ot e
Natura/Esigibilith IVA ! Al IVA ! Imponibile I lmposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % E 1.860,20 409,24
Dati pagamento )
Condizioni Pagamenta l“ Modalita I Data Scadenza Impotto i Istituto IBAN

Pagamente completo

Borifico 2021-01-31 EUR 1.860,20 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TE8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: wwmqr(13396

Versione Style 2.8.2

J—— dmn ren amm ey

' .

g Faioan

S T T \5/{5!{.
i —— L R . .

) T LTI L 2 ST LI AEIRN.

FERTY ST
A ai, Gl

T 7. T



" FATTURAELETTRONICA _ - .0 _ .. .. 7 1d SDI:4131187300 Data SDI: 03/12/2020 13:34
R R e - Formato Trasmissione: FPR12

Witlerts IR f‘“ﬁeainauario R
L4 Officine Jolly sl AMAT SPA '

- I C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657 f

- 740 - STATTE-TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT ;

P.IVA: [TD2736800737 | i P.IVA: M00146330733 '

Codl. Fiscale: 02736800737 , Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT

*Dati Fattura

e et — PR . ; : N S emmeniinn - e B S
Natura Documento i Numero ' Data Importo Totale
Fattura l 530 ! 2020-11-30 EUR 2.269,44
: i

[ope— R ’ i TnRR—— e

Causale

Fattura split payment Lo
| N '
Datl ordlne acquisto .
. Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura ‘ R R o Co e o
A KPP e e e et b b e R e .1:_.._.‘.. e i it o e b e ...? BP0 S RS
Descrizione y UM B ~ 1 - 8 Umtarlo i Pr. Totale f VA

vs DARE PER REVISIONE MCTC E LAVORAZION! VAR]E su VS, | Numero * 1 | 1.860.20 ©1.86020 ¢ 2%
) 1 AUTOBUS AZIENDALE N.562 LAVORO N.537/2020 DEL 29.10.2020 ! X ‘
¢ RIF. VS. PROT. IN USCITA N.C018078/2020 DEL 30/10/2020 - RIF. ' ' :
i VS.DDT. N.482/2020 NS.DDT, N,147/2020 : ‘ k :

aG T3IRATOSSAC

Datl Trasportn Wi e L T e e e 1
Bati Anagraf ci Vettore ) o o ;Indirizz'o Resa I
T é

Dettagli Trasporto o Datl Colii

‘Dati Riepilogo . -, - T o e 0 Pl e e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
' 1L RESP. UNITA' PERSONALE 2
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........ocooiiiiieien Prot e

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

DATA FIRMA




“Natura/Esigibilita IVA . ' T1 T AL VA M Imponibile ; Imposta i
: - LR S \ ‘ ST ST
i ]

S (scissione dei pagamenti) ey ; 22% ‘ 1.860,20 ! 409,24

- Dafi pagamento
L = N : s , .-I ettt oot 2, !. - - - et . )

[Condizipni Pagamento i Modalita '+ Data Scadenza 1 Importo 1 Istitute IBAN

Pagamento completo ‘

" Bonifico |

2021-01-31

EUR 1.880,20 : MONTE PASCHI DI SIENA

[T98EQ103015801000001402022

Dati Trasmittiente: IT01841790702 - Progressivo Invio: wwmgr01396

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenta

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 MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ﬁ%/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IA et o |FIRMADEL RESP IL. RESP. UNITA’ TECNICA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

-

N

"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameBAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

[Data scadenza pagamento

DATA

20 GEN. 2071

FIRMA DEL RESPONS?BILE
5 02

1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione P
DATQ U GEN. mz FIRMA DEL RESPONSABILE ﬁp
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Z\)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cooeviein Prot............coeiveininnns o o / o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T
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INCERT DN\F

Azienda por la Mobilité nell'Area di Taranro

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5556

SEZIONE 1 : DITTA “ JW?’ ” LAV.: E 34" /2020
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. lwm/ ye MY ’
Protocollo e data |
p tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente i | originale |  Protocollo data Copia
commessa . ,
Copia ( gialla
. O C 22706 | 110
1. Bolla di avaria officina Ok C 81 698 ALD)

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [/ 0 //g_z ?[ ,O-?O

sede del riparatore

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

cedura) 41637
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto V C

“lI” della procedura)

~
S

la procedura) ggfg 30}0 .go v4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V O /{4? 05’/5(@)

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 fornitura di MOTORE

9, /Ao 4

BT ek 7
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /

REVISIONATO)
10. f&ltn dc>cu§.17p:téoé!L @\WBI N0 l/ c /{?4057 @g/u‘{%
Controllo eseguito da: fim pete ?r\[llita‘\_&qc e B13 beL Oalu;[gw V
I 20 GEN, 2071 | B S R DL 24010,
SEZIONE 2 \\ DOMENTDE (ONE FOfoanalicn l/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (530 Data fattura: 20\4&\2009 Importo: eR60, W0 ‘+IVA

NOTE N AMIY‘ . th ML 2 Molioto fep LAVISIONE %\uc /007 Fouwy w0 14 e 03 ko (/

B@& gMM AN 12 ML 11 \olme PER ?RQ\JA ﬁummsx ALY dR. AR bRy whol2o7s
[Ehd r_Q\mD.

Capo Unita Tecnica: firma \ ﬁlm Data; 2 0 GEN, 2021

i Jouy N0 55 BEL dal CalShw Cincalad e J

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

pag. 1



S.p.A,

Azienda par lo Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 562 - REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE)

Il giorno 9‘5 \U , alle ore _9-30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ol , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A897% /20 del -

391(0] 20290,

E' presente:
- per AMAT: __E WA M.  in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

B SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operaziotie di Collaudo’

CONTORAL ALL" ONE  SEComo. BAUALD RISCo/RAD ML

............................................. r R R I I O T T A T P P R

Ll ofIRODAT..  PORHD A S26uilo. DREL. CouAo  EF

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): _&l POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azlonde per lo Mobilitd neli’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

(barrare il caso che ricorre}

Il Rappreseng’ré dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlc.;?mbl sosll;llgﬂ
'R BewisJE FRave Tassel A | 293 25| %
2 | pN RN CO A Lo | X
3 | - /’ 7
4 V.
5 o ,;:,;-.Jkl..»’-i""r":‘:"‘*‘1*'\:'\‘"‘7('" " i
3 R /
’ /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EEP.EOSITIVO D NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

|

Data: 09/02/18




y B i ; .- [ . § ‘%l

il r~ - SpA. Y\ DNVGL j

Azienda par fa Mobilitd nall'Asea di Taranto \ /
150 2001

Taranto 03/11/2020 '

c.a. Direttore Generale f.f.

ST T oT e T ~Bott:-P~Carallo "
< OGGETTO.__DERGGK n.. —AT0 CIRCOLARE. n._3_protocollo 4481/DG “INTERVENTI :
o RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA 1
3 e .  DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI" ;
= i
S Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 562 (2007 :
3 o i
: |
-%- " Premesso che: T “:__ - ]
g :
s » il bus in oggetto & fermo per avaria ed € attualmente presso il fornitore JOLLY; __j
3 » & stata richiesta autornzzazuone alla Direzione Generale in merito all'affidamento della ¥
8 Lawitia *lavorazione al fornltore JOLLY; e e :

o
v

consmlerato ché: - . l

erno n.

!
|
1
|
|
i
|
i

""'w il suddetto Fornitore ha necessitad quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N° 1 PNEUMATICO.
» | ricambi sono gia presentl a magazzino, per cui & possibile prelevarli rlducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei_suddetti componenti cfo JOLLY per il relativo tempestivo montaggio.

Amat 5.p.A. Protocollo Int

T Tt T e Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

AMAT S.p.a.

!

1L DIRETTORE JTECNICO E D'ESERCIZIO . !

i auro Piazza) Lo Ny @—OL,{_,L) ‘;

vOln__ <

i

1
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Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita WA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orn 472 0014.08.1996 - DPR. 696 cel 21.12.1995

N 1% (034012020
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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 dell'art, 39 galla Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare V'ipotesi o le ipotesi che ficorrono.
N.B - dichizrazione B) va fana enche n¢) ¢aso che il trasporte, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0018079/2020 del 30/10/2020 13:;17:57

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

v . ’ 50.A

Azianda per la Mobilitd nail'Aren di Tatanto

i iy o gt

Spett.le
.Lavoro n. 537/2020 del 29.10.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.daFeliciollasnc
STATTE {TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 562 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE
CG

Visto che:

a) conD.D.T. n, 482 del ‘\"!1/10/2020 vi & stato richiesto'preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto; !

b} i preventivi, pervenuti in data 27/10/2020 prot.17632/20 e 28/10/2020 prbt.17633/20, indica Il costo totale
dell'intervento in £ 1.860,20 + IVA; ’

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

1. costo dell’'intervento: € 1.860,20+ IVA;

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

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

4. garanza sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” 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 nan consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavari esegultl. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.!Ing. Marianna Ettorrem

Direzione Tecnica: Ing. ¢ Piazza
J
NV .

Il Direttore Generale f.f,

allo

K Y M A Azienda per I3

obilita nell’Area d] Taranto S.p.A.
Societd per Aziani con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL iTA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (09 7754247
www.amat.taranto.it - armat @ smat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F. P.IVA & N° iscrizione al Registro tmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017632/2020 del 28/10/2020 09:15:03

-
i

=R UPPC

JQLLYofficine

we find solution

ez =

CAREER 4L P.fva: 02736850737
RATING DI LEGALITA Codice Unwooo: MSUXCRI

CERT
W iwsmirure ***
LaSTLIC I RE A

PROT. N. 15556/2020 REV_1
STATTE, LI 27/10/2020
SPETT.LE
AMAT SPA

ONIRE \ 2 #EGENTIV)  ZiiooTaRaNto

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 562 - RIF. VS, DDT N. 482 DEL
21110/2020

Lavori scaturiti da revisione periodica del 21/10/2020 con esito sospeso:

Manodopera ORE
Sostituzione gemma anteriore dx ind. Direzione di Vs. fornitura. 300
Ripristino chiusure cofano posteriore vano motore. '
Stacco/Riattacco pneumatici 1| asse,

— - 24,00
Revisione freni I! asse. .
Eliminazione perdita aria 1| asse mediante ripristino tubazicne non conforme. 12.00
Registrazione freni |l asse. '

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

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C, da riprenotare con ns. 3,00
Responsabile Tecnico.

TOTALE 42,00

Codice Descrizione Q.ta | Importo Totale SC. Totale

35420.7 Indicatore di direzione ant. dx 1 71,00 71,00 | 15 60,35
112258 Tappo serbatoio urea 1 86,00 96,00 [ 15 81,60
50036994 Kit revisione freni [l asse 1 345,00 345,00 | 15 293,25

TOTALE €. 435,20

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE

Mancdopera : 42,00 25,00 1.050,00 i
Ricambi - - 435,20
Revisione periodica - - 150,00

TOTALE €. 1.635,20 5 IYA

Distinti saluti.

Officine Jolly Sri " info@gruppojoliyofficine.com  tel +39 099 474 47 45 A :
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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0C17633/2020 del 28/10/2020 09:17:25

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

GRUPPO

JQLLYofﬂcine

we find solutlon
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CAREER % P.iva: 02736800737
ﬁem‘r RATING D) LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCRY

Fbu ¥ LR fn

PROT. N. 1553/2020 REV_1

STATTE, LI 27/10/2020

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 562 — RIF. VS. DDT N. 482 DEL

21/10/2020
Revisione periodica eseguita in data 21/10/2020 (Esito: saspeso)
Manodopera ORE

Contralli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi del'ex Art. 80 C.d.S.

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

3,00

TOTALE 3,00

Riepliogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti saluti.
“Pag.1a1
Officinejolly sri - info@gruppojollyofficine.com  tel  +39 099 474 47 45

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

A

- o
s . 2
M,WM Ff'p__r :‘ﬁg::':.‘.'.‘:‘.'ﬂ".' géz lll'l‘l’:EEIg " Brogatcr wrius I] o

e




0017437/2020 del 26/10/2020 15:44:05

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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P.lva: 02736800737

Codice Univooz: MSEXCRY

PROT. N. 1555/2020

STATTE, Li 23/10/2020

gk (\F SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562 — RIF. VS. DDT N. 482 DEL
211012020
Lavori scaturiti da revisione periodica del 21/10/2020 con esito sospeso:
Manodopera ORE
Sostituzione gemma anteriore dx ind. Direzione di Vs. fornitura.
———r - - 3,00
Ripristino chiusure cofano posteriore vano motore.
Stacco/Riattacco pneumatici Il asse.

- 36,00
Revisione freni Il asse, -
Eliminazione perdita aria Il asse mediante ripristine tubazione non conforme. 12.00
Registrazione freni |l asse. !
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art, 80 C.d.S. 3.00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. da riprenotare con ns. '
Responsabile Tecnico.

TOTALE §4,00

Codice Descrizione Q.ta | Importo Totale SC. Totale
35420.7 Indicatore di direzione ant. dx 1 71,00 71,00 15 60,35
112258 Tappo serbatoio urea 1 96,00 96,00 15 81,60
50036994 Kit revisione freni |l asse 1 345,00 345,00| 15 293,25
TOTALE €, 435,20

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 54,00 27,00 1.458,00
Ricambi - - 435,20
Revisione periodica - - 150,00
.2.043,20 + IVA |

Distinti saluti.

© Officine Joilly sel” ™~ -

T 7T info@gruppojallyofficine.com  tel” +39099°474 4745
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017440/2020 del 26/10/2020 15:5%:54

GRUPPO
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wae find solution
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2 Pive: 02736800737
ﬁ“““ RANNG DI LEGALITA’ Codice Univaco: MSUXCRT

CERT
INATITUTE *
Nty e 4 YR VU

PROT. N. 1553/2020

STATTE, L1 23/10/2020
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA $U VS. AUTOBUS AZ.LE N. 562 — RIF. VS, DDT N. 482 DEL
21/10/2020

Revislione perindica eseguita in data 21/10/2020 (Esito: sospeso)

kanodopera ORE
Controlli precoltaudo e verifica efficienza frenante mediante Impiego di ns.
banco prova & rulli amologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.
Assistenza alle operazlont di revisione periodica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

3,00

TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 27,00 81,00
Revisione periodica " - 150,00

TOTALE €. 231,00 + IVA

Distinti saluti.

~ Pag.1a1
T T Officing Jolly'Srlt T info@gruppajollyofficine.com  tel” ~+39099474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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y
Re: BUS 562 PROT. N. 1553/2020 REV_1 - 1555/2020 REV_1

-

Oggetto: Re: BUS 562 PROT. N. 1553/2020 REV_1 - 1555/2020 REV_1
Mittente: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
Data: 28/10/2020, 17:52

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Si conferma perdita di aria, tuttavia in fase di smontaggio abbiamo riscontrato la necessita di
eseguire la revisione generale dell'impianto frenante.

Distinti Saluti.

Lh
=

OFFICINE JOLLY S.R.L.

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

o
[sad]

Informativa Privacy - Al sensl del Regolamento (UE) 2018/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono
riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggic in parcla Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo
senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If you are
not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this
message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and
delete this message. Thank you for your cooperation.

Il giorno mer 28 ott 2020 alle ore 12:02 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha
scritto:

ok, ringrazio, tuttavia ho una domanda:
la revisione freni che proponete per il bus 562 da dove si origina?

lo chiedo perché, quando sono venuti Scredo e Rochira per verificare le
motivazioni che avevano portato alla sospensione nella revisione, si era
visto che il bus frenava ma c'era una perdita di aria che portava ad una
mancanza di efficienza sul frenometro.

1di3 29/10/2020, 10:07



F
Re: BUS 562 PROT. N. 1553/2020 REV_1 - 1555/2020 REV_1

“

Quindi pensavo che dovessimo riparare la perdita e non revisionare i
freni.

fatemi sapere gentilmente

I127/10/2020 16:39, Info - Gruppo Jolly Officine ha scritto:

In allegato preventivi rettificati.

Distinti Saluti.
&3 | lvano

OFFICINE JOLLY S.R.L.

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

b

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio
sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di
eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If
you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action
based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender
immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

2di3 29/10/2020, 10:07



R\ESITO REVJSIONE MCTC BUS AZ 562 E 563 SECiNALATON)
‘ T : Profosie oaua oma
o o
‘ Oggetto: Re: ESITO REVISIONE MCTC BUS AZ 562 E 563 BODO LA SoSeNét N
Mittente: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com> N fEWTA N
Data: 22/10/2020, 11:46 D):W%‘\Obf*c" Bel -Q4/4O

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

CC: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico®@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buongiorno di seguito esiti revisioni:
BUS 562 SOSPESO DALLA CIRCOLAZIONE

o Gemma freccia dx rotta v

® Pannello lato guida non chiude v

© Manca tappo ADBLUE

e || asse bassa efficienza frenante e squilibrio
e Portellone posteriore non chiude bene

BUS 563 ESITO RIPETERE

e -7 .- (RO

Q

‘CHIUSURA PORTE DOPO APERTURA EMERGENZA Wl
PAVIMENTO CEDEVOLE ‘

RUGGINE SOTTO SEDILI

PORTELLONE POSTERIORE NON CHIUDE BENE

ELIMINARE PANNELLO DIVISORE INTERNO

@ 2 e o

Il giorno gio 22 ott 2020 alle ore 09:27 unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it> ha scritto:

Con la presente si chiede urgente riscontro sull'esito delle revisioni dei bus cosi come in -
oggetto.

Inoltre si chiede di formulare preventivo di spesa, cosi da permettere il ritiro dei bus al
. momento c/o vs officina.

La presente riveste carattere di particolare urgenza.

Grazie

g Glole suolls Lun 5"!‘““‘“"8" A 2Z/i0/1olo, 8@

1di1 271072070 1918
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ATTENZIONE:. .. . -~ . T

' . “n

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le d|ch|ara210n|
sottostanti «a foglio singolow e non a ricalco. U =

DICHIARAZIONI
&i sensi dell’ant. 39 della Legge 2981974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Finna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.5G0

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprista; Q prese i comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N8 - dichiaraziona B) va fatta anche nef ¢aso che {l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che risntranc fra guelle previste
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla letiera A).



| pata - 2—111""@/2025
Numero problema _ ~82:186
"Jumem*czgmme‘s‘“s‘é‘

OFFICINA JOLL- PER REVISIGNE

'"““"“'?Tfli—e?vento esegl.ﬂto = T_———m— - “‘ Sl SN
ViS4 ,,Ltzaléo\}? D Ss;ﬂwv&@ N?/mg:mmr& &?uﬂzﬁma
_!‘;L’)D‘axapg—%mm m@‘%wmﬂémuﬂr £ @S‘/u’/ 29 SR ) __ -
| Invio ditta esterna: 2 ¢ CA" X ;f
1 Collaudo ditta ‘(m)r-mas 8T 6215 RIS &~ ST IABNG IR
1‘1” t
& erna: A RS RRTEN L SOSTUT(Ty, ‘B'M\am (A YR-Zaat 5 DidbR0
AN 'LLMLV"DK ESECOITA REGSiEs F’“‘l&h\cﬂ NCTC 9270
T’ &AU 6:50’2%8&{\ 'c&as?xwaz;;?ﬂ BaS SivEn Psen vy, '“
SCAESw ey ‘Fgu VAR 8T g@\&kq—%%ﬁ\%
Data e ora
restituzione |
. o5 | (e l 20 ,}qvfp’%’
;'u:ma ‘Operatore
\h J
— —_—
11/10/2620 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil







+ MIFTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

5 éuljiz"%ofﬂcine

Oftficine Jolly Sel

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

SOSUA oL O

C da FELICIOLLA snc Statte (Ta)

T, +30 099 474 47 45
Plea (27736800737 Cod, Uni. MSUXCR1
& mezzo;

v AGT

[ mittente

L vettore U] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

,A%&;r SPA

LUDGC D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

V\AC-%?N%“{( GW

L=

Z4400amaso (Ta)

CAUSALE DEL TRASPORTO
Vs, ord. 'gj i

in conto

del | %q/('d ZO.?—‘O| %asaldo

%Y A SVCLLk €
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Loiotos Lz.cc 256

IMPORTO®:

Lof (3. T w2482 e 2ilio

FaYle)

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLY PESO KG. PORTO
4;/0 LA A — TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRC FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; @estmatano U mittente O AHA szD 43:?‘5 4/ ( 1/ #;})/
FIRMA

o ‘ .

8 1 I i ] 1 | I 1

: FIRMA

=

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

T 77

EDY20 E 5219 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscals.




; i
' . SORDNTO |
N ~ L. v v e b e 1o 2o i e

' T onr e ‘)1!” i

PRTIVLPND g o ur \‘.‘ rl‘i"ii IF:*';,‘ | \J."

hl o o h ' )
4
ATTENZIONE: NI,

| fogli di questo‘ bollettario sono in carta chimica autoricalcarite. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogllo N

singolo» e non a rlcalco _ LR -

DlCHIAHAZIONI S e e

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.
- - i b ) .t o .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza alPautotrasporto di cose in conto propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprista; _ [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotte o vendute; " [ t&fiute in"deposito in relazione al contratto

] prese in comodato; di deposito e ad un contrattd dimandato-- - -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, litolare di licenza allautotrasporto di cose in conto p}oprio

n. i _ ., dichiara che le seguenti cose sono {*)

O di sua proprieta; O prese.in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} D:chlarare I‘|pole3| o0 la ipotesi che ricorrona.. 3 '

\ ;

N, B La dlchlarazmne B) va fatta anche nel casoe che il'trasporto, oltre che essere occasmna{e comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

. K Ny Y - N ,

o

Y a . © o '

[y

r -



*

‘MUTENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

GRUPPO
ﬁ@LLYofficine
Oftficing Jolly S
Cia FELlClOLLA snc Statte (Ta)

Te «30 099474 4745
Plva (12736800737 Cod. Uni. MSUXCR}

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 def 21.12.1996

v A4 W U TOZ D

[ mittente ] vettore Q’destinatario

a mezzo:

DESTIEATAHIO: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita I¥A

was LA

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del destinatario)

Via . Basuss €SP

AN

LA oA AN C‘TA\

CAUSALE DEL TRASPORTC

LsSsvvaas

mmﬂml
Rosa (o5, Sasaasa Bow S62 '

T in conto
[ a saldo

Vs. ord. deI| | | L

—

)

/

ASPETTO ESTRMIORE DE! BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
Af WS ~— ~ TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONfJUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Jgdestmatan'o U mittente oD, J/( A Ziﬂ o {a ) /0@ Ve
1
FIRMA

o~

E 1 l I 1 1 | ]

= FIRMA

Ll

=

ANNOTAZION - VARIAZION]

FI &EL DESTIN% A(\(

EDIAO E5219CT

{*} SoJo in caso di utilizze in sosmuzwone ella c#rllﬂcazmne fi sc&e .




. . el “\Hl'.-

FRDZUHLE ) el SEVOrses T o

ATTENZIONE: -

I fogli di questo bollettario 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-- R
ai sensi dell'ari. 39 della Legge 298/74 ‘dell’art. 1 del D.M: 13/4/79 della Legge132M 987
e D.D. 22/02/06 del I\/ilmstero delle lnfrastrutture e dei Trasportl »
i - ' l i - ‘ A
- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

== “1'Ebttoscfitto, titolare di-licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ..., dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; - di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: o ad acquistare o a vendere,

-Firma leggibile de! titolare
{0 de! suo legale rappresentante}

e i e LRI

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPF{IO . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

S

‘\ .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto _proprio

n _ -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disuaproprieta; O prese in comodato; O prese in Iocazioné;\
- . I \

e costituiscono trasporto occasianzale per le seguenti esigenze: ) A

Y

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. i , i)
(Y
N.B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso ghe il traLpono oltre che essere occasionale, comprende- .. / y
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A)
. ~ ]
(R N, ot | A '
1 . !

Al . 1 )

-
2



T %
“Azienda par la Mobilita nall'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) nrR. 472 06l 14.08.1996 - DPR. 696 det 2222 1906

N. 8\ il dorRad

a mezzo;
(] vettore [Ij cedente [ cessianario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenddenza, Domicitio o Residens, Partita VA

B’\'\*P& ot

LUOGO P DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzodel cessionanio) E VARIAZION!

S=on

_Ceoun Yunss . SAUT

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A | RS A2 vo S@2

. ORO, N, .
® pE: O in conta

[ asaldo
IMPORTO ™

o TSt =

PER}

ASPETTO ESTERICRE DET BENI

ABAR NG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

PORTC

TOTALE €

Ty

cedente  |P*

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
esesianario

_—
DEL WPNOUCE

ANNOTAZIONL - VARIAZIONI

Ak al1l0loN ead ,

HUMERG PROGRESSVO™

(

iy 6512D3033(a)

(1) Salo in case df utlizo in sostiupone tyia cariicazione fiscale.
{2) Al sensidell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e ive modificaziont



ATTEN'ZldNié o

“ | fogli di guesto bollettario Sono in carta ch|m|ca autorlcalcante :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compllare Ie dlCh!ﬂrﬂZiOnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

dach|ara che le seguentl cose scno (*):

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propia n ,

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di depasito o
0 prese in comodato; )
0 prese influcazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma Jeggibile de! titolare
{o def suo tegale rappresentante)

e W 4

i
H

]
i

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

|
'
v
!
i

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autoirasporto di cose in conto p\ropri'o n .

dichiara chis le seguenti cose sono (*); .

i

a di sua proprieta; 0 presz in comadato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporte occasionale perle seguenti esigenze :

i - -

" Firma taggibile da! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B o chhlarare I |puteSI ole 1potes| che ficomono.,
N - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che i traspono clire che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle proviste

nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A). '



BOLLA Data 14/10/2020 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umero problema 81.978
umero commessa . -
Ugz2 P2,
Data registrazione: Autobus: 0562
14/10/2020 08:45:19 Autista ~ PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Efﬂih—hf?TQ‘TEﬁLV

Invio ditta esterna: S0 '\/ [ A( (9[ P

Collaudo ditta

esterna;

Data e ora Jéiﬂil&;

restituzione

!’){2{3_.9

Firma Operatore

14/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto)




CECENY: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita IVA

j@n)ulflzqofflclne

Officine JDII{

C.de FEL1C|37LA .‘srn‘;csStatte {Ta}

Tal. +39 099

Plva: 02736800737 Cod. Unl. MSUXCR?Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21,12,1996

N. /(zz Data l/(‘éﬂléo ZOZ(CP

[ cedente cessionario

a MeZZo:

CESSIGTARID Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

LUGGO £ DESTINAZIONE - (se diverso dallindirizze del cssionario) £ VARIAZIONI

Via C. BB St

( M

“Fé,ioo CANATO UM)

DEL TRASPCRTO

V5. ORDINE N. DATA . i
in con
D conto \

RECO LAY

I A

| [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A LRO%\JSJA‘Z&/U_ S67 .

IMPORTO &

||

1

(Eoﬂ. VIS 102 BB 4 o]

1
[
[
1

ASPEITO IORE DEI BENI M. GO PESO KG. PORIO
Eu &4 /f TOTALE €
DATAE ORA DEL RITIRC Fl

Consegna o inizio trasporto a mezo [ cedente.,@ cessionario

A4 ko Cot| ssho

o

ANNOTAZION - VARIAZIONI

1687CD2 ¢

{1) Sola in caso of utilizo in sostituzione detta certificazione fiscale - (2) Al sensi delfari, 3, commar= de: D.PR, 441797, o
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- ATTENZIONE: LT - L
’ .
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante. ™ vy Al
i Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazconl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. U
l . “ .Ql.
h ' e

BIGHJARAZIONI -~~~ -

&l sensi dell art. 39 deffa Legge 298/1974 dell’art. 1 del D, M 13 4 79 e della Legge 132:'1987

[ - o _,.\,

- - N P

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

1l sottoscritto, titolare ¢i licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguentf cose sono (*):

Qi sua proprietd; - —- -~ = -m-—-OdaTésso eldhorale, trasformate, riparate o simili
[j—da esse prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contrato di deposite o
[ presz in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

QO prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il scttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o def suo legale rappresentante}

[*) Dichiarare lipotesi 0 le ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporio, ole che essere occasionale, comprende cose che rientrano [ra quelle previsie

nella licenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla lettera A),

‘ ]
[ ] -



Afni{tr-‘r'or‘z‘oéo' o PRECOLLAUDO BUS 562
P_REtOLLAU DO BUS 562

K ELIMINA €= RISPONDI &€& RISPONDI A TUTTI =% INOLTRA v

~~  Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>  Contrassegna come non letto
mer 14/10/2020 12.19

‘ A: Unita Officina; Ufficio Tecnico;

Buongiorno, ,
esito precollaudor lavori-eseguire : ' " o
BUS 562 DGA440BF L
CONTROLLARE TASTO APERTURA/CHIUSURA PORTA \
ANTERIORE,PERCHE' ALCUNE VOLTE NON FUNZIONA:
LUCE SOTTO PORTA NON FUNZIONANTE,DIVERSE TRA LORO E GEMME MANCANTI \/
LUCE SOTTO PORTA POSTERIORE NON FUNZIONANTE v/
VIBRAZIONE FORTE SEDILE LATO POST MACCHINETTA BIGLIETTO
MARTELLETTI MANCANTI &~
PIANO CALPESTIO DA RISPRISTINARE LATO CENTRO POSTERIORE
CINTURA DISABILE INCHIODATA X -
OR.MANOPOLA EMERGENZA PORTA CENTRALE INCHIODATA oy
+» B =NEON'LATO PORTE FULMINATO e b e e e T
QR MANOPOLA EMERGENZA LATO ANT. NON FUNZIONA BENE .o ‘i &
& KIT MEDICO SOSTITUIRE ¢~
NEZ  ARIA CONDIZIONATA PASSEGGERI NON FUNZIONANTE =~ —p——
€ PARASOLE ROTTO
o *ACQUA TERGICRISTALLI .
- POSIZIONE LATO SX ANT. NON FUNZIONANTE
INGOMBRI ANT. DX E SEX NON FUNZIONANTL®
ANABBAGLIANTE SX NON FUNZIONANTE
INGOMBRI POST. LATO SX NON FUNZIONANTE
POSIZIONE DX POST. NON FUNZIONANTE
INGOMBRO POST DX TETTO NON FUNZIONANTE -
.. RETRONEBBIA VERIFICARE FUNZIONAMENTO
" GEMMA RETROMARCIA ROTTA
@Q FASCIA PARAFANGHETTO ASSE POST ROTTA
@/k INGOMBRI LATERALI (n°3) NON FUNZIONANTI
ok COPERCHIO FANALE SX-
¢ COFANO ANTERIORE SISTEMARE AGGANCIO &
- - INGRASSARE TESTINE E GOMMINI AVANTRENO CONTROLLARE PERDITA ARIA
¢%_ PERDITA OLIO MOTORE

1

€ GNa(ABOM SSonwre (N AMAT. )
Qe Deud Leyisoxg -

C PR FRRe o

£BARREZRT

https:llmail.messcube.itlowal#viewmodef=ReadMessageltem&ItemlD=AAMkAGM3Mjg4YzchWIxMDktNGYOYy04N}ngTMyOTI1 NWRmMmMx... 1/1.%



‘ Liv - PROC_OP_ 850
) of ﬁ; n e _ SCHEDA LII&VORI Rev.2_Edizione:
wﬂnﬂ%oluﬂon 01.04.2020

! Cliente: AMAT SPA
| Commessa: ORDINE N. 18079/2020 DEL 30/10/2020
Data ingresso: | 22/10/2020 Data uscita:
Automezzo: BUS 562 Anno:
Targa: Telaio: '

[Prev. Dirif: | 1555/2020 REV.1 DEL 27/10/2020 T |

Data inizio lavori:

Angaop
Sostituzione gemma anteriore dx md Direzione di Vs. fornitura.

Ripristino chiusure cofano posteriore vano motore.

Stacco/Riattacco pneumatici Il asse.

Revisione freni |l asse. :

Eliminazione perdita aria Il asse medlante ripristino tubazmne non conforme.
Registrazione freni Il asse. - '

t| Controlli precollaudo e verifica efﬂmenza frenante medlante impiego di ns. banco
prova a rulli omologato ai. sen3| ‘dell'ex Art. 80 C.d.S.

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

Revisione Periodica.

35420.7‘”” Indicatore di direzione ant dku T
112258 Tappo serbatoio urea !
50036994 Kit revisione freni Il asse
Data fine lavori: ....ccceviviniiiiiniicinin ‘ 11 Responsabile d’officma

ARG

» SRV

| Modello | 33 | Rev. | 2 | Emissione | 01/04/2020 [ Pag1al |




WO RUPE

PO PROC_OP_ 850
. W - - —
&&;}} L Worsic _ SCHEDA LAVORI Rev.2_Edizione:
SEIREYormene Rov2
Cliente: AMAT SPA
Commessa: ORDINE N. 18079/2020 DEL 30/10/2020
Data ingresso: | 22/10/2020 Data uscita:
Automezzo: BUS 562 Anno:
Targa: Telaio:

I Prev. Di rif.: | 1553/2020 REV.1 DEL 27/10/2020

Data inizio lavori:

SR it

& LY RGEERNLNA NS JP WA i s
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco
prova a rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile
Tecnico.

Data fine lavori: ..ccvcevevinneniiiinnennnen, Il Responsabile d’officina

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

| Modello | 33 | Rev. | 2 | Emissione | 01/04/2020 | Pag1al |




* MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Cnmce Fiscale, Partita IVA

G RUPPO

J®LLYofficine

i Joll
ggg;ﬁnsauc?o’[f\ anc Statte (Ta)
A O 47 * @ad, Uni, MSUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v ASS AbZo2
'-'@ destinatario

dal

2 mezzo: C] mittente ] vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codige Fisgale, Partita IVA

A Sea

LUQGO D! DESTINAZIONE  {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

\Jia, C . Gomss 6g\£

N

L4 1o VAt ©

CAUSALE DEL TRASPCRTO

. ’ | U in conto
C;DJ%.EA &rﬂfi‘ A B C (ol UPAL Vs. ord. del ' o] U asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A

Carsin w Cralotarios RoS SGL

&ogf) V3. 003 2 K2 )E(_?/«/Apf?p’&o

ASPETTO ?TERIORE DEI BENI N. cotu PESO KG. PORTQ /
Aok Toie €
DATA EORA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporfo a mezzo: ﬁdestinatario L mittente /f[)h (4 %Z{; ‘4 Z ,(
1 I - |
FIRMA TN

= ~

S 1 | 1 | 1 | | 1

E FiRMA

-

I I 4 ‘Agéc“

ANNOTAZIGN! - VARTAZIONI FIRMA DEL DESHNA'M

EDIZ0 Es5219 CT

(*) Solo in caso ¢i ulifizzo in sostituzione della c?niﬁcazinne fiscale.
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ATTENZIONE: P .
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rlcalco . . ] S -

N DICHIARAZIONT oo T
ai sensi dell art. 39 della Legde 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 . . L
e D.D. 22/02/06 del Mlmc;tero delle Im’rastrutture e de1 Trasportl

JA) THAC}PORTO D[ 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

on. - . ,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
1 di sua proprieta; i . DOda esso elaborate trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposno in relaziorieal contratto -
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. v

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
FPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che [e seguenti cose sono (*) :

O di sua.proprieta; O prese in comodato; -0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono. - .

LY
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, camprendes,
cosa che rientrano fra quelle previste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

A . . RS . . N .
. Loy COT AL i L, )

. .,



+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4131265350 Data SDI: 03/12/2020 12:48
Formato Trasmissione:. FPR12

P.VA: [TO2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1M (Regime ordinario)

Mittente Desinataric
Officine Jolly sl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dati Fattura ’ ’ ) T ’ o ’
‘NatraDocumento | Numers | beta | importoTotale
Fattura 531 w0130 | mrsweas
Causale T

..

Fattura split payment ¢

Dati erdine acquisto

' Dati DDT
Dettagiio linee Faltura i
e e e e e et e e — S, e e o e = e
Descrizione i! u.M. ' Qi | Pr. Unitario i Pr. Totale l VA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC E LAVORAZON! VARE SU VS, Numero 1 4,187.¢0 4.187,90 22%
AUTOBUS AZIENDALE N.563 LAVORO N.535/2020 DEL 02.11.2620
REVZ RIF. VS, PROT. IN USCITA N.0020208/2020 DEL 01/12/2020 -
RIF. VS.DDT. N.483/2020 NS.DDT. N.149/2020 ‘
R DeTE SRR (L QG oA GlALE A
X AREA DU CoMeeE ENA MSERIRR 1 Cy VA O
Dati Trasporto b

i+ e B g e e g me v e pr—

Dati Anagrafici Vettore

‘Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Dati Riepiloge



; Seentiond e stebenbhsoeerecooe e e [ i ¥ a N “ p ” : i
- Natura/Esigibilitd IVA ] Al IVA imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,187,90 921,34

Dafi pagamento

. m

i e~ . o wrens .
Contdizioni Pagamento 1 Modalita f Data Scadenza | Importo | lstifuto i IBAN

Pagamento completo

Bonifica 2021-01-31 EUR4.187,80 | MONTE PASCHI DI SIENA | ITO8EC03015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; wwmaqr01397

Versione Style 2.8.2

\DATA D R



F :
« FATTURAELETTRONICA

-:--ni'\.}!itt‘erite' |

L )

Id SPI1:4131265350 Data SDI: 03/12/2020 12:48
s ] N Formato Trasmissione: FPR12
Deglﬂatanc ‘: -'--! L og- o . .' i ke o -.:-?,"-[-_..;l-; -.' ;

" 1 0Officing Jolly sl

' C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE-TA-IT

P.IVA: TT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordlinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA- 1T '
P.IVA: TTO0146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Utficio: SWKJPTT ¢

. Datl Fattura

oM ety B A

LN
P e el

Descnznone

VS DARE PER REVISlONE MCTC E LAVORAZIONI VARIESUVS, |
¢ AUTOBUS AZIENDALE N.563 LAVORO N.535/2020 DEL 02.11.2020 .
. REV2 RIF. V3. PROT. IN USCITA N.0020209/2020 DEL 01/12/2020 - . : !

i

Pr. Tuta!e IVA

bt R e B
i

418790 |

Pr. Umtarlo f

sk o et B AT R R

1 418790 | 2%

X AREA D\ CowieTENRA lN%c?t@? t.,L QG &&?\A GiALL A

i o o ‘-i.' .
Natura Documento ; Numero ! Data ! Importo Totale
‘ TR SR A e Y8 NS RS B b v ‘ N _ 410 A8 ol bt et e e SH R e T AN St ﬂ.l. i b i PIF T
| Fattura | 531 j 20201130 | EUR5.10,24
‘ | Gausale ELINS A
Fattura split payment ;
|
|
. !
 Dati ordine acqulsto
I.. PSRRI o . - B s B S £ AT S 1 A5 iz i e ot s i
' Dati DDT
[ PR TSR 4 WL DT INRTEAE S L PR TN A A A 8 B TIRG T PR b R At L A RO AT b e e ety s Pt P e yesem e lidee AR ks < OB RS e W ernesirh
Deﬁagllo linee Faffura PR v , ',>_
! RIF. VS.CDT, N.483/2020 NS.DDT. N, 149/2020

Da‘u Trasporto o LAY s 2. Lot
Dati Anagrafcu Ve'tiéFE' ' indirizzo Resa '
| |
‘ ;
: i

Dettagll Trasporto

‘Dati Colli

‘ : = | -
| _
' \ :
N |
1

Dati Riepiloge



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
—
DATA FIRMA
Celib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

dala scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
- UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavosi
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot. s iee s visneienns - ) o )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ST




rl L4

{ Natwra/Esigibilita IVA. ALVA imponibile Imposta ;
Foos ’ " E . \-I'E.-\r.wa Bl T A P A - HV e R ; . N { wwwwwwww Ay B P .a.'
S (scissione dei pagamenti) ot N 22% ’ 4,187,290 | 921,34
| : i
Dati pagamerio . : ey e

Data Scadenza i Importo E Istifuto | IBAN

i
Condizioni Pagamento : Modalita

e i ket a1 e ettt e et ey ol e % i

Pagamento completo

jt Bonifico l 2021-01-31 EUR 4.187,20 E MONTE PASCHI DI SIENA i [TOBE0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwnqr01397

Versione Style 2,8,2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veirifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° ) del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del Per supenvisions
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuall
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 datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattfr-\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ n ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONEARI IL RESP. UNITA' TECNICA
1., el per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB@' E Biancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisio ’

DATA FIRM \

/6 Q- , -\
NS '

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.ii.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 BEX. 2¢1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 e, 767 *

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

NOTE: /—/\

Conferimento del

/

’

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

CATA FIRMA




eEhTInG,
2oy fe
QY “00\\

]

- 3 . ¥ sp.A
Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLOWG

DITTA “ ()@CC\{
1 COMMESSA Nr. ‘/Mb O

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data |

UMENTAZIONE BUS AZ: 56@

" 1av.:453S 12020

|

SEZIONE 2

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;e;?eisl: Originale | Protocollo  data Copia
1 Copia ) gialia
1. Bolla di avaria officina \/ < jj@% @A/}D N
I
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \( V )
sede del riparatore O y 4 gg “?/{ /60 i}
3. “Richiesta dipreventivo” (punto “I” della pro- BOT ArD W/
cedw/(( CHONNO BB 18 REUISONG | Bol, ot L% 6 4s VA
. ivo invi | tt t t .
‘ 4 freﬂventlvo inviato dal soggetto esterno (punto V C- . 6% 8 IO l/
[1}” della procedura) e | aslia | fas
‘ 5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del O "'g-g Evs 39441V
| . in - l/ j //A V
la procedura) 257 a0 rSYIFL} / e\
-GN M7 T VR
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ D /ag O\f{M Y
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna L
RICAMBI / )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto | VERSAUE L[V
con le modalita descritte al punto VI deila pro- @ 20 /w '\/
cedura }IET‘-&KE 2 / v
9. “Verbale di verific@ dei requisiti contrattuali’ |\ PRT AND.| 1~
(in caso di prdntaggio o fornitura di MOTORE EBQT m;m\
REVISIQMATO) PLOVA Flenom. [ pouma
. Altri ti
10 J_Altrl documen I%{-OC\‘D %‘MB) V b/ P jg//to \/ G
. firma | Data Note: (s 26 faok 20908 bEL of [
Controllo eseguito da: A(}f[f 70 GEN. 2071 |TORMENT (WMo GR.10nS0 DEL 20im
- alL Ao ~

Y OMENV A rONE FOTDGERATICA

3

| Nr. fattura: 62—,& Data fattura: oﬂ\'ﬂ h_O'b

VERIFICA FATTURAZIONE

Ili'nportc'): €L|‘.JB4.QO +IVA

NOTE

Data

2 0 BEX. 2871

Capo Unita Tecnica: firma

I WBom

Mod. 7/2015 - AT "“Griglia di controlio documentazione” | Data: 18/12/2017 TRev. 02 |

pag. 1



4 S.p.A.

Aziondo por lo Mobilitd nell'Arec di Taronte

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

(BUS 563 — REVISIONE PERIODICA E LAYORAZIONI VARIE )

Il giorno &]ill'b, alie ore M presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20209/20 del 01/12/2020.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profic professionale di “Capo Unitd

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE_EAEH IN DATA
VN 21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE L BUS IN

ESERCIZIO { QUANDS Lt @MNS Epa Powto IN XTATO Pt Peflmo PeN- & FPemuyw
I SPMUNOGO CaN FABO (ficco Peft ConNT? B

OfFficuNE Jouy St ).

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI_SOSTITUITI



" ' L . p .
P
7 i S.pA.

. Azienda por la Mobilitd nell’Arce di Taranto

o {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 aftiene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

o

a b c d A e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo/ ricstImei soslil:ltgtl
1 7
2 /
: Vi
4 /
s 7
6
7 7
e 7
; 7
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 L
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO |:| NEGATIVO
{arrare il caso che ricorre) 4

Il Rappresentante dell' AMAT

Xy

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




&y THRAL.

A
‘\P Azionda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

ALY

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

(BUS 563 - REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE)

Il giorno QG/MP‘? alle ore _©f100, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 48205 del _od/i [2o

Sono presenti:

- per AMAT. _ €OV .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
A SECNITO. DEW 1SPTHONE  AWENUTA  IN DATA 15/ Wb, A Mmare

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

DR B AN AT BP0, [ MEVISAONE, | MEXC | OON SRUT0. REROIANe, .
LASPehong | RINARTATA. ALA. ME0ATNE REL  VETLSAL B oA |

LANORABONI.... SRR SUL.. &S, 0 QUANTO . Uikonanes., Lo, Pavlove,
JTRMONE REW avToeds 08 SOTO, NoRl | RAasuuano. QTITUTL. .6......

. ForNEUL | Br. COMPENSATO. MRANG ;. WA L0 2. AL MOMENTO. 2\
L'BUTO BEL VERBALE woN ©  RoSurvo.
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ]rosimvo @ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



' ' ¥/

A Azienda por lo Mobilité noll'Area di Toronlo

o {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 aftiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Y| NO

1

2 /

3 /

4

5

¢ /

7 /

8 /

9 / ‘

A\

A\

™\

AN

N

™

BN

N
N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ ]eosimivo

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




002020%/2020 del 01/12/2020 13:21:32

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

PRy o

Azionda per la Mabilite noll'Acoa di faranig

e e o R T a— : ——e
Spett.le
Lavoro n. 535/2020 def 02.11,2020 REV2 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc

STATTE {TA)

info@gruppajollyofficine.com
Il prasente ordine annulla e sostituisce Il precedente protocollo 18305720 del 03/12/2020

OGGETTO: bus az, 563 - Ordine dl esecuzione del lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE
a6
Visto che:
a) con D.D.T. n. 483 del 22/10/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavoraziane e al bus in oggetto;
b} i preventivi, pervenuti in data 27/10/2020 prot.17638/20 e 28/10/2020 prot.17634/20, indica i costo totale
dell'intervento in £ 3.698 48 + IVA:
c) |l preventivo pervenuto in data 30/10/2020 per la fornitura e posa in opera del tappeto bollato, indica il costo totale
dell'intervanto in € 1.566,72 + IVA;
d) successivo preventivo pervenuto in data 30/11/2020 prot. 20050/2020, del costo totale di € 4,187,590 + WA, annulla i
precedenti;

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

1. costo dell’intervento: € 4.187,90+ IVA;

3. tempo di esecuzione dell'interventa: n. 2 giorni lavoratlvi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% de!l'importo dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla cancorrenza
del 10% di tale importa. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritlra del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a 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 sy apposito r'hodello predisposto e campifato al momento del rientro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di impaorto superiore a
€ 100,00, L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbala.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: In, uro Plazza

ore Generale f.f.

ietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Socleth per Azieni cen Sacio unlco saggetta e direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Vio Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7355111 — Fax 059 7754247
www.amat.taranto.it — amat @amat.ia.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscriziane al Registra Imprese i Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vars.




SpA.

Azienda por la Mabifita nell'Area di Taranto

ot s o Lmis -
AR

Spett.le
1 Lavoro n. 535/2020 del 02.11,2020 REV2 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com
Il prasente ordine annulla e sostituisce il precedente protocollo 18305/20 del 03/11/2020

OGGETTO: bus az. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE
CIG

Visto che:
a) conD.D.T.n. 483 del 21/10/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazicne e al bus in oggetto;
b) | preventivi, pervenuti In data 27/10/2020 prot.17638/20 e 28/10/2020 prot.17634/20, indica il costo totale
dellintervento in € 3.698,48 + IVA;

¢} il preventivo pervenuto in data 30/10/2020 per [a fornitura e posa in opera del tappeto bollato, indica il costo totale

dell'intervento in € 1.566,72 + IVA;

d} successivo preventivo pervenuto in data 30/11/2020 prot. 20050/2020, del costo totale di € 4.187,90 + VA, annulla §
precedenti;

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

1. costodell’intervento: € 4.187,90+ IVA;

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

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

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a 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. St
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 negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7.  Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: In auro Piazza

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

M (@] Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 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° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Amat S$.p.A. Protocollo In entrata n. 0020050/2020 del 30/11/202C 11:32:04
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AREER 2
ﬁl SERT RATING D LEGALITA
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P.iva; 02736800737
Codrce Univato! MSUXCR]

PROT. N. 1776/2020

LY
Q STATTE, L127/10/2020

/ SPEI'T LE
‘34}’} MAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
°5° Q’?:i)ﬁ 74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI| ESEGUITI SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 563.

Manodopera ORE
Controlli precoiiaudo e verlfica efficlenza frenante mediante implego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art, 80 C.d.S. 300
Assistenza alle operazioni di revisione periodica del 21/10/2020 con ns. Responsabile !
Tecnico.
Ripristino funzionamento porte pneumatiche e verifica emergenze. 8,00
Rimozione tappeto boilato.
Ripristino supporti inferiori mediante saldatura degli stessi.
- 48,00
Installazione nuovo multistrato marino.
Installazione nuovo tappeto bollato.
Rimozione ruggine da piedi sedili con supporti in acciaio e trattamento di verniciatura
A . . 12,00
delle parti trattate previo stacco/riattacco.
Ripristino chiusura portellone posteriore. 2,00
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3.00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica def 25/10/2020 con ns. Responsabile '
Tecnico.
TOTALE 76,00
Codice Descrizione UM | Q.ta | Importo Totale SC. Totale
COMM Legname multistrato NR| 2 120,00 24000 5 228,00
BTO5TG00014 | Tappeto hollato m2| 24 65,28 1.566,72 | - 1.568,72
N.C. Kit incollaggio NR| 2 60,00 120,00 5 114,00
F314/E.3.5 Vernice poliuretanica NR| 1 38,30 36,30| 5§ 34,48
Fars/ET Catalizzatore NR] 1 20,25 2025] 5 27,78
[ P.P.G.0145 | Fondo epossidico NR| 1 17,82 1782] 5 16,92
TOTALE €. 1.987,90
“Pag.1a2
Officine Jally Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy ~ www, gruppojollyofﬁcine.com fax +39 09947448 88
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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[ bl 1] 150 45001
N of Civi'atale G121 3700070
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ML P.dv; 02735800737
RATING DI LEGRUITA' Cadrce Univoco: MSUXCR?T

*hK

PROT. N. 1776/2020

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 76,00 25,00 1.800,00
Ricambi - - 1.887,90
Revisione periodica del
21/10/2020 - - 180,00
Revisione periodica del
25/11/2020 - - 150,00

TOTALE €. 4.187,90 + IVA
. ] " - G
Distinti saluti. J@
Ofli
LIGIOWLK 38 Statto {Ta)
Eﬁ}ﬁ?ga&n Cod. Unl, MSUXCR1

Officine Jolly Srl

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www, grUppojollyancine com

A IVECO
MOTORS

Info@gruppojollyofficine.com
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PROT. N. 1775/2020
STATTE, LI 27/11/2020

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: ORDINE 18305/2020 DEL 03/11/2020 - BUS 563.

In riferimento all'oggetto, in relazione alla revisione con esito regolare eseguita in data 25/11/2020 ed alla verifica
in contraddittorio eseguita in data odierna su Vs. autobus c/o Vs. Stabilimento, si allega alla presente consuntive
delle attivitd eseguite a fronte della sostituzione parziale del legname muitistrato rispetto a quanto Indicato ne!
ns preventivo prot. n. 1656/2020 Rev_1 del 27/10/2020 onde consentire alla Vs, Amministrazione la redazione
del verbale di cofiaudo.

Come da foto allegate, dalle quall si evince la sostituzione di due pannelli in multistrato e la ricostruzione con
lamiere in accialo, si specifica che quest'ultima attivita si & resa necessaria per fivellare il multistrato sostituito
(spessore 30 mm) mediante applicazione di vetroresina a quello esistente in bucno stato (spessore 10 mm).
Fermo restando che le suddette attivita eseguite, qualora fossero state conteggiate avrebbero avuto un impatto

di manodopera e materiali superiore a quanto preventivato ed in considerazione dei rapporti con 1a Vs. Sacieta,
si dichiara che le stesse non saranno contabilizzate.

In attesa di rileggerVi a riguardo, porgiamo distinti saluti.

JRUPPO

SOEK SRL
P K

g::: ?E‘f.l‘ggﬁnmc su&\m

7 U92 474 47 45
o T aat00737  od. Y, MSUXCAT

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

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy wwwv.gruppojollyofficinecom  fax +39099 474 48 88
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0018305/2020 del 03/11/2020 10:33:48

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

Azwnda par fa Mobihid nell’Areo di Tatanta

e A by arcrageingli |
Spett.le
Lavora n, 535/2020 del 02.11.2020 REV1 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla sn¢
STATTE (TA}
info@gruppojollyofficine.com
Il presente erdine annullz e sostituisce il precedente protocollo 17790/20 del 29/10/2020
OGGETTOQ: bus az. 563 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE )
CIGZCO2EFRD2B
Visto che:
3) conD.D.T. n. 483 del 21/10/2020 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} | preventivi, pervenuti in data 27/10/2020 prot.17638/20 e 28/10/2020 prot.17634/20, indica il coste totale
del'intervento in £ 3.698,48 + IVA:
¢) 1l preventivo pervenuto in data 30/10/2020 per la fornitura e posa In opera del tappeto hollato, indica il costo totale
dellintervento in €.1.566,72 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ardine dl esecuzione del lavori alle seguenti candizioni:
1. costo dell’intervento: € 5.265,20+ IVA;
2, tempo di esecuzlione dell'intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso; i
4. garanzla sull'intervento: 1 anno; |
5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico; \
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: [ predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rientro del veicolo nel deposito aziendaie AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuaie esito negativodel predetto verbale non consentira la lquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbala.
7. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM ’

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing, iazza
020
Direzione General Piaty llo

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

K I M A Socleta per Azioni con Socio unico soggettz a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M 0 B l L I TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax Q99 7794247

wiww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.a,it
LHMAT SPA C.F, P.IVA @ N" istrizicne ak Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,
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PROT. N. 1592/2020
STATTE, L1 30/10/2020

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: ORDINE 17790/2020 DEL 29/10/2020 BUS 563.

In riferimento all’oggetto, si comunica che il costo di €.88,00 scontato del 5%, & comprensivo di colla superflash
bostick a spruzzo che ha un'incidenza di €. 21,50 al litro {1t = 1m.q.)

Dato l'acquisto da parte ns. del:'materiale, si richiede di autorizzare anche detta fornitura.

Da parte ns. onde definire al meglio, si comunica che il costo netto a saldo & pari ad €. 65,28 al m.g. (bollato
3+2 e kit hostick).

Per quanto sopra, chiediamo di voler integrare I'importo del Vs. ordinativo per un importo pari ad €. 1.566,72 +
IVA.

In attesa di rileggerVi a riguardo, porgiamo distinti saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

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

st

Zoremnes  fP o

MWM TEFEPT T




Re: BUS 563 PROT. N. 1554/2020 REV_1 - 1556/2020 REV_1

Ly

1di3

z

Oggetto: Re: BUS 563 PROT. N. 1554/2020 REV_1 - 1556/2020 REV_1
Mittente: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

Data: 28/10/2020, 17:56

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC: amat@amat.ta.it, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Unita Tecnica
<unitatecnica@amat.ta.it>

Buonasera per quanto riguarda il tappeto bollato, per anticipare e tempistiche avevamo gia
provveduto ad ordinare al fornitore e arrivera a noi tra domani/dopodomani.

Distinti Saluti.

b

]

OFFICINE JOLLY S.R.L.

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE {TA} - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

&

Informativa Privacy - Al sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono
riservate e ad uso esclusive del destinatario. Qualora il messaggio in parofa Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo
senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/673, may contain confidential and/for privileged information. If you are
not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this
message or any infermation herein. If you have received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and
delete this message. Thank you for your cooperation.

Il giorno mer 28 ott 2020 alle ore 12:14 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha
scritto:

In merito al bus 563 vi comunichiamo che provvederemo entro domani a
consegnarvi il tappeto bollato,

per cui l'ordine sara stornato di questo importo.

Saluti

29/10/2020, 10:07



Re: BUS 563 RROT. N. '1554[2020 REV_1-1556/2020 REV_1

.

I1 27/10/2020 16:39, Info - Gruppo Jolly Officine ha scritto:

In allegato preventivi rettificati.

Distinti Saluti.

Ivano

|
|
=

OFFICINE JOLLY S.R.L.

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

Ch

(23]

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio
sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di
eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione, Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If
you are not the addressee or authorized to receive this for the addresses, you must not use, copy, disclose or take any action
based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender
immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation,

2di3 29/10/2020, 10:07



Azionda par fa Mobilitd neli’Area di Taranlo

| eolbidiikintmimiinkae i

Taranto 28/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 403 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA |
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"” |

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 563 (2007)

Premesso che:

¢ il bus in oggetto e fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore JOLLY;

¢ Il bus ha avuto esito non regolare alla revisione per pavimentazione sconnessa;

b i

o il tappeto in. preventlvo C quotato a 89 euro a m?;

%

« & stata rlchlesta autorlzzaz:one alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al forpitore JOLLY;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi: ‘ ) ‘
- 24 m? di tappeto bollato. C Yuod X Aol uda @-W‘-\ E?O‘Mro y
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte, Lo
| @b\’e‘;:'t\ oo nals '.

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga_alla circolare in cggetto |

del suddetti componenti ¢/o JOLLY per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

coRt . o — =

o e o B T

K Y M A l Azienda per la Mobilita nelF Area di Taranto $.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

e

M O BI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 89 7794247
‘ www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
‘ AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0017790/2020 del 29/10/2020 13:42:16

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

¥ S A
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P e e e T —— gt |
. Spett.le

Lavoro n, 535/2020 del 28.10.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.daFelicioilasnc
STATTE (TA)

info@gruppojoliyofficine.com

OGGETTO: bus az. 563 - OrdIne dI esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA E LAVORAZIONI VARIE
CIGZCO2EFSD28B

Visto che:

a) <on D.D.T. n, 483 del 21/10/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e a) bus in
oggetto;

b) 1 preventivi, pervenuti in data 27/10/2020 prot.17638/20 e 28/10/2020 prot.17634/20, indica I} costo totale
dell'intervento in € 3.698,48 + [VA:

Tanto premesse, si emette Vordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 3.698,48+ IVA;

2, tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi 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 PAMAT provvedera . al ritiro de) veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatio
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 dl tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvodel predetto verbale non consentira la

liguidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddatto verbale.
7. CondizionI di pagamento; 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre p_g

Direzione Tecnica; |

_ K YMA - ———— T I Azienda p;rnlil;té nelPArea di Taranto S.pA

Socleta per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuyne di Tarante

MOBILITA Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranteiit - amat@amat.1a.it - PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA

CF.. PIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Tatanto 00148330735 - Capitate Saciale € 2.340.463,00 int, vars,




0017638/2020 del 28/10/2020 09:44:50

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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PROT. N. 1554/2020 REV_1

FAfe 4 oNistne STATTE, LI 27/10/2020
D 8 Phrventwd SPETT.LE
G0 | Al AMAT SPA
VOGuEes  TARETO VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N, 563 - RIF. VS. DDT N, 483 DEL
21/10/2020

Revisione periodica eseguita in data 21/10/2020 (Esito: ripetere)

Manodopera ORE
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante implego dins.
banco prova a rulli omologato ai sensi dellex Art. 80 C.d.S. 3.00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. '
Responsabile Tetnico.

TOTALE 3,00

Riepliogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti saluti,

e, St W hid

T 00737 “Sod-tnt- MBUXCRY

Pag. 1a1

Officine Jolly Sri Info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39005 474 48 88
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001763472020 del 28/10/2020 09:20:08

Amat S.p.A. Protoceolle In entrata n.
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Pivo: 02736500737

Carce Unwoco: MSUXCRT

PROT. N. 1556/2020 Rev_1

STATTE, L1 27/10/2020

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

21/10/12020

Lavori scaturiti da revisione pericdica del 21/10/2020 con esito sospeso:

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 663 - RIF. VS, DDT N. 483 DEL.

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojoliyofficine.com

1

i A

IVECO

-l
=
%
MOTORS BraduMcinniaig

MWM ;Fpr 5{7?-:’?7-:--&‘

Manodopsera ORE
Ripristino funzionamento porte pneumatlche @ verifica emergenze, 8,00
Rimozione tappeto bollato.
Ripristino supporti inferiori mediante saldatura degli stessi. 48.00
Installazione nuove multistrato marino, '
Installazione nuovo tappeto bollato.
Rimozione ruggine da piedi sedili con supporti in acclaio e trattamento di verniciatura—. 12.00
delle parti trattate previo staccofriattacco. '
Ripristino chiusura portellone posteriore. 2,00
Controlli precollaude e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 300
Assistenza afle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. da riprenotare con ns. '
Responsabile Tecnico,
TOTALE 73,00
Codice Descrizione UM | Qta | Importo Totale | SC. Totale
COMM Legname multistrato NR| 6 229,00 1.37400| 5 1.305,30
BTO5TG00014 | Tappeto bollato m? | 24 89,00 2.136,00| 5 203927
N.C. Kit incollaggio NR| 2 60,00 12000 5 |[* 114,00
F314/E.3.5 Vernice poliuretanica NR | 1 36,30 3630 5 34,48
F378/E1 Catallzzatore NR| 1 29,25 2025 5 27,78
P.P.G. 0145 Fondo epossidico NR 1 17,82 17,821 & 16,92
TOTALE €. 3.627,68
. Pag.1a2
Officine Jolly 5rl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

fax +39099 474 48 88
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0017634/2020 del 28/10/2020 09:20:08

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

WV E 3O

J LI-Yoﬁ‘Icme

wo find solution

'mo: gw'm:ymuu @ E l

“R“R gxﬁ-‘:s DI LEGALIEA Cudf:eﬁaza‘zirigssggggi
'!NsT:TP:z . ***
PROT. N. 1556/2020 Rev_1
Riepilogo ORE INPORTO TOTALE
Manodopera 73,00 25,00 1.825,00

Ricambi

3.527,66 (- 2,029 2,

Revisicne periodica

150,00

Distinti saluti.

3.6 48 4
12y QO

% 4(9‘3‘% |&lg

Officine Jolly 5ri

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojoliyofficine.com

At My e

info@gruppojollyofficine.com

A . IVECO

DELTYY MOTORS
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fax +39099474 48 88
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0017436/2020 del 26/10/2020 15:41:23

jOI-I-Yoﬁ‘icine - Eﬁm EV a2

GRUPPOQ

N o Canibuate 0123700190
wae find solution

a6
RATING DI LEGALITA'

\mﬁ*}

CAREER
] QERT
I INSTITUTE

AR P i T

&

{5

50 45001

P.hvor 02736800737

Codice Univoco: MSUNCRI

PROT. N. 1556/2020

0\{\,39\7\ STATTE, L1 23/10/2020
(o 75\0‘““E SPETT.LE
- Zs_g AMAT SPA
%ﬁb&\\ '6‘*‘“\10 VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 563 — RIF. VS. DDT N. 483 DEL

21/10/2020

Lavor scaturitl da revisione periodica del 21/10/2020 con esito sospeso;

[

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

Manodopera ORE
Ripristino funzionamento porte pneumatiche e verifica emergenze. 8,00
Rimozione tappeto bollato.
Ripristino supporti inferiori mediante saldatura degli stessi. 56.00
Installazione nuovo multistrato marino, '
Installazione nuovo tappeto bollate.
Rimozione ruggine da pledi sedili con supporti in acciaio e trattamento di verniciatura 12.00
delle parti trattate previo stacco/riattacco. !
“| Ripristino chiusura portelione posteriore. 2,00
Cantrolli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a
™~ rulli omologate ai sensi dell'ex Arl, 80 C.d.S. 3.00
Assistenza alle operazioni di revisione pericdica M.C.T.C. da riprenotare con ns. !
Responsabile Tecnico.
TOTALE 81,00
Codice Descrizione UM | Q.ta | Importo Totale 8C. Totale
COMM Legname mulitistrato NR| 6 229,00 1.374,00 1.374,00
BTOSTGO00014 | Tappeto bollato m2 | 24 88,00 2.136,00 2.135,00
N.C. Kit incollagglo NR| 2 60,00 120,00 120,00
F314/E.3.5 Vernice poliuretanica NR 1 36,30 36,30 36,30
F378/E1 Catalizzatore NR| 1 29,25 29,25 20,25
P.P.G. 0145 Fondo epossidico NR 1 17,82 17,82 17,82
TOTALE € 3.713,37
Pag.1a2
Officine jolly Srl- -~~~ - ‘Info@gruppojollyoffitinecom  tel +3909947447 45 '

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  wwwy.gruppojoliyofficine.com
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fax +39099 47448 88
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0017436/2020 del 26/10/2020 15:41:23

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

GRUPRO

JQLLYofﬁcine

wa find solution

i

P 02736800737
Codice Univeco: MSUNCRT

El hﬂbﬁﬂémmm

CAREER
Mmﬁmwmum

ma'rrru-r:: ***
ANy Tl

PROT. N. 1556/2020

/ Q%00 €

Riepilogo ORE IMPO?O/ TOTALE
Manodopera 81,00 27,00 2.187,00
Ricambi - . 3.713,37
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 6{060,37 + IVA
Distinti saluti. ‘
Cda FELICI !L \' laﬂb)
oL ot “% Nuri. msuxens
Pag.2a2
Officine Jolly Srl- - - - - -Info@gruppojollyofficine.com- ‘tel- +390994744745 - -

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com
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0017439/2020 del 26/10/2020 15:56:05

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

RUPPO

& goy ﬁ =)
EigE]
JQL LYOfﬂCI ne l'” e;ﬂ%u;mm S~ E 5O 45001
we find solutlon E “‘V o ! w
CAREER & .  Puor 02736B00737
ﬁg:};ﬁ ure RATING DI LEGALITA Codice Uniaaco: MSUXCRE
PROT. N. 1554/2020
STATTE, Li 231012020
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 563 - RIF. VS. DDT N. 483 DEL
21/10/2020
Revisione periodica eseguita in data 21/10/2020 (Esito: ripetere)
Manodopera ORE

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns.
banco prova a rulli omologato ai sensi delfex Art. 80 C.d.S.

Assistenza alle operazionl di revisiong periedica M.C.T.C. con ns.
Responsabile Tecnico.

3,00

TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 27,00 81,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 231,00 + JVA
Distinti saluti.
~Officine Jolly Sel- - -~ — -~ = "~ * info@gruppojollyofficine.com = tel +3909947447°45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 47448 88
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TN ’CQEME: Ditta, Dipendenza. Domicia oiﬁ.es:aenm. Paviita frd
a0 -
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Azienda per fa Mobiit nell'Area d: Taranle SpA
74121 TARANTQ - Via Casare Hallish, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita fva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 47206l 14.08.1995 - DF R 695 del 21.12.1996
v 058 15 pLolo

“ 13 mezzo:
] vettore [J cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dillﬂ. Dependenza, Dxr\.B‘lu o Resienza, Partita A

s \OCL\/

LUOGO Df DESTINADGNE {se drverse dallind rzzn del cassionano) E VARIAZION|

J(\(¢ ((b)

| Beft

CAUSALE DEL TRASPCRTO

DESCRIZIONE: DE! BENI {nattra & qualita),

/E f)t) (O ws o,

563

'S. ORD. M. DEL
¥ 1 in conto

] a saldo
IMPORTO ¥

2
<

< Cro/A

T2

ASPETTO ESTERKGRE DEI EENI

PESD KG

U"_,\(

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cessionario

! ‘ | | |
Vi M

RRMA DEL rﬁmucws

oo " T

ARNOTAZION)  VARMAZION

KUMERD PROGRESSIO

FiR'M uer.cfssamémio f_‘<

651203033(2)

{1) Solo in caso &i utitizze in s‘as:' uipne della cerififazione
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2. del D.RR. SUBCCH e modiicazions -




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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione zl contratto di deposite o
o prese in comodatc; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong;

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l scttoscritto, titofare di licenza all'aviotrasparto di cose in conta proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titclare
Y {0 del suo legale rappresentante)

/
{*) Dichiarare I'ipatesi o Iz ipotesi che ncormona.

N.B - dichiarazionz B) va fstta anche ngl caso che il trasporto, ofre che essere cecasionale, comprende cose che nentane fra quelie previsic
nella licenza e va quindi egdfunta a quella dicui ale lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dsmicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRUPPO
I®LLYofficine
82::;?54%:?8{% gnc Statte (Ta)

‘Tol. +39 099 474 47 45
P lva: 02736800737 Cad. Uni. MSUXCRT

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1986 - D.P .R. 696 del 21.12,1986

v A6 S| Moo

L] mittente L vettore .Qdestinatario

del

a mezzo;

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

= SPA

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Via €. Bames 65t

(D=

fél.oo (TA«MNLO

CAY DEL TRASPORTO

LN0s s

A

lﬁcﬁoR\R

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

| 1 in conto
] [ [ asalda

IMPORTOW

Vs. ord. del | 1

Becspn?s6y
(Zoﬁ AR ST GS’SSQ.L.ZS/LL(’ZOZO

]
AN

N. COLLL

PESO KG.

PORTO

—

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
)A AY YAl

A

TOTALE €

DATA E ORA DELRITIRO

FIRMA DEL CONPOC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &estfnatario [l mittente 25“,1' Lolo [-HI (/)(. W //
FIRMAZ”
P
'C_J 1 | 1 | i | ‘ 1
— FIRMA
L
]
H l 1 | ] 1 ‘
ANNOTAZION? - VARIAZION! FIRMA DEL DESTINATARIO

S

o

EDIA0 E5219CT

(*) Soloin caso di u:»f{zo in sostituzione dyfﬁ certificaziong fiscals. . )
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ATTENZIONE: . ’

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté: Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanh «8a ng]lO
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION! S
ai sensi dell’art: 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutt_ure e del Trasportl oo .

e

A) THASPORTO DI COSE IN CONTO”PF!OPHIO S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO 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 disua proprieta;

O da esso prodotte.o-vendute;: - -~ --- -
O prese in comodato;

O prese in locazione;

0O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(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 propiio

n. , dichiara che le seguenti cose sorio (*) :.

(| dirsua proprieta;

O prese in comodato; O prése’in locazione,

e costituiscono t{é‘sfr:'orto occasionale per le seguenti esigenze:
——t . -

- ) "‘-) \ I

— -

< ~ - 1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono. A

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere cccasionale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. ‘\-'

NS -

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;




BOLLA Data 25111/2020
DI SEGNALAZIONE AVASRM\ Numero problema 83.299

| Numero commessa .[ L?Q??
Data registrazione: Autobus: 0563
2511112020 08:55:09 Autista FRIONI COSIMO
Localita avaria: DEP |
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DISPOZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguita:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta /@fpw,j;_ @’\NP})QNLL M%JQ@ QXAJ—;
esterna: lLﬁ))I-? t VO i

Data e ora
restituzione

25/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita ivA \\
(]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda perla MOblma nelfArea di Taramo*spa {D.d.t.) orr ar2cei1408.199 . 2P.R. 696 del 21.12.1996

74121 TARANTO Via Cesan isti ;
T e Balfist N. 2440140
€l.099.73561 Fax 099.‘]7942'487‘ o iL&B ” I A Z'O‘

Parita IVA 0014s: a mezze:
330733 . ] vettore V_] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dita. Dnperdenza, Domicite o Residenza, Partila vA 1U0GO D DESTINAZIONE (38 diversa dall indwrizzs dol cesswmana] £ VARIAZIGHT

A Sou | R

Zoun ool NaAnS |

- (A

CAUSALE DEL TRASFORTO [ BEL T3 in canto
[[] asaldo
DESCRIZIONE DEI.BENI (natura e:qualits) IMPORTO %

Al Bos Az wo 563

> — _ _
T YT ULUoRE  NOAE ~
CARIA T CAROOARIONT
EOS LFeR w ‘_\\'D %‘\ Pl-—f: A~
(OARQ O RA L
]

|

ASPETTO ESTERICRE DE! BENI N. coLLl PESO KG PORTO

A‘ _U\'S:A L R TOTALE€

C T

i
cedente

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE *
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——————— K . ;
v cessomrio | 0N AQ0I0 YD | Sowrr 7R T
ANNOTAZION! - VARIAZION] NUMERD PROGRESSIVD * FLR'E’(DEL cessuomﬁl-y j )

(1) Solo in case of ulilizzo n sostituzione delia ce fone fscal,
6512D3033(a) (2) At senst delart. 3, comma 2, def 0.PR, 441797 e succassive modificazion.




r

ATIENZIONE: ~ ~ * T
| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autorlcalcante . :

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le d|ch1ara210n|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )

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

A) TRASPORTO £1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}

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

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

Firma leggibila del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscrito, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti C0Se SONo (WK

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le lpotesi che ricomono,
N8 - dchiaraziene B} va fatta anche nel caso ehe. il trasposto, oitre che essere occasiondle, comprende cese che fientrano fra quelle previste
nella kcenza e va quindl aggunta a cuella di cul 2lla lettera A).




MITTENTE: Citta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

G RUPPO
E5@N.i-.a.vofﬂcine
Otficing Jolly Stl

C.da FELICICLLA snc Stalie (Ta)

. 2736 099 474 47 45 _
T p7a0800737 Cod. Uni. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 24.12.1996

P o OB AN Co2 4

L1 mittente L vettore /ﬁdestinatario

N.

a mezzo.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
&
v Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo de! destinatario)

V|A C. B@tg\ 6STZ

L0 &t

FLooNagasio (T4 \
CAUSALE DEL TRASPORTO O] 1 oot
_L. PVOAATLGI Vs. ord. del ' ) | I | P ] asaldo

QUANTITA.

" N DR.)_S N 562

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORT QUL

Cacsa o CrotazionsS %J%@E

ASPETTO ESTERRORE DE! BENI N, COLL! PESG KG. PORTO
e il
AA’ A A ~ TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o nizo trasporto a mezzo: S destinatario  Cl mittente O Lolo| 4 Pﬁ&! £ A/‘/
r FIRMA /
o=
E ! i o L
= FIRMA
[NE]
-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

H DfL DESTINATARIO
Pl .

EDIZ0 E 5219 CT

{*) Soloin caso di ifizzo In snstituzioyﬁella cartificaziong fiscale.



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» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’ari. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 ¢el D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTC PROFPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio

n. - - . , dichiara che le seguenti cose sono {) :
O disua proprieta; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ venduts; (1 tenuie in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
(o de! sua legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in centa pfoprio
n. . . dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1| trasporto, ¢ltre che essere occasionale, cémprende

cose che rientrano fra queile previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A)
et T - ‘
- 5

PP N

i



BOLLA Data | 21/10/2020

Numero problema 82.187
DI SEGNALAZIONE AVARIA N;‘mem commessa  f{ {14 J)

Data registrazione: Autobus: 0563

' 21/10/2020 09:24:48 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEPOSITO

| inserita da LUCCARELLI CIRO

AVARIA OFFICINA JOLLY PER REVISIONE

!
i

) 17

\-.“,"
Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

’;“’“Sollaudo ditta oﬁf f( 20 [l Famj-&al; L J f& Toﬂu

~Pdsterna:
' Data e aora ﬂi" {120 4?“.5-;
"I restituzione
Firma O?eratore
!
i
21/10/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Re: ESITO REVISIONE MCTC BUS AZ 562 E 563

L g
-
‘-.

L
Oggetto: Re: ESITO REVISIONE MCTC BUS AZ 562 E 563
Mittente: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>
Data: 22/10/2020, 11:46
A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
CC: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buongiorno di seguito esiti revisioni:
BUS 562 SOSPESO DALLA CIRCOLAZIONE

Gemma freccia dx rotta v

Pannello lato guida non chiude v

Manca tappo ADBLUE

Il asse bassa efficienza frenante e squilibrio
Portellone posteriore non chiude bene

BUS 563 ESITO RIPETERE

CHIUSURA PORTE DOPO APERTURA EMERGENZA
PAVIMENTO CEDEVOLE

RUGGINE SOTTO SEDILI

PORTELLONE POSTERIORE NON CHIUDE BENE
ELIMINARE PANNELLO DIVISORE INTERNO

e

It giorno gio 22 ott 2020 alle ore 09:27 unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it> ha scritto:

Con la presente si chiede urgente riscontro sull'esito delle revisioni dei bus cosi come in
oggetto.

Inoltre si chiede di formulare preventivo di spesa , cosi da permettere il ritiro dei bus al
momento ¢/o vs officina.

La presente riveste carattere di particolare urgenza.

Grazie

1di1l 22/10/2020, 12:15

t ]



[

. 14/10/2020 ' ! PRECOLLAUDO 563
- \
' PRECOLLAUDO 563
* X ELIMINA €= RISPONDI €= RISPONDI A TUTTI

-~ Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>
% mer 14/10/2020 13.00

_ A Unita Officina; _Ufficio.Tecnico: L e

- BUS 563 DGA41BF
:TP—’ré’—c’otll_éLdeé; éff_étt_déioji iavori'da'eseguirE'sono:*‘* T e T
O\ SPECCHIO RETROVISORE DX SISTEMARE VETRO ‘
——C{.-COPPE SPECCHI RETROVISORI MANCANTI ~ SK. '
O¢-.” PERDITE DI ARIA ,2° ASSE RUOTA DX NON FRENA NE PEDALE E NE STAZIONAMENTO
Dre KIT MEDICO QN
" QY ESTINTORE DA REVISIONARE © K Gt TRl €40y TSUUSGA l‘i_f}b[_lo_
S h*MANIGuA'PORTA'ANT:MANCANTE LATO INTERNO =~ ~ i
- —{2-PORTA-ANT-EMERGENZA-MANOPOLA INCHIODATA———————— -
~¢ LUCI SOTTO PORTA E GEMME MANCANTI o4 '

Ot EMERGENZA MANOPOLA INCHIODATA LATO-CENTRALE" © 5 - .o
. --Of- CINTURA-DISABILI TAGHATA-E: MANCANTE—-A—— - n —- T -
" OR MARTELLETTI MANCANTI © &~ '
TTE A VIBRAZIONE SEDILE LATO POST VICINO PORTA

oie FISSARE MANOPOLA EMERGENZA POST. O &~
-tk PULSANTE PEDANA DISABILI MANCANTE O &~
NP ARIA CONDIZIONATAPASSEGGERI NON FUNZIONANTE

ez, COPPA FANALE SX E DX MANCANTE O«

%% ACQUA TERGICRISTALLI O K7

2k POSIZIONE DXINGOMBRO ANT TETTO DX, FULMINATA

o, INGOMBRO LATERALE SX POST ROVINATO

{) k COMMINI AVANTRENO LATO SX ROVINATI

Ol INGRASSAGGI GOMMINI AVANTRENO. .

+

=> INOLTRA " ***

Contrassegna come non letto

hitps:llmail.messcube.iUowaf#vlewmodel=ReadMessageltem&ItemlD=AAMkAGM3Mjg4YzchWIxMDktNGYOYyOdengTMyOTHN‘WRmMme’.-.. 111



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demiciiio o Residenza, Partita IVA
v

Azienda per [a Mobilita nell'Arez di Taranto Spa
74121 TARANTQ Via Cesare Battist] 657
Tel.099.73561 Fax 639.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472400 14.08.1996 - DR, 696 det 21.12.1096

N_&_S_ del LL: A0 2020

Pariita IVA 00946330733 a mezzo:
] vettore V‘] cedente [ cessionaric
CESSIONARND: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenca, Partita VA LUOGD DI M indicizzo det E YARIAZION]
N
E:ﬂ]‘_’t_\_& OASY LDy
— ) — —
Cond® lhwssr.  SSATTS
CAUSALE DEL ImRTG V8. OHOD. N DEL

BoS AT MO

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)

J in conto
[ asakde

P‘E‘RJ

Se3

Teoua TRENOMETRo S

POS. BTo T (EE\ Lo

CAR By R AT
N

|

[

l

ASPETTO ESTERIORE DEL BEN! M. COLLL PESD KG PORTO
]
NS NG TOTALE €
OR L) d Do 00 Re ae a DATA ORA D it 1)
o
i
dente | " ORA FIRMA DEL CQMDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —eoeme Q
T toitoladis,

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

651203033 (a)

{1} Solo in caso di tilizzo'

wm 1]
(Q}Anserwdeuarr..’n‘ comme 2, del D.RR.



ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchiaraztonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

0 da esso, prodotte o vendute; © atenute in deposito.in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; - ad un contratto di‘mandato ad acquistare o a vendere;

i

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 Gel suo legale rappresentante)

or mF A

A e,

' B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A ®G. 3.500

Il sottcscntto titolare di licenza all' autotraspono di cose in conto propno n,

dichiara che e seguenti cose sano (*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locaziohe; '
.

e costituiscono trasperto otcasionale per & seguenti esigenze

Finma leggibile del titclare
(0 el suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I' |potesa cle Ipo:.es: che ficomano,

NB - dichizrazione B] va fztta anche nel caso che il trasporto, olire che essere oocasionzle, comprende cose che rentrane fra guelle previste

nella licenza 2 va quindi aggiunta a guel’a di cui alla lcttera A).
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» CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IvA

-
<

e RUPPO
JQLLYofflcme
Ofticine JollY N bnc Statto (Ta)

9 099 474 47 45
Lﬁh&%zns&qonv Cod. Uni. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. /<23 Data |/{:L7 I m ZO.Z.Q

amezo: [ cedente ,@:essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
’ o 1\ g%

"LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

Via C. daniss, 65T

L4400 Kadpario (TA)

:
1
i

CAUSALE DE! TRASPORTO 7

()DSCOCLAJBO

QUANTITA

A

VS, ORBINE N. DATA [ in conto]

| [ a saldo !

a i ]
ASTOROS A2z #2863 . L

B vs D 2 GiSDeeia Mol o ;

N/

\

/
]

_ASPEI'I'D 1ORE DEI BENI

S Y

N, COLL

A

PESQ KG.

ol

PORTO i
I
i

B TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezza | cedente ygcessfonan'o
]

DATA E ORA DEL RITIRO

AbLUololo| AL54D %Z/—\ (\r\

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO

E wi\ DEL CESSIPNARIO

"

e PN\

AN

1687CD2 )

{1} Salo in caso of utiizzo in sostituzione defla certificazicne fiscale - (2) Al sensi delldrt, 3, comma 2, del D.RR, 441/97.
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T D0 0f- 43?'
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ATTENZIONE: S
) | fogli di questo bollettario sona in carta chimica autorlcalcante b

Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtch|araz|o
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

I'I.I

.

DICHIARAZIONI '™ =+ ™ ™
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974 del'ar. 1de| DM 413,479 ¢ della Legge 132/1987
o Loan S N

" {-.‘

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

| softoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n.

TAN

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd;  _
[Ddaesso Prodotte o vendute;
Qprese in comodato:

CYprese in locazione;

e -] 08 €550-£laborate, trasformate, riparate o s simili;

Citenute in depasito in relazione al contratio di depomto 0o~
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggltile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasparto di cose in_conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ™

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione; )

e costituiscono trasporio cccasiongle per le seguenti esigenze

Firma Teggibie del titlare
(0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB - di

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

dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, alre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste

"\.-x R,

o 0.’

.y
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BOLLA Data 14/10/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Fumero problema 81.979
umero commessa ((6?’?6
Data registrazione: Autobus: '0563
14/10/2020 09:07:39 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER OFFICINA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: E ST Pesua- TRSRNETRY

BA 28 DT, O )

Invio ditta esterna: ‘JQ’LL \{f l/’i{ [0[2(\

Collaudo ditta

esterna;

Data e ora [}J 1‘0{2.0

restituzione

hi ss

Firma Operatore
%& <
T

]

T

14/10/2020 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




