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

ESERCIZIO 20 ¢

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ l:lf’ di iscrizione &l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.200 07/06/2021i 3.331,25
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
CC13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilatrecentotrentuno e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 50 del 22/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
50 CIG Z113DA78C7
I
1
]
; IMPORT( LORDO 3.331,25
I
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.331,25
CASSA

CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

3.331,25

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMEISSI

DISPONIBILITA'

VI

BILITA'

DIRIBENTE AMM.VO ;L DIRETTORE

XEEF?ENTB
M




FATTURAELETTRONICA

i

Id SDI: 4592185939 Data SDI: 23/02/2021 12:50
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: IT02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

[ Mittente Degtinatario
Officine Jolly &l | AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE- TA - IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

R T T - T T L %f
Natura Documento ! Numero { Data ! | Importo Totale
Fattura 50 2021-0?-22 EUR 4.064,13
Causale. ":l
Fattura split payment
K]
E . 3 -.-5'.. - |
SIS S '
Dati ordine acquisto R L
Dati DDT :
|
!
“'D'é'iﬁg”iﬁ“linee‘"ﬁ;ﬁlﬁa [P A e e e e A A 08 ) WM G epmects g, ety ?...,....:.....,....._.M_.. T e it et Ll = ":
Descrizicne UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
VS. DARE PER REVISIONE IMPLANTO ANTINCENDIO PIRO' SU Numero 1 3.331,25 3.331,25 22%
VS, AUTOBUS AZIENDALE N.574 LAVORO N.63/2021 DEL
15,02,2021 CIG: Z1130A78CT RIF. VS, PROT. IN USCITA
IN.0002904/2021 DEL 16/02/2021 - RIF, VS.DDT. N.1232021
NS.DDT. N.19/2021
;,Déﬁ-.._i:r.a...sf)o?tau.mm o e L e e s w._.pw?.u.-\- I«-«Nnmu . m.-m.m__g-.:.', W v el b e A W g b SN NI M o kel W Oh SO R e, “El
Dati Anagrafici Vettore “lindinzzo Resa .
Dettagli Trasporto Dati Colli




. Dati Riebiloﬁo

Matura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti} 22% 3.331,25 732,88
Eﬁéﬁiﬁégéﬁ: anto " o mein s e e e e e e+ o e o sl e i i & vttt oo i momn - .

Condiziont Pagamento " Modalita | Data Scadenza Importo { Istituto {BAN

Pagamento completo

Borifico 2021-04-30

EUR3.331,25 | MONTE PASCHI DI SIENA

T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmgr(1531

Versione Style 2.8.2
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-
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FATTURAELETTRONICA - TTToTIDoTIOTTDOT LT .I i 1d SDI:4592185939 Data SDI: 23/02/2021 12£SD
) Formato Trasmissione: FPR12
_'=§Wiﬂgpta - . 11 Destinatario _ . o ’ B T
- | Officine Jolly srl AMAT SPA
* 1 C.da Feliciclia sn VIA CESARE BATTISTI 857 i
74010-STATTIE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT }
T FPIVATO2736800737 1 PUVA: [T00146330733 i
" 1 'Cod. Fiscale: 02736800737 + | Cod, Fiscale: 060146330733 ;
"+ Regimie fiscale: RF01 (Regime ordinario) "1 Codice Ufficio: SWKIPTT 5
i
Dati Faftara ™ " 5 07 P . b 3 I
|
Natura Documento ’ Numero Data Importo Totale i
E L 5 L) N i . . : .. '
Fattura 2 B0y - 2021-02-22 EUR 4.084,13 :
_Causale :
Fattura split payment §
Y !
LIS 3%
) . s o v !
Dati ordine acquisto LR i
; 5 S b, ‘ b ® B
| Dati DDT
bt
" Detiaglio linee Fattura . ° A SRR e : R N
r A LT i T U S TS I I : > e AT R l v
i Descrizione 1 um Pr. Unitario | Pr.Totale | VA
. T . d . oE Lo . . N et . Voo .
S s i s 5 s T - RN i
s i{‘sVS. DARE PER REVISICNE.IMRIANTO ANTINCENDIO PIRO' SU 1 Numero  } 1 3.331,25 333128 |, 2%
% VS, AUTOBUS AZIENDALE N.574 LAVORO N.63/2021 DEL } ! .
] 15.02,2021 CIG: Z1130A78C7 RIF. VS. PROT. INUSCITA i ; i '
1 N.0002904/2021 DEL 16/02/2021 - RIF. VS.DDT. N.123/2021 | i : .
| NS.DDT. N.18/2021 ! : j §
"Dati Tra§porto )
sx=iDat Anagraficl Vettore Indirizzo Resa - {
- i
|
l
[
" ‘Dettagli Trasporto Dati Colli i
: )
| I
! "
H I
' ¥
i ;
i 1 .
v i :
i |




VIsTI

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPCNSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
€r supervisione

Determ. A.D. n° del P P !

DATA FIRMA
Delib. CA. 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 pagamente indjcata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL BESE’ONSABILE

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 RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ccoocvvevveeerieieinns Prot........oiviiiniinin.

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

DATA

FIRMA




.t *  Dati Riepilogo . ] ‘ .
V'rNaturalEsigibiiité iVA. V | | 'l AL IVA Imponibile tmposta |
S (scissione dei pagamenti} !I 22 % ' 3.331,25 732,88
.-,Dét‘iapagaipent'o. ' ) o e “ T Sy \
_Ct.andizklmi Pégameﬁt§ ;; Modallta. .D.ata Scaden;a. ]rpgorto ! [;;.tituto | IBAN
Pagamento completo !
Fom i 230 e sa o Tl e | Bonifico ¢ .2021:04-30 <00 EUR 3.33‘1.,25 f MONTE PASCHI DI SIENA | [T98ECG103015801000001402022

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progréssi\o Invo: wimgr(1531

Versione Style 2.8.2




VIS§TI

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 ) A

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
s ision

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 pagamenio
. N
data scadenza di pagamento.presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

E EJLANCIO
per superysitne [

DATA . FIRMA DEL RESP E
0 1/‘*_\-_101‘ |
IL RESP. UNITA' CONTABI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0P o

FIRMAM
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

B0 GE DFfM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 APR. 2014
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTEr AthrI5i]

AGY
Vv

Conferimentodel .......o.covvveerieiiiinin Prot...ccociiiiei s

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

_|pATA FIRMA




K Azienda per la Mobilitdi

W 5.p.A
nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S‘:}H

DRSS NN

A}

SEZIONE 1 DITTA * \jgu‘l " LAV.: 6} /2021
AUTORIZZAZIONE : COMMESSA Nr. ‘ Lo oA ‘
Protocollo e data !
Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: cammessa | Ofiginale Protocollo data Copia

Copia gialla
Bolla di avaria officina oy e | RTYW otlon J
D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a ou Q nz " \O’L Y,
sede del riparatore :
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- :
cedura) |

. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ' QM C Vv
“lI” della procedura) ; C ’L ¥ (g \ [DL
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- J
la procedura) o« C /Z'q o4 16 /O?'

. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus | (025N O \e \%\0 g J )
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna O v
RICAMBI O \€ \81o7]

. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- O K O / \1\01 Vi
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (
C ' d firma Datai L APR.2001 Note: LLAK I{J AL As_colh DIAMN
ontrollo eseguito da: /—}177 . BeC. \kaco apep Q_‘,%

SEZIONE 2
} 2 3L4,%5
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S-O Data fattura: Qb ol @L] Importo: € 22824+ IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

FPGhon

Data 14 APR. 202

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo dodumentazione”

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

pag. 1



- S.pA.
Azionda por lo Mobilité nell’Arec di Toranio

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

(BUS 574 - REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’ )

Il giorno 17/02/2021, alle ore _ U 0o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2904/21 del 16/02/2021.

Sono presenti;

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE oo INDATA
AR |2 )24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------- J AL R L T T T R T R T P R YR YT
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO I:l NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre) i
i

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

EZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




W, A |
Azionda per lo Mobilitd noll’Arca di Taronto

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

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

alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi 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 ricambi sostitulti
sl NO
' | PAUO  TERMOGEN BE / 508,23 X
2 | Suew Bloh. WNE. 1 | Qoo x
3| TUBo EhoC. Suf. - A | to,bo| x
4 peawtore ( pEUKonAL 2N A &
> |4 Comx SPexApato MEL | /
¢ | pprvestivo & x BV $6s /
7 OV IS, /
8 ,—-‘Q,L.. //
9 (=) | /
10 !
1 i //
12 ' /
13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): SITIVO I—_—l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

RPO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

...........

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

| Data: 09/02/18




hd . “ | ‘ -‘ ) EWSL?;%
™ X & ) Ty

SpA. =

a
' DNV-GL.
Aziende per to Mobilitd noli’Aroo di Toronto \ /

509001

lagm— S— —
Spett.le

Lavoro n. 63/2021 del 15.02.2021 OFFICINE JOLLY s.r1.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA}
Info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 574 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRC’'

as ZALZORIRC F

Visto che:
a} conD.D.T.n. 123 del 11/02/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 12/02/2021 prot. 2758721, indica il costo totale dell'intervento in € 3.331,25 + IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione det lavort alle seguenti candizloni:

1. costodellintervento: €3.331,25 + 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 glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere

0002904/2021 del 16/02/2021 11:43:20

relative, nessuno escluso;
4. garanzla sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carlco;

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

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al rlnomento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i
pracisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla vérifica della consegna del ricambi sostitult! dl importo superiore a
€ 100,00. L'evantuale esito negativo del predetto verblale non consentira |2 llquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sarad Vs, facoltd richiedere copla del suddetto verbale.

7. Condiztoni df pagamento: 60 gg DFFIV

RIf.:Ing. Marlanna Ettorreg%

Direzlone Tecnica: Ing. o Piazza

N YA

Amat S5.p.A. Protocolleo In uscita h.

il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tavento

M (=) B | L’TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356112 — Fax D99 7794247
, www.amat.latanto.t— amat@amat.ta.lt - PEC amat®@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA 8 I Iscrizione lal Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodale € 2.340,463,00 int. vers.

- IR |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002758/2021 del 15/02/2021 310:48:50

GRUPPO

JQLLYofﬂcme

wetind colution

CAREER TR P.lver 02735800737
ﬁc RT RATING Di LEGALTA Codice Univoco: MEUXCRT

jEEN )]

PROT. N. 228/2021
STATTE, LI 12/02/2020

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE NR. 574.

In riferimento all'cggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quiotazlone per quanto segue:

Manodopera Ore
Verifica impianto Pird.
Sostituzione di n. 2 estintari,
Sostituzione cave termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore, 24,00

Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.

Totaleore | 24,00

Codlce Doscrizione ‘Q.ta’ | Importo | Totale Sconto Totale
Estintore kit revisionato

1936231 omologato 2 802,57 | 1.605,14 15 1.364,36

1938221 Cavo termosensibile 1 602,81 809,81 15 518,33 |.

1937064 Tubo erogatore inferiore 1 494,82 494,82 156 420,60 | »

1937051 Tubo erogatore supericre 1 40482 | 494,82 15 420,60 | .

1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,38
Totale €. 2.731,25

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 2400 25,00 800,00
Ricambi - - 2.731 ._2§__
TOTALE €. 3.331,25 + VA

Distinti Saluti.

Piva: 02736000767 God Urd MSURGRTT a 1
Officine Jolly St info@gruppojollyofficine.com  tel +39 499 474.47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyefficine.com fax +35099474 48 88

IVECO
MOTORS

!.‘.!'WM ‘&P T, (E




« MITEENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita {vVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 de] 21.12.1996

GRUPPO
ﬁ@LLYofficine

Srl
Cda FELICIO{LA snc Statte (Ta)
Tei +39099 474 47 45

A9

N.

A ot | |

Fraviy, 02736800737 Cod. Uni. MSUXCR1

a Mezzol

U1 mittente

‘@ destinatario

7 vettore

DESTIKTARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

e SPA

LUDGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizzo de! destinatario)

VA C. Baiisty 6S¢ M
T A oo NAATO
CAUSALE DEL TRASPORTO Qin conto
K VOWMATLOMD Vs. ord. QQOCI del |/.(60,Z«| Z(x/l{ | (] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO!!
A |AuroBus Az.cz M2S¥,

Ry v v 1@ Az3pe Aot (2074

<I'1 10 EROBATDAE (L5 0RE

CORO BlobaSaE SHeERoRS

Cavo e HOSEOSIRY S

AN

(=i caso b ConToRMTA Pep &

ROLE INSTALATE

b s s OIS — AGAILS

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTQ
A USSR A ~ TOTALE €
DATAE ORADELRITIRO FIRWA DEL COND
Consegna o inizio trasporto a mezzo: U2 destinatario T mittente o1 (fg& v ZA—
FIRMA —

o=

S N

— FIRMA

[FT]

-

o o

ANNOTAZICNL - VARIAZION] FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIARO E5219CT

{*} Sclo in caso di utilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre "

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ngllO
smgolo» enona ncalco C

-

N " DICHIARAZIONI
", aisensi dell aﬁ‘ 39 della Legge 298/74, dellart” 1'de),0:M..13/4/79, della Legdél 32/1 987 .
’ e’D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture edei Trasportl o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIOREAKG3.500 "« |

1l sottoscritto, tltolare dl licenza al'autotrasporto d| cose in conto proprio

- -

n. __, dichiara che le seguenti COSe Sono (*)

O di sua propriet; O da esso elaborate, trasformate, nparate ;) simili;

O da esso prodotte o vendute; [0 tenute'in depasito in relazione al contratto - ,

O presein comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in Iocaz:one - . 7 ad acquistare o a vendere. - -
L. A - - Fi}ma leggibile del titolare ., VMRS

{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 settoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) »

O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
. (0 del sua legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ricorfrona,

"

"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) -

ooy - 5 P T R T
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CAREER RATING DI LEGALITA Codice Univoco: MSUXCRT

CERT
”I[ INSTITUTE ,Ik ' '
[

PROT. N. 268/2021 |
| STATTE, Li 19/02/2021

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: ORDINE N. 2904 DEL 16/02/2021 - RE\:IISIONE IMPIANTO PIRO ~ BUS AZ.LE N. 574

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

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

SIN [ Componente |  KG | Datainstallazione
161/15 Serbatoio Piro | 4 - 17/02/2021
030/15 Serbatoio Pird 4 171022021

Distinti Saluti. |

‘ Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45

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

MWM o —r & y _ﬁﬁ‘m o [m IVECD

it Emnmrment W semriin Sutre MOTORS




Y R

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

N.ro 13/21

Acquirente Purchaser

Officine Jolly Srl
Contrada Feliciolla
74010 Statte (TA)

I
Ordine a riil'erimento e data
Order referepce and date

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

PD&F S.rl

Via F. Nuraghi Ex Via Aeroporto
c/o Consorzio “ll 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 aif 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

Firma (Fomltore)

N. ordine

del contratto
Contract
Ttem Number

Denominazione e n. di

identificazione
Stock/Part Number and Name

Quantity

Q.ta
Ricevuta
Received

Quantity

REV4 - Serbatoio Piro Kg. 4
Revisione Generale

S.N.

203/03161/15-058/15-030/15

PD&F S.il. Uffici e stabilimento:

Via F. Nuraghi c/o cons. IL SOLE - 80038 Pomigliano d'Arco (NA)
Tel. 081 5213419 fax 081 8449041 P.IVA & C.F, 06517091218



. BOLLA ' Data 09/02/2021 |
Numero problema 85,371 |
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | {Ce e s 1700

Daia registrazione: Autobus: 0574 l
09/02/2021 1:07:27 | Autista _DIBELLA LUCA o
Localita avaria: P .. ‘
Cinsertada:  MONACO COSTANTINO o
A\IAiR;IA ALLARME CONTINUO - DIVERSE SPIE ACCESE |
A WSSTUMESAT lk*rtf’mt\b CATNALT B b WS g
4 PIDES A 224 i
B Y 4 /] } : ]
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invio ditta esterna; jog_u/ L 92'[ ?«[
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esterna: }{?Q ﬂﬂ_ /L_‘:S Ty AT (‘-OMLGL
u(\,@)é) L d‘O’/’QJr;?

Daiz e ora

restituzione

hi3x0 5
ESSENT. Janig Dl RINSRAS SiSTang _ i

ANTHCEAOD PSS Ay X 3?,)41_\/

SseeuE ToTo © GATANLG DN IRORARo Firma Operatore

TRS Vet NSTUAF CONESI PUSITIUS, AL @N\ Q |

OUIZ, 202 | AMAT 5.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranlo) [ di






CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azenda pe‘, | Mohiiita ﬁeu’Afea ci T:';"":H‘]to SUA (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996%
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 g2 LM o4 I8!
Tel. 099.73661 - Fax 099.7794247 N LD o IS
Partita lva 00146330733 a mezzo:
i ] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dlﬂ:\_. Dipendenza, Domicifio o gw Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI
M )bl

_geelE” () F | )eH

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA

A __éé?ﬁ[?ﬁu_{_ B eSS 7 )

- _/_I’ iy y ,_) A S
_Z < Vi 41 Obk T ":,)7

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

conﬁegna 0 inizio trasporto a mezzo M
cessionario
ANNOTAZION! - VARIAZIONI
Officine
5 (1) Solo in caso &cuflized ir-sb ¢!
(Bufell) 651203033() (2) Aisensi delfat. 3, commd @ del 0B aoni, | 2




