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

ESERCIZIO 20 94

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 42
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74130 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.242 09/06/2021 2.715,05
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: duemilasettecentoquindici e 05 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT9BED103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 83 del 26/02/2021

PAGAMENTOQ FATTURE N,
84 CIG ZB530B1F59, 83 CIG ZEB30BB1A6

IMPORTO LORDO 2.715,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.715,05
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO 2.715,05
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
- FROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE ILPRiSI[]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4654457498 Data SDI: 04/03/2021 19:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  Destinatario "
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE-TA- 1T
P.IVA: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fatiura~

e e e e L e N, ST s <P = S5l o A it S £ M M e o e ki, e g
T

Natura Documento

Numero

Data Importo Totale

Fattura

84

202102-26 EUR 274,50

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Deftaglio linee Fattura~

Descrizione

Qta | Pr. Unitario Pr. Totale E IVA

VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
N.504 CIG: Z8530B1F59 LAVORO N.71/2021 DEL 1&/02/2021 RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0003371/2021 DEL 23/02/2021 - RIF.
VS.DDT. N.11&/2021 E N.129/2021 NS.DDT. N.20/2021

Numero

1

225,00

225,00 2%

! Dati Trasporto

&ﬁ Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

!'Dafi Riepiloge 7




Ly

_ Natura/Esigibilita IVA Al IVA ;]. Imponibile Imposta

e da el e ek w42t A M i ke W g M M A A e e A S e Vi e R % b

-

S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00 49,50

| Dafi pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo klstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-04-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | IT98E0103015801000001402022

Dati Trasmiftente: ITO1641790702 - Progressivo Invo: wmqgr01566

Versione Style 2,8.2
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e ll:}atl Anagrafici Vettore

FATTURAELETTRONICA fw: i, nesmz 304: 1275

LR - -

Id SDI: 4654457498 Data SDI: 04/03/2021 19:37

Formato Trasmissione: FPR12

CMitente - . .z o T T

' Destinatario -

R

* o - L

Officine Jolly srl AMAT SPA
|.C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657 i
74010 - STATTE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT i

-1 -PuVA: TT02736800737 P.IVA: [TDD146330733 ;

iCod. Fiscale 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 .

Regime fiscéle” RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT )
s ;
; Dati Faiﬁttura \ ; ’ Ry *'_. : - ” T ‘f - ‘ ot N e

Natura Documento ~|-Numero Data ) Importo Totale N ;

Fattura _ - |84 . 2021-02-26 EUR 274,50 i
ca!..lﬁle 1 ot . . A - AR g e F 1 IS i

. J d o c. .. -‘;--. " e % ’ T fl

Fattura split payment oo :

A i
!

Dqti ordine acquisto )
% Dati DDT

Dettaglio linee Fattura S i i
o - 5 - 7 . LI { P i o - ,,‘, N _ T'

: Descrizione { UM . Qta | PrUnitario | Pr.Totmle | IVA
; i L o e eaimtnsim otahine e s et b e it mae
T e e e T e e
| .71.Y/S. DARE PER REVISIONE MCTC SU VSZAUTOBUS AZENDALE | Numero 1 ' w500 L 2500 1 2%

', N.504 CIG: ZB530B1F59 LAVORO N.71/2021 DEL 1&/02/2021 RIF. - ‘ . :
. V3. PROT, IN USCITA N.0003371/2021 DEL 23/02/2021 - RIF. : l : '
; VS.0DT. N.118/2021 E N.128/2021 NS.DDT. N.20/2021 i : : i

t ] + i

Dati Trasporto o o T

E e
o .

indifizzo Resa

]
s 3 ]
| { {
i 1 H
) 1
\ i '-
i .
]
. Dettagli Trasporto ‘Dati Colli ,
} i -
| ! ‘

Dati Riepilogo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
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

Conferimento del ..

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

FIRMA
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 Natura/Esigibilits IVA . . - -
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Imponibile >

'S (scissione dei pagamenti)

SN 3

225,00 .

. Dafi pagamento ¢ .. 7
M

Y Lo ':L R Tyl e g e N -
Condizieni Pagamento -Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

WP CPRL T oW e i
T SRR A o A e

1:Bonifico 71227 2021-04-30. 20

MONTE PASCHI! D! SIENA

IT9BEQ103015801000001402022

Dafi Trasmittente: [T01841790702 - Progressivo Invio: wwmqr01566

Verslone Style 2.8.2
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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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
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 Delb. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
17 ks per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA
/p-06- Lou

P

(gl
)

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 APR. 2671 o

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP(})?S&BILE
16 APR. 2021
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' / N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccvvvveenveennnnn, Prot.. .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATA FIRMA,




: . W s5.p.a
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto IR
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ":ﬂ\\’
SEZIONE 1 DITTA“ 63[\\} ” LAV.: -}\/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. lQO ’bQ{L /
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla (/
1. Bolla di avaria officina on C 6( (Qf\ W3} kg‘\. v ‘
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a o t/
sede del riparatore Q \29 tq \Eﬂ’ v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto O a A
“II” della procedura) v < 3@% ﬂ, N \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Ve /
A Q' ’
la procedura) O ’53;\1 9"1‘7101' \
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oL o) \o %\O’L \/ )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @/,\ O / LL\-\O'L

cedura

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

<SS

10. Altri documenti: &

. firma Data Note: Dgr Q(V]g.( ng lo[cﬂ-l\‘lpt/\ e \V
Controllo eseguito da: . i

)02[ 15 APR. 7621 Prowde franoms(ro ; A fons 7~
SEZIONE 2 4 \ )
[ [

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: & Data fattura: 10 kO 1 \(Uﬂ/] Importo: € LL(D+va
NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

16 APR.70721

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia ¢i controffo documentazione”

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

pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t. ) UPR, 472@1140313@0% egeuelzuzwgs

N/{ S U 08-2 i

a mezzo;
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARI): Détta, Drpendenza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

Sla /’)foukfj

1UOGO DI DESTINAZIONE [se: diverso dii mdirizzo ded cessionario) E VARIAZION]

X D((C—_ ? (5)

et

3

4

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. K, DEL D

in conte
I T [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita) IMPORTQ ©F

A | wIbBUS  pl. K04 e

%U(d\bﬁufc

fme(c

v (13 (o

’__\‘\

/ / :
i/
T
/ ! '. Lo
I R
t ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO ¥G PORTO
A Ve TOTALE €
OR # a, Do DA k 0
il | L
. cedente FIRMA DEL CONOUC)
Consegna o inizio trasporto a mezzo e 7?,' Oj}_j//lﬁ Oéj Gbr«vRLU EEZ.P/O
ANNOTAZIONI + VARIAZIONE NUMERQ PROGRESSIVO™ ffl C I n e

651203033 (a)

f.
(2] Al sensi deil’art. 3, comma 2, del.

) SNTIE r . "
1) Solo in cas0 6 Utz """"ag‘ o ﬂi...l}fr,.

: : R »ﬁ.?.}:&sg‘? e—(TJE

95 474'47
pmzyaﬁ 00737 Cod. Uni M5UXCR1
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[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose In conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 da esso elaberate, trasforrnate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Q di sua proprietd;
a da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autctrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

O i sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Frma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

t‘) Dichlara;} | [pdtssfs ] kpokesl che orrono.

,‘, dic hnizmne 'B} va fa | casq the il rasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle
U | | I’nel!ajmenm qva qum ueila di cui alla fettera A).
T TN _TZ. )

PR SR (5 I BRI VR
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Azienda per lo Mabilité noll'Area di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurq])

(BUS 504 — REVISIONE MCTC )

il giorno 24/02/2021, alle ore [,Uoo 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. 3371/21 del 23/02/2021.

Sono presenti;

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

tecnico Organizzativa" par, 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ PO 1O INDATA
(£ [21U QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE L BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI




il

Azienda por la Mobilitd noll’Area di Ta

SpA
ranto

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

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

quali ['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

-
ol

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit

St NO

e

A

/

/

V| O] N ov | A W N -

—
o

Al
—h

—
[ V)

—
W

—
k-9

—
(4]

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricomre)

Sdrosmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18
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0003371/2021 del 23/02/2021 12:58

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

f\ e,
H=—)
\DNV-G l./‘
130 9003 =,
— = —
Spett.le
Lavaoro n. 7172021 del 18.02.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
C1GZ8530R1F59

Visto cha:
a) con D.D.T. n. 128 del 17/02/2021 vi & stato richiesto prevantlvo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 18/02/2021 prot. 3028/21, indica 1l costo totale dell'intervento in € 225,00 + [VA;
Tanta premesso, si emette lordine di esecuzione del lavori alle seguanti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;

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

3, penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importa dei lavori per ognl giorno sofare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT pravvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
ralativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento; 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflgude” presso |a sede AMAT: || predetto verbale sar2 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte e compllato al momento del rientro del veicelo nel deposita aziendala AMAT. Si
preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00, L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird la fiquldazione della fattura relativa ai lavori
aseguiti, Sara Vs, facolta richledere copia del suddetto verhale.

7. Condizion! dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ég

Direzione Tecnica: Ing. Malifo Piazza

oY IS

Do t.I etro Carallo

0%\:{/

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh par A2ioni con Saclo unico soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L. lT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta f 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.Fy, PUVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int, vers.




3 . SpA
Ariendo per o Mobilitd noll’Areo di Taranto

[eoe— L —————.

Spett.le
Lavoro n. 71/2021 del 18.02.2021 OFFICINE JOLLY s.r.L.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppejollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ8530B1F59

Visto che:
a) conD.D.T.n. 129 del 17/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 18/02/2021 prot. 3028/21, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

=

costo dell’intervento: € 225,00 + IVA;

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

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

4, paranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

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

AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si

precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. ’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguiti. Sara Vs. facoita richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre Bﬁ

Direzione Tecnica: Ing. Mdfifo Piazza

N N

ttore Generale f.f.

Dott.yPietro Carallo

AN

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

MOBILIT. A Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 039 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.




Amat S.p.A. Protocelle In entrata n. 0003028/2021 del 18/02/2021 10:05:59

GRUPPO
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jQL I-Yofﬁci ne E B e
we find solution
c Mu::n P.iva: 02735800737
ﬁ ,NB"T"TE m;?iwa Codice Univogo: MSUXCRT
PROT. N. 260/2021
STATTE, Li 18/02/2020
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 504 IN DATA 17/02/2021.
In riferimento ail'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art, 80 C.d4.S. 3,00

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

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distintl Saluti.

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

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com  fax +39099 4744888

IVECO
MOTORS

MWM p'Fpr ...
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MEGLIO

LESN  BEEM e 8 =)
g~ =T 7 gﬁﬁ £ ESe
j@LLYbfﬂm ne Eso Fovyl 2B o escor
wa find solutlon ¢ gmq {3.;%051_;__.1 Rt w E
0, CAREER akireno Piva: 02736860737
& ||[| f::'lTITUTE RATING DI LEGALITA' Codice Univaco: MSUXCRY
- Qg /DY J,Q
SCHEDA PRECOLLAUDO WLenfro
frotan
Data Precollaudo: 10/02/2021 BREDA 231 . . ’%N'
T . Telaio: @‘“\
arga: GD544CT Mod. S
gdheA?
e
_Attivita da‘eséguire /anomalie .. - -, v T 7T o e \“\l
CONSOLE COMPLETA DI TASTI SU CRUSCOTTO MANCANTE )
LUCI NON FUNZIONANTI PER MANCANZA CONSOLE Vol
COPPA SPECCHIO RETROVISORE LATO DX MANCANTE ‘7!-"1“‘{
LUCIINTERNE E SOTTO PORTA NON FUNZIONANTI ?
FISSARE MACCHINA TIMBRABIGLIETTI -
PANNELLO SOPRA VETRATA, LATO POSTO DISABILE, CHIUDERE %,

ARJIA CALDA SBRINATORE NON VA

ACQUA TERGI

TOGLIERE NASTRO ISOLANTE DA CONSOLE TASTI AP./CHIU.
PORTE

NELLO SPEGNIMENTO DEL BUS O NEL TENERE QUADRO ACCESO
NEL LIVELLAMENTO PNEUMATICO SI SENTONO CIGOLIL

LUCE TASTO AP.PORTE CENTRALE RIMANE ACCESA
PERMANENTEMENTE

SCATOLA STERZO PERDE OLIO

RUMORE NELLO STERZARE RUOTE(SIA DESTRA CHE SINISTRA)




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

GRUPPO
S®L LY officine
Officine Jolly Srl
C.da FELICIOLLA snc-Statte (Ta)

Tel. +39 099 474 47 45
P.lva: 02736800737 Ced, Uni, MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.P .R. 696 del 21.12.1995

N. 20 def.u.gofz |ZOZ4 |

a mezzo: 3 mittente [ vettore 1@ destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

AV

LUOGO DI DESTINAZIONE  (3e diverso dallindirizzo del destinatatio)

Via CBam s, 654

NSy

oA e pnesio (Ta)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Reusos BRoba

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTOM
/
/{ ASTOROL )K—Z AE AP 50([

[ in conto

dell | | ' | | [ asado

Vs, ard., -"£ ?ER\) .

0SB a0 Az D Atloel 2o

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY N. COLLI PESQ KG. PORTC /
A USKA — TOTALE - €
DATA E QRAIDEL RMAG FIRMA DEL CONDUEENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁdestinatan‘o U mittente A 801,39@ A£G %_/ L(/\ :
FIRMA
o=
S 1 | 1 | L 1 | 1
— FIRMA
=~
] I 1 | t 1 | 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIFC Es5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzicne dslia certificazione fiscale.
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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 fogllo.
smgolo» e non a ncalco

o a1 sensi deil'art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del'D:M..13/4/79, della Legge132/1987 i

DICHIARAZION]

Tttt " e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastratture e déi Traspom

n.

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportc di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locazione;

0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

0 tenute’in deposito_in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
) PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

n.

1] sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportc di cose in conto proprio

, 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:

I {*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

L

' "N.By; 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 & quella di cui alla lettera A)

] .
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BOLLA Data 17102/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (TE0Pvene oo
Data registrazione: Autobus: 0504 -
“17102I2021 07:46:58 Autista ETTORRE MARIANNA

|_ocalita avaria; DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA COLLAUDO PRESSO DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

l?io?.l 24 S&'Ufl

Invio ditta esterna: ¢

Collaudo ditta _CZSSGULTA- E3ucsiay BSees JL.GT.C DAL NI
esterna;

'SQU_ Lf
Data e ora L"Rl 0?_( 24 )’l .30
restituzione ‘

Firma Operatore

™

g = —

17/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (T: aranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:4653939357 Data SDI: 04/03/2021 17:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente | Destinatario ' A
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010- STATIE- TA-IT

P.VA: T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura T
. Natura Documento 'l Numero Importo Totale

Fattura 83 2021-02-26 EUR 3.037,86

Causale

Fattura split payment

r b_"\ ‘«i
Dati ordine acquiste - » - .
;

VI I

Dati DDT

i Dettagfio linee Fattura

Descrizione

UM, Qfta % Pr. Unitario

Pr. Totale ’ IVA

NS.DDT. N.26/2021

VS, DARE PER REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRC' SU
VS, AUTOBUS AZIENDALE N.565 LAVORO N.75/2021 DEL

22 02,2021 CIG: ZES30BB1A6 RIF. VS. PROT. IN USCITA
N.0003372/2021 DEL 23/02/2021 - RIF. VS.DDT. N.134/2021

Numero 1 2.490,05 2.490,05 2%

T Dati Trasporto
) .

Mot i e s . s

Bati Anlagraﬁlci Veﬁore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colii




{ Dafi Riepilogo

Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S {scissione dei pagamenti) 22 % 2.490,05 547,81
FBai pagamSe T T T T e e e s e e mmmae o o ans
. C;mdizioni Pagameﬁto Mocfalité Data Smdeﬁza ! Impo.rto :rlstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-30 EUR 2.490,05

| MONTE PASCHI DI SIENA | IT38E0103015801000001402022

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wangr01565

Versione Style 2.8.2

I



|

S {MlS DARE PER REVISIONEAMRIANTO ANTINCENDIO PIRQ‘SU
, VS, AUTOBUS AZIENDALE N.565 LAVORO N.75/2021 DEL

—its -
FLY
FATTURAELETTRONICA- Tarz 3t 04/ Id SD1;4653939357 Data SDI: 04/03/2021 17:15
_ ‘ Formato Trasmissione: FPR12
f, M‘ltente ' 1 Destingtario, +« * aoen e LTI TR
“Officine Jolly sl AMAT SPA :
C.daFeliciollasn * VIA CESARE BATTISTI 657 i
| 74010 - STATTE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-TT E
v PLUVA: 02738800737 P.IVA: TT00146330733 !
T 1Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 :
1~~~ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ,
j
d Datl Fattura ’ R R W SR e 2o !
5, . TN T St L 5 R o S L it
i |
LmE Natura Documento i ~1sNumero 7 Data .| Jmporto Totale :
2. 5. 5 | Fattura €383, 2021-02-26 EUR 3.037,86 f
1
Causale . o . N E R S - . |
Fattura split payment i
Dati ordine acquist"o‘ e, 4 e . ) ;
prop e e X P A s, 1y ) "; :.l‘ UL s s Py b Wy e S % Rt ol VI B e P P T e VR YA e
| Dati PDT
Dettaglio linee Fattura ~ + . &+ 7 - e I
; L el . N i e 3 ; e . ; JRPSTIRS EV I
; Descrizione uMm. | Q@ PruUnitaro ' Pr.Totale IVA
1 " e e b v v b e et avesmines v st nnsb s e ek 1 aota S <1k 9 et e b s et b ittt ki
b e b e et i i e prennnci e sk _ . .

i
)
) ]
Numero 1 y 248005 . 249005 | 22%
|
i

| 22.02.2021 CiG: ZEB30BB1A6 RIF. VS. PROT. IN USCITA ; . ‘
| N.0D03372/2021 DEL 23/02/2021 - RIF. VS.DDT. N.134/2021 i ! i ;
! NS.DDT. N.26/2021 | ! | ! ;

Dat| Trasporto h R R

ay
N L

:Datt'Anagraf c1 Vettore

;lﬁdirizzc: Resa

| |
|

Dettagli Trasporto

Dafi Colli

H
3

:
!
,
;
.




N -
V18§71 -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LUFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..................

RPTUOTIINE =] 1] ST

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

[DATA ____ FIRMA




! Dati Riepiloga ., . - . e e e e .
SN m et e e T I P SN NPT A L S et BT
-, . . g TAw At b i' s TRTEN 7o
o | Natura/Esigibilita IVA - . - MATEAN : Al IVA l Jmponibile i Imposta
S (scissione dei pagament) . =4 pa E 22% : 2.490,05 547,81 l
{Dati pagamento * > -, .d i ’ L P T ST v
P ARy QA ML e Ao W s R R N DL :
; f d
s+~ | Condizionf Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo [stituto IBAN
Pagamento completo - |
! ] :
LA Rl Tl L o +Bonifico | ...2021-04-30 " [ EUR 2.450,05 ; MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015301000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmgrd1565

Versione Style 2.8.2

e - _'-_l‘v -
[ Ay
- r i

METIT P TN O ST ATIAC AR
MARO DO O TTHaN AR




VISTI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def

Data scadenza pagamento

DATA ['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 scadenza di pagamento presunt )

P

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES BILE
12 pbant |
L

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" con\{:?dm E BILANCIO
per supetvitione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Pt foucc

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

16 APR. 2071

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA'i/h APR.Z‘J‘21 FIRMA DEL RESPO!SABILE)#

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

NOTE: / AY

Conferimentodel .......o.oooevevivevieeenn, | ]

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

DATA FIRMA
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K Azienda per la Mobilila nell’Areg di Taranio

AREA TECI\!ICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S5

SEZIONE 1 piTAa“ Joy " LaV.: 35 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr. 190 %qg 14
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia /
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK C 85. 640 46[0?._ o
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore Ok c 124 I’Q‘JUL Vv 'l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto _ M

“lI” della procedura) 0K C Q20 i5b‘l v
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/

rdine s K C | wn |Bo||— |V

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0O 26 h h v \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna .

RICAMBI .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- DK @) / 2’-110?_ ./

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: ,

- }

firma Data Note: n=S =~ \ Vv :
Controllo eseguito da: i 1( 16 APR. 2971 CERTIEAHONE RO \/
- \
SEZIONE 2 N \
\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8‘3) Data fattura: 2¢ \0 7 t(ldu Importo: €2.590.065 + IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma X@&OV\Q Data1 6 APR, 2021

| Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15122017 | Rev. 02 |

pag. 1



! S.p.A.
Azionda por lo Mobilité noll’Arca di Tatanto

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

(BUS 565 — REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO" )

Il giorno 24/02/2021, alle ore 11 @0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaude” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3372/21 del 23/02/2021.

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___ & (281 N DATA
221 L19Y  , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

[ Mod. 472018 - AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




4

Ce

SpA.
Azienda por la Mobilitd noli'Areo di Taronto

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e}

q b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rics?mbi sosii::)iti
T egielofe RN X | 134,36 X ¥
2 | oo Tekno FORBIR A SAE, 33 X
318 Nonl LESTITOIRIW PENCHE nON REVIKIONATE .
4 —_
5 /
6 /
7 /
8 //
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %’OSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniagie dell’ AMAT

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




Amat S.p.A. Protoceollo In uscita n. 000337272021 del 23/02/202% 13:01:11

' SPA.
Aziendapor'la Mobilitd moll'Aleo di Taronis

Spett.le
Lavora n. 75/2021 del 22.02.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppo]ollyofficine,.com

OGGETTO: bus az. 565 - Ordine di esecuzione del lavor] per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’
CIG ZEB30BBIAE '

Visto che:
a) c¢onD.D.T. n. 134 de] 18/02/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla favorazione e al bus in oggetto;

b) il preventive pervenuto in data 12/02/2021 prot. 2750721, Indica i costo totale dell'interventa in € 2.490,05 + IVA;
Tanto premesso, si emette fordine di esecuziong def lavorl alle seguent! condizioni;

1. costo dell'intervento: € 2.490,05 + VA
2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presents:
3. penale perritardata consegna: parl al 2% dell'importo del lavarl per ogni glorno solare, (VA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'TAMAT provvederd al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta ogni oneare
relativo, nessuno escluso;

4, garanzla sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat 3 ns carlzo;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbaie df colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su appasito medello predisposto e compllate al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, $i
precisa che la Sezlone n. 2 ditale verbale & riferita alla verfica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superlore a

€ 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre &@

¥

1l Diret Oé Generale f.f.

ott. Pietro Carallo

K Y M A Azienda per Ja Mobilith nell'Area di Taranto $.p.A.

Socletd per Azlenl con Socla unico soggetta a direzione e coordinamanto da parte del Comune di Taranto
M O B ' L | TA Via Cesare Battlst], 657 = 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 0997794247

wwiv.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iserlzione al Registro Imgrese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Sgeiale € 2.340.463,00 int. vars,
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S.p.A.
Arionda per lo Mobilitd noll'Aroa di Taranto

Spett.le
Lavoro n. 75/2021 del 22.02.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA}
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 565 - Ordine di esecuzione dei lavari per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’
CIG ZEE30BB1AG

Visto che:

a) conD.D.T.n. 134 del 18/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 12/02/2021 prot. 2750/21, Indica il costo totale dell'intervento in €2.490,05 + [VA;

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

=

costo dell’intervento: € 2.490,05 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 glorni 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 ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

S. 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 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. "eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai favori

eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7.  Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

L\ W

K Y M A Azienda per ia Mobilits nellArea di Taranto S.p.A.
Soctetd per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7754247
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 Socfale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002750/2021 del 15/02/2021 10:26:06
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wo find solution

RATING Dl LEGALITA Codice Unlvoeo: MSUXCRE

ﬁcnnsgu T .o 02736800737
W mermure e e sle

PROT. N. 230/2021
STATTE, Ll 12/02/2020

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORAZONI DA ESEGUIRE SU VS. AUROBUS AZLE NR. 665

In riferimento all'oggetto, Vi imettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore

Verifica implianto Pird,
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cave termosensibile,
Pulizia e controllo tubo ercgatere superiore. 24,00
Pulizia e controllo eregatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.

Totale ore 24,00

Codico “Descrizione Q.ta’ | Importo | Totale | Sconto | Totale
Estintore kit revistonato
1936231 cmologato 2 802,57 | 1.605,14 15 1.364,36
1936221 Cavo termosensibile 1 609,81 609,81 15 518,33
1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,87 15 7.36
Totale€ | 1.880,05
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
' Manodopera 24,00 25,00 600,00
Ricambi - - B 1.880,05
TOTALE €. 2,490,05 + IVA

Dopo 'espletamento delle suddette attivita, saremo in grado di verificare eventualments ulteriorl anomalle.
Extra sconto del 5% sui ricambi per lavorazioni confermate su nr. 5 autobus az.li nr, 564-565-568-572-575.
Distinti Salutt,

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45
C.da Feliciolla snc Statte {Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099474 48 88
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GE;,FNTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenzz, Parita VA

A\

%

Angnda pr la Mobilita nelf Area di Tarento SpA

74121 TARANTO - Via Cesare B2

Tel. 08073561 - Fax 094.1744247
Pariita Ive 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 472 de1 14081995 - DR, 696 de1 21121996

N./ ;4/ el ‘/{ﬁoﬁ“gqj:[l

a mezzo:
L] vettore [] cedente

histi, 697

[ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

i ol

LUOGO I RESTIRAZIONE (e diverso daliindinizedet cessionario) E VARIAZION|
i

e (s

J G

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

%M@Bwf

DESCRIZIONE DEI BENI {natura € qualita)

). 565 e o

V5. ORD. N, DEL [ i conto '
.

[ = saldo:
IMPORTO *

Feu Si10m6

2 €0 ;

e i

/

C

> i

- -
-

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

A il

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

. COLLI

PESO KG PORTO

TOTALE € :

DATA E ORA DEL RITIRD

Ty

Consegna o inizip trasportc & mezzo mgf%
H . cessionaro
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI d

NUMERG PROGR \qu

|
T500] oo e
RSN

651203033 (3}

{1) Sofo in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscate.
(2) Al sensi deltart. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e successive modificazioni
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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 singolor € non a ricalco.

DICHIARAZIONI S
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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritio, titatare di licenza all'autotrasporto 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, O tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; 0 prese in comedato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare Fipotesi o T2 ipotesi che ficomona.

N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel tasé che Il trasporto, oltre che essere occaslionale, camprends cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta'a quella dl cui alla tettera A,



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA
T

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

e RURR
J@le@ofﬂclne " % A |

Officineg Jall{ del
C.da FELICIQLLA ene Statie (Ta)
Tal. +35 099 474 47 45
P.lva! 02736800737 Cod. Uni, MSUXCR1 .
a mezzo; (] mittente [T vettore ,@desﬂnatano
DESTIN'ATER O: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario}

Uial o 65T L D=H
F4d00 SAranro (4)

CAUSALE DEL TRASPORTO U in conto

ﬂlm—u@y\qm Vs ord, /&?FQ,U del| o L] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI'(natura e qualita) IMPORTO™

N Auw@%us Az (E2S6S
- @ = ARl (204
£ Chvo TBMBEN B & (MTeuate o Lugora) ,

— =

- —

\

\ i
ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESOQ KG. PORTO /
,A VIA /( « TOTALE €

4 DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDU f
7
nizi ' inatari ' l 2 %
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ‘%tmatano Clmittente {74 Q@{Z@’b ,{ Z/ : /e A’é? !
FIRMA

FIRMA

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI FIRMADE ATARI i Zt g ;f

EDIAO E5219CT (*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. - ‘

VETTORI




ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per.non produrre - ey
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «g fogllo .
smgolo» e non a rlcalco . .. Mo

et

“'.+ DICHIARAZIONI T e

! |

TTal senS| si deli'art. 39 della Legge 298/74,, dell'art. 1JdeIDM 13/4779, della Legge132/1987 et -

e D.D."22/02/06 del Mlnlstero delle infrastrutture e dei Trasportl s T T

\

= A)TRASPORTO DI COSEINCONTO PROPRIGT  ~ © = .
PER UN PESO COMPLESSIVO‘A PIENO"CARICO'SURERIORE AKG.3.500

Il sottoscritto, tltolare di Ilcenza all' autotraspoﬂo di cose in conto proprlo

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta;

L1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
1 prese in comodato; - - di.deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese In locazione; ad acquistare 0 a vendere. - - - e

" O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titotare
{o del suo'legale rappresantante)

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'autotrasporte di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono. \ \
N.B.,-,La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende _
cose che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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MITTENTE: Ditta, Mpendenza, Domigilo o Resldenta, Codice Fiszale, Partita VA
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DER. 472 de[ 14.08.1996 ~ D.P .R. 696 def 21.12,1995

j éU!:I:YOofﬂclné

Eﬁ:""ir{;‘?}',tm sncSlalle (Ta) Qé\ '?Z] OZ, KOU |
Toi, 480 080 474 47 XV dt  SEIPE [ T
Rlval 02735800737 COd Uni, MSUXCR1
a mez2zo: O mittente ] vettore /destlnatarlo
CESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Gomilio o Resldenza, Codios Fiscale, Parlita VA LL0GO DI DESTINAZIONE (5% dherso dalindfizzo oel Cestinatario) T
Ly SRA
\/l/.\( (%\ru\%‘w\ 6SL [ DI
< )
Fbd o0 Samaria (A
CAUSALE DEL TRASFORTO O inconto
Vs, urd 4{? !11\) \ } del I [ [ 2 sakio

‘ !'

\alMRORTOM =%

A s N %
VA f \/% \m\ A ——/{ 2 {}_%‘07(70?;
4 CEOMOSS z )
/
-"/“/
.'///'-
‘_//J‘
/
//
3
/
\
ASFETTO ESTERIORE DEI BEN] N COW PESD KG. FORTO .
A alia " -~ TOTALE €
4 DATAEQRADELRITIRO, FIRMADELOONDLIDENTE :

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo: @E&sﬁnatarfo O mittente

740U,

S
=
f?‘

f/{:”«éu P

L
;

et

=
2 i o
fam FIRMA
>
] | 1 I .'I | I !
ANNOTAZION) - VARIAZION] F”‘M“DELDES""?’““ / fe e
Aha s e

EDIFD ES219CT

{*) Soloin caso di utrzw fn sostituziong della cerlificaziona liscale,

31



B BOLLA Data 18/02/2021

; 64

' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 85.640

! Numero commessa .

L \L0 3¢ 2
i Data registrazione: Autobus: 0565 ]
| 18/02/2021 09:51:25 Autista  ETTORRE MARIANNA

i Localita avaria: DEP

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO ._

EAVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA JOLLY

|

!

| e

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

3
»

!

' Collaudo ditta
esterna:

b
i

; Data e ora
i restituzione

1
t

i
i

¢ Invio ditta esterna;
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AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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CAREER %';“;};‘;":“,.",—ﬂ-“ P.iva: 02736800737
cga-r RATING DI LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCR?
"” IRSTITUTE

BILEAY & CTAT A DT

PROT. N. 297/2021
STATTE, Li 25/02/2021

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: ORDINE N. 3372 DEL 23/02/2021 - REVISIONE IMPIANTO PIRO - BUS AZ.LE N, 565

In riferimento all'ordine in oggetto, si dichiara di aver eseguito l'installazione deli'impianto Pird a perfetta regola
d'arte, secondo quanto previsto dalle normative vigenti della Casa Costruttrice.,

‘Si allega certificazione di conformita nr. 13/2021 rilasciata dal Fornitore con evidenza delle sottonotate matricole
riferite ai serbatoi sosfituiti sul bus in oggetto:

- g fsm | ‘Componente | K& Batawnstallazione
293/03 Serbatoio Pird 4 ' 23702/2021
058/15 Serbatcio Pird 4 22702/2021
Distinti Saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 4744745
+  C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly www.gruppojollyofficine.com fax +390994744888
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

N.ro 13/21

Acquirente Purchaser

Officine Jolly Sri
Contrada Feliciolla
74010 Statte (TA)

Ordine a riferimento e data
Order reference and date

Rif. Vs. Ordine n.39/21 del 12/02/2021

Fornitore
||From (Supplier)

PD&F S.r.l

Via F. Nuraghi Ex Via Aeroporto
¢/o Consorzio “Il Sole”

80038 Pomigliano d’Arco

Napoli

Si certifica che la totalita delle forniture sottospecificate (o dei servizi sottospecificati) &
conforme in ogni parte alle specifiche e ai disegni.

Certified that the whole of the supplies detailed below (or the services described below)conform in all respects to the

specification(s} and drawing(s)..

Data  15/02/2021

N. erdine
del contratto

Contract
Item Number

Denominazione e . di Q.ta
identificazione
Srock/Part Number and Name

Numereo

imball.
Packagz
Number

Quantity

Qi
Ricevuta
Received

Quantity

S.N.

et —————————————————————
PD&F S.el. Uffict e stabiifinento:

REV4 - Serbatoio Piro Kg. 4
Revisione Generale

293/03-161/15-058/15-030/15

01

Via F. Nuraghi o/o cons. IL SOLE - 86038 Pomigliano d'Arco (N4)
Tel. 081 5213419 fax 081 8449041 P.IVA & C.F. 06517091218




Re: PROT. N. 297/2021 - DICH. PIRO’ BUS 565

Oggetto: Re: PROT. N. 297/2021 - DICH. PIRO' BUS 565
Mittente: Ufficio Acquisti <acquisti@gruppojollyofficine.com>
Data: 25/02/2021, 16:28

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

Come specificato nel dettaglio ricambi di ogni preventivo, trattasi di estintore revisionato
quindi con restituzione del reso al fornitore.

In caso di mancata restituzione, il fornitore applicherebbe addebito per mancato reso.

lvano Boccuni

Il giorno 25 feb 2021, alle ore 16:03, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha
scritto:

le bombole non vengono restituite?

Il 25/02/2021 09:27, Ufficio acquisti ha scritto:

Allego quanto in oggetto.

Distinti saluti.

o
= | Jvano

UFFICIO ACQUISTI

OFFICINE JOLLY SRL

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 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 comunicazicne. Grazie.

Privacy Infotmatlon - 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.

1di2 25/02/2021, 16:44
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica dutoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

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

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

Il settoscriitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le.seguenti cose scno (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare-di licenza all'autotrasparto di cose in conto praprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*) Dn:hnarare I'ipatest o le ipotesi che ricomono,

N B " dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasperte, oliio che esser occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi agiunta a quella di cui alla lettera A).



