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’ 7 Serie generale - n. 123

GazzZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Art. 9.

Proroga del periodo di sospensione delle attivita
dell’agente della riscossione, dei termini plastic
fax e del termine per la contestazione delle sanzioni
connesse all’omessa iscrizione al catasto edilizio
urbano dei fabbricati rurali ubicati nei comuni colpiti
dal sisma 2016 e 2017.

1. All’articolo 68, comma 1, del decreto-legge 17 mar-
zo 2020, 1. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27, e all’articolo 152, comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 Iﬁ'g‘lﬁzo, 1. 77, le parole
“30 aprile” sono sostitnite dalle seguenti: }30:ziugna

- Restano validi gli atti e i provvedimenti adottati e gli
adempimenti svolti dall’agente della riscossione nel pe-
riodo dal 1° maggio 2021 alla data di entrata in vigore del
presente decreto e sono fatti salvi gli effetti prodottisi e i
rapporti giuridici sorti snlla base dei medesimi; restano al-
tresi acquisiti, relativamente ai versamenti eventualmente
eseguiti nello stesso periodo, gli interessi di mora corri-
sposti ai sensi dell’articolo 30, comma 1, del decreto del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602,
nonché le sanzioni e le somme aggiuntive corrisposte ai
sensi dell’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo
26 febbraio 1999, n. 46. Agli accantonamenti effettuati
¢ alle somme accreditate nel predetto periodo all’agente
della riscossione ¢ ai soggetti di cui all’articolo 52, com-
ma 5, lettera b), del decreto legislativo 15 dicembre 1997,

. 1. 446, si applicano le disposizioni dell’articolo 152,

comma 1, terzo periodo, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 luglio 2020, n. 77; alle verifiche di cui all’articolo 48-
bis, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica
29 settembre 1973, n. 602, effettuate nello stesso periodo
si applicano le disposizioni dell’articolo 153, comma 1,
secondo periodo, del citato decreto-legge n. 34 del 2020,

3. All’articolo 1, comma 652, della legge 27 dicembre
2019, n. 160, le parole: «dal 1° Iuglio 2021, sono sosti-
tuite dalle seguenti: «dal 1° gennaio 2022.

4. Allarticolo 160, comma 1, del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le parole “31 dicembre
20217 sono sostituite dalle seguenti: “31 dicembre 2022”.

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo valutati in
259,3 milioni di euro per ’anno 2021, 121,8 milioni per
I’anno 2022 e 20,1 milioni per ’anno 2024, si provvede
ai sensi dell’articolo 77. B T

Art, 10.

Misure di sostegno al settore sportivo

1, Le disposizioni di cui all’articolo 81 del decreto-leg-
ge 14 agosto 2020, n.104, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 ottobre 2020, n.126, si applicano anche per
le spese sostenute durante I’anno di imposta 2021, relati-
vamente agli investimenti sostenuti dal 1° gennajo 2021
al 31 dicembre 2021,

2. Ai fini del comma 1 & autorizzata la spesa, per ug
importo complessivo pari 90 milioni di euro per I’anno
2021, che costituisce tetto di spesa.

3. Al fine di sostenere gli operatori del settore spor-
tivo interessati dalle misure restrittive introdotte con
il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24 ottobre 2020 per contenere la diffusione dell’epide-
mia “Covid-19, & istituito, per 1’anno 2021, nello stato
di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze
per 1l suceessivo trasferimento al bilancio autonomo della
Presidenza del Consiglio dei ministr, un fondo con una
dotazione di 56 milioni di euro, che costituisce tetto di
spesa, al fine di riconoscere un contributo a fondo perduto
a mistoro delle spese sanitarie per I'effettuazione di test
di diagnosi dell’infezione da COVID-19, in favore delle
societa sportive professionistiche che nell’esercizio 2020
non hanno superato il valore della produzicne di 100 mi-
lioni di euro e delle societa ed associazioni sportive dilet-
tantistiche iscritte al registro CONI operanti in discipline
ammesse ai Giochi olimpici e paralimpici.

4. Con decreto de] Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giomi dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono definite Je modalita ed i tetmini di presenta-
zione delle richieste di erogazione del contributo, i criteri
di ammissione, le modalita di erogazione, nonché le pro-
cedure di verifica, di controllo e di rendicontazione delle
spese in oggetto, fermo restando il limite di spesa di cui
al comma 3.

5. Per far fronte alla crisi economica determinata-
si in ragione delle misure di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, Ia dota-
zione del “Fondo unico per il sostegno delle associazio-
ui sportive e societa sportive dilettantistiche”, istituito ai
sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, & incrementata di 180 milioni di
euro per ’anno 2021,

6. L’importo di cui al comma 5 costituisce limite di
spesa ed ¢ destinato all’erogazione di contributi a fondo
perduto per le associazioni e societd sportive dilettantisti-
che che hanno sospeso attivit sportiva.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono individuate ai fini dell’attuazione del com-

_ma 3, le modalita e i termini_di presentazione delle richie-

ste di erogazione dei contributi, i criteri di ammissione, le
modalitd di erogazione, nonché le procedure di verifica,
di controllo e di rendicontazione delle spese in oggetto.

8.1 Fondo di cui all’articolo 90, comma 12, della legge
27 dicembre 2002, n. 289, pud prestare garanzia, fino al
31 dicembre 2021, sui finanziamenti erogati dall’Istituto
per il Credito Sportivo o da altro istituto bancario, per le
esigenze di liguidita previste dail’articolo 14, comma 1,
del decreto legge 8 aprile 2020, n. 23, delle leghe che
organizzano campionati nazionali a squadre di discipline
olimpiche e paralimpiche, e delle societa sportive profes-
sionistiche impegnate in tali competizioni, con fatturato
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DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenvisione
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 scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

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 ....ocecooooviiivenniiiinnnn, Prot....ccocoveceiinecieinnnns

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

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
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
DATA LC'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 / ’ ﬂ/\7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAH]
7 GHAR-2011

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILﬂ NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
A INFORMATICA PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAG. 2021
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione An
DATA FIRMA DEL RE?@,@ABILE 9!‘ i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NDFEMAD, 2077 VAVAY
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ccocceeiiiieen e, Prot...cccciciinencinenns

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taronto

S.p.A,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:S@

SEZIONE 1 DITTA “ 40_}_5/ ” LAV.: 872 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | /204/_77& ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato f
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla '
Bolla di avaria officina On C 85 3 | 22 bz »J \
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a on ( 1 ?2102 \J ‘/
sede del riparatore
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto on C 2409 7% 0/ 9 V]
“II” della procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- )
la procedura) Oﬂ C 36?5 ﬂSé)Z v /
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus M 1 25/02 Vv t/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- OKr 6O e 10> - \J
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) 2
10. Altri documenti: '

irma ote: ; T~ ,
Controllo eseguito da: f /h u et 17 MA6. 2021 et QO(Wmﬂfﬁ)«%DﬂS ?‘OCE'W@
Fd

SEZIONE 2

{ F

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

18

Data fattura: h)l \le lm

Importo: €?%2%r + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma &(‘6&»&{

Datg 7 MAG, 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Il giorno AABRR, alle ore

Azlenda per lo Mobllitd aoll'Areo di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 568 — REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO' )
26
ALY P 300

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. 3875/21 del 03/03/2021.

Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unit&

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___fuein IN DATA
Wl , 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)

l Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coilaudo” | Datla: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

en
ATESA (N DERIi MONE  PEo SRoNTO o522

QWINE €MESE A OonRUNKIIVoO



A ! ' S.p.A.
Aziondo por lo Mobilitd noil’Arac di Tarante

{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 qa), 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 c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO

' egfoRe K Renfiomls 4 | 136G 36 =

2 | cavo Teldo S Sdie A {18,323 >

3 | ude A Gds,60 BY

¢ e aR A | g0 60 | X

5 ¥ PEnens Qeslwonmr)

b 4

’ /

° /

. /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

14

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): wOSITIVO D NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




0003875/2021 del 03/03/2021 13:36:07

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

= SPA.
Azionda por fa Mobilité roll'Area di Torane

Spett.le

Lavoro n. 83/2021 del 03.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.L
C.da Feliciclla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 568 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’
ClG 26F30CF106

Visto che:
a) ¢onD.D.T. n. 141 del 22/02/2021 vi & stato richiesto preventivo dl spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventiva pervenuto in data 25/02/2021 prot. 3499/21, indica il costo totale dell'intervento in € 3.331,25 + VaA;

c) come da accerdi & stato applicato uno sconta pari al 5% per le precedenti REVISIONI IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO' su
bus az. 565 — 574 — 568 per un totale di € 367,50 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 2,963,75 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dej Javori per ogni glorno 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, nassuna escluso;

4, garanzia sull’'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, i
precisa che la Seziene n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale eslto negativo de| predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavorl
eseguiti. Sara Vs, facoitd richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIV

u.
Rif.:Ing. Marianna Ettorre éﬁ@

Direzione Tecnica: Ing. Mg ‘\JPiazza

Il Dir é Generale f.1.
Dott, Pietro Carallo

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

Societa per Azionl con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

M O Bl LlTA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 699 7356111 ~ Fax 099 7794247
Www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iserizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,
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S SpA.

Azlenda por o Mobilité noll’Aroo di Taranto

Spett.le
Lavoro n. 83/2021 del 03.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 568 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’
ClG Z6F30CF106

Visto che:
a) conD.D.T. n. 141 del 22/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 25/02/2021 prot. 3499/21, indica il costo totale dell'intervento in € 3.331,25 + IVA;
‘c) come da accordi & stato applicato uno sconto pari al 5% per le precedenti REVISION| IMPIANTC ANTINCENDIO PIRO’ su
bus az. 565 — 574 — 568 per un totale di € 367,50 + iVA;

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

1. costo dell’intervento: € 2.963,75 + IVA;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢/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. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def 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 e&e@

Direzione Tecnica: Ing. Mau{p/Piazza

Dott. Pietro Carallo

enr

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con S0¢i0 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | L | T A 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.

I Y .. U




0003499/2021 del 25/02/2021 11:15:47

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

GCRUPPO [B :
SE=. é@% Esn)
JQLL 'ofﬂcme B \/ e TEEG £ oesom
wo find solution b Mol Cortecate G2 drocad arpea.) u
.\L FmaLh P.ivo: 02736800737
22:-5 ER meG |:|| Leﬁuu,rm Codice Univoco: MSUXCRT

“" INSTITUTE

BunLh £ & CTRCUN TUTVRR

PROT. N. 298/2021
STATTE, LI 25/02/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE|NR. 568.
In riferimento ali'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera, . T _| ©re

Verifica impiante Pird.
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore. 24,00
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.

Totale ore | 24,00

Codice | - Descrizione | Qta’ [ Importo - | Totale Sconto [ Totale
1936231 Estintore kit revisionato 2 802,57 | 1.805,14 | 15 1.364,36
emologato
1936221 Cavo termosensibile 1 609,81 609,81 16 ' 518,33 | ¢
1937064 Tubao erogatore infericre 1 494 B2 494 82 15 420,60 | o
1937051 Tube erogatore superiore 1 494 82 494 82 15 420,60 |,
1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36
T - ' | Totale €.| 2.731,25
Riepilogo | ORE { IMPORTG. |  TOTALE
Manodopera . | 2400 25,00 500,00 %
Ricambi - - 2,734
- N ' TOTALE €. 3:331,;25 + [VA
Distinti Saluti.
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45
C.da Feliciolia snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 47448 88

it
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CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Panita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda pzt la Mobita mellarss € ot S (D.d.t.) e 4720014081995 - DRR. 695 de1 21.12.1998

74121 TARANTO - Via Cesar, s, 357 Q 4 2 02
el 080.73561 - Fax 099.77647247 N./// Z/ [ rilo. ( ‘I

Partita lva 60146330733 a mezzor
[] vettore (] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicikio o Residenza, Partita IvA LUGGO DH DESTINAZIONE (se diversa dall indinizzo gel cossionanio) E VARLAZIONI

YIS “Jo&H| . -
Sle (G Bt

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL D

3

A

in conto i

o |y [ asaide :

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiia) IMPORTQ L

A | pulosus ) Z68 k<
W’.:&U(o 7. Ko )

Myon o £ forife C@wduags
U o iE i e j
|

ASPETTO ESTERKORE DEY BEN N. colu PESD KG PORTIO
,/A l/ ! 6@ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

CL I i :
AT ORth FivA, DEL CONDUCENT] - :
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Ce",e“‘e_ ﬁ ‘ - !
cessionario 5 | | S’D : : Zui 2N .

ANNGTAZION] - VARWZION! NUMERQ PROGRESSIVG™ @3) ._f E
f

-~ {1} Solo ir caso di utiizzo in sostituzione cella certificazione fiscale.
£51203033(2) _ . i2Varsensideliart. 3, comma 2, cel D.BR. 441/07 e successive modificaziant




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

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥): -

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

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

o prese In locaziene;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legele rappresentante)

-\ 0 =

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

11 sottoscritto, titotare-di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichlara che le seguenti cose sono (*):
a i sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*] Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricorane.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, ollre che essere oocasinale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Yicenza e va quindi aggunta a quela di cut alla lettera A),



b

hd L]

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
&

e -
3

GRUPPO
J@LLYofﬁcine
Officine Jolly Syl

C.da FELICIOLLA sn .
Tel. +39 099 474 47 4058I'atte (Ta)

Plva: 02736800737 Cod. Uni. M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. go def [Q%ﬁzo‘z A’|
& mezzo: &estinatario

[ mittente O] vettore

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

Wat S04

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indisizzo del destinataric)

/\}\VA C ngl} 68%

L DS

b oo anans<d

CAUSALE DEL TRASPORTO

IVs.ord. )iQfQ—V~ del| ! ! ' I I

élﬂ)u SNAa T O
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ!M
£
A A(EO@OS d=.cs u E68

(] inconto
L 2 saldo

o

Stateratt by Q\Suzwt

iZa.\Q. NS L2 443 2zloz

(AUO SERHOS=, 0D

(U8 Frocasou

N. CoLUl PESO KG.

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN?

VIRLY

PORTQ

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo: ﬁesﬁnatario [ mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

% F—Q.ZIZ/

] | [} 1 | 1 | j-

VETTORI

FIRMA

1 I 1 r 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIATD E5219CT
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ATTENZIONE:

! fogli di questo bollettario sone in carta chimica autorlcalcante Per non produrre. .,
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non a ricalco.

VA AN

X DICHIARAZIONI U
ai sen5| dell art. 39 della Legg&298/74 dell‘art.' 1 del D.M. 18/4779, della Legge132/‘1987
e D.D. 22/02/06 del M|nlstero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

_A) TRASPO

- - -~ ' " , y
- .

TO 01 COSE, IN CONTO PROPRIO -.

PER UN PESO COMPLE SIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,

-ty

N

- Py

v

Il sottoscritto, titolare di licenza g]l‘autotraspoﬁo di cose in conto proprig

O disua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
O prese in locazione;

n.

dlchlara che le seguentl cose sono ™:

\ ]
O da esso elaborale trasformate nparate o] S|rml|,

[] tenute in deposno in relazione al contrattc/ -
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

- - Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentanle)

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 1 all'autotrasporto di cose in conto proprio

O di sua proprieta;

O presein cgmodato; :

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

b

O prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze: T =

- .!:‘c"
A

~

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ch
- cose.che rientrano fra'quelle previste nella lice

.

A
5"\

‘.Y

1

y

*

g
e ——‘—-—-ﬂ-g
<

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante).

I
}
{
| i
il trasporto, oltre che essere occastonale, comprende
a e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)

- e LY

’

-
AR NIV

r

'



| BOLLA Data 22/02/2021
: Numero problema 85.733
DI SEGNALAZIONE AVARIA | | o commessa 70432
! Data registrazione: Autobus: 0568 |
E 22/02/2021 09:24:59 Autista ETTORRE MARIANNA
i,'.‘ Tl I T I T T -
' Localita avaria: DEPOSITO
inserita da CUTINO GIUSEPPE
i AVARIA REVISIONE IMPIANTO ANTINC. PRESSO DITTA JOLLY
|
L"“?"Da_t‘;a;m- Orario - Operatori - Intervento eseguito:
i
|
Invio ditta esterna: Bur] o A9 VH}/ 22 [2’/ i’
' Collaudo ditta Zsssun. Aoan; by REW iSSP lses ANTeSeda DS
Y esterna:
| > « B
: .f_- 55 1N s 4
TWo CTE T RS - & 5
Data e ora 26(02 [‘2 i h (125
restituzione ) '
Firma Operatore
! Q\\n-g < éz g:"

o\
S~

22/02/2021

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



FATTURAELETTRONICA Id SDI; 4768662701 Data SDI: 24/03/2021 17:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ; Destinatario
Officine Jolly s AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTIST! 657
74010 - STATIE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT02736800737 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
TDati Fatura T T Tmmmmmmmmemmm mmmmmmrmmmm s e e e
Natura Documento ! Numero Data l Importc Totale
Fattura 115 2021-03-24 EUR 2.922,57
Causale
Fattura split payment 3“‘ o
pg’f}i .‘Q:-',ﬂ?f 0 :'.\
‘Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘ Dettaglio linee Fattora T T oot T T T
Descrizione UM, | Qta l Pr. Unitario Pr. Totale I VA
VS. DARE PER REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRC' SU Numero 1 2.395,55 2.395,55 22 %

VS, AUTOBUS AZIENDALE N.569 LAVORO N.102/2021 DEL
17.03.2021 CIG: Z023109F4A RIF. VS, PROT. IN USCITA
N.0004856/2021 DEL 18/03/2021 - RIF, VS.DDT. N.188/2021
NS.DDT. N.43/2021

{ Dati Trasporto

'Dati Anagrafici Vettore . Indirizzo Resa

‘Dettagli Trasparto Dati Colli




: Dati Riepilogo

| . .
Natura/Esigibilita IVA E Al VA ' Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.395,55 527,02

* Dati pagamento

. - :
Condizioni Pagamento ! Modalita L Data Scadenza Importo ' [stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-31 EUR 2.39555 | MONTE PASCHI DI SIENA | ITS8EQ103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmaqr01598

Versione Style 2.8.2

¥




AL

- i '
ot BRLUNES

i“.L i30d SDI’4758562701 :Data SDI:.24/03/2021 17:35

sddw L

e ,J_Mu Formato.Trasmissione: ‘FPR12
i Destmaiano' : ’

o

- veoRegime fiscaler'RF01 (Regime ordinario)

“5HiiOficine Jolly s .1 AMAT SPA ) i
. Vin Cida Feliciolla’sn 527 _VIA CESARE BATTISTI 657 ;
211374010 = STATIE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT - ?
= narPVA: TT02736800737 P.IVA: 1T0D146330733 !
.| Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 f

Codice Ufiicio; SWKJPTT

Natura Documento ‘:.-np%ﬁ\lumero‘. { Data Importo Totale
i N . . - . i N . ; " i s i &) I > ‘
" Fattura . E‘.Jﬁ:ﬂs v | 2021-03-24 BJUR 2.922,57 ;
Causale ;
‘Fattura split payment - !
- ) PR S TR - T T
Dati ordine acquisto
: . - e e e e U
. Dati DDT
i,
" «Descrizione - . ot Pr.Unitario = Pr.Totale ' IVA
h e e 1w e R S8 P YRR et e ] B R ANt ed RATnE  R A a n -..:L.W. [ P S S e e i
nJlzVS. DARE PER REVISIONE lMPlANTO AN'I'INCEND!O P]RO' SuU Numero 1 239555 239555 2%
VS, AUTOBUS AZIENDALE N.569 LAVORO N.102/2021 DEL : ; - '
, 17.03.2021 CIG: Z023109F4A RIF. VS, PROT. IN USCITA i :
i N.0004856/2021 DEL 18/03/2021 - RIF. VS.DDT, N.188/2021 ) ; ; ,
NS.DDT. N.43/2021 | : g ;

’;::LnDatl Anagraf cl Vettore ln dirizzo Reéa : : ; : ; - j
' ,
I
E ;
i i
—al, .Z:Dettagli Trasporto Dati Colli
!
;
i
!




V]

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
Determ. A.D. n° del per Stupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA

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
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..ovveee e

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

DATA FIRMA




" Dati Riepilogo . , y
P . - ':- ” - > - :; —Z o . 7 L ; o
- Natura/Esigibilita IVA-rc-mim ) et Al VA
N L e e .
29 [scissione dei pagamentiys 52702 } 22 %
Dati pagamento .z R T R AP ‘ 5
S L L S B T N L T

!
L , |
Pagamento completo - .

v 7 Lo masvecnss ! 4 Nt it aan ; . ‘; "
Condizioni Pagamento =~ ¥ Tédalita ! Data Scadenza ; importo  : Istifuto
") — . 5

'

T T T i T - :
TP TR ; MBonifico = {2021-05-31 ™% EUR 2.395,55 © MONTE PASCHI DI SIENA | [T9BE0103015801000001402022 :

Dati Trasmittente: [TO1641790702 ~ Progressivo Invio; wwmgr01598

versione Style 2.8.2
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VIIsTI

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 ’
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’ 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

TN —
data scadenza di pagamento presunt7 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’ing a1 |FRMADEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per supervisiohe
DATA FIRMA |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DAL
Data scadenza pagamento DATA FIRMA'D SABILE
096l 202
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA'
per supervisione N
DATA FIRMA DEL REE‘%EILEA#
2 \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE! v
verifica conferimento incarico i
I
Conferimentodel ....oooeeeei i Prot.....ccoceeiiiiiciininnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA, — —— =




Azienda per la Mobilité nell'Ares di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5’69

S.p.A

SEZIONE 1 pirTa«  /plly » LAV.: 02 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ 42'4‘ 07 (_11
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocallo data Copia
commessa N .
_ . Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oh ¢ 66.“[1} 4 QI-O'B \v4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
\V.
sede del riparatore 0 h C 188 42,03
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto Vi
“” della procedura) o ¢ h%} HIOB
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- m
la procedura) M ¢ ({g 1% [03 vV
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g It 0 3 ﬂ6'03 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- @M 0 / 21!03 V
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: \
- £
firm Data Note:
Controllo eseguito da: }W 0g 6. 2021 \)QEUMEN\”. Kch.Mf—(@ v
\
SEZIONE 2 ( \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /J( Data fattura: ¢ L_?/ qdoZf Importo: € Z?,%- . s’s_ +IVA
NOTE
firma

Capo Unita Tecnica:

Datane G 2820

K6t o0

Mod. 7/2015 - AT

"“Gniglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



; : S.p.A.
Azienda per lo Mobilité noll'Arec di Taronio

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

(BUS 589 — REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’ )

i| giorno 22/03/2021, alle ore .00, presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 4856/21 del 18/03/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__SMERO N DATA
A8 (2] 84 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnie dell’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT




Azionda por lo Mobilitd noll’Arga di Torante

(TUTTI QUELL! 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 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 verilica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
<€ [ s NO
1 [ CAdo TERMO GEN @1 UK A 51, %3 X
2 |0 BETTOM SoNd VIO NAME & QuvBl  NoN (I eriTu Bu
: N
‘ /
5 /
¢ /
’ /
8 ) /
’ /

N

N

X
™~

™~

=
™~

s
N

—
o~

—
~

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

[barrare il caso che ricomre)

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




0004856/2021 del 18/03/2021 10:51:45

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

SpA
Azwendo per la Mobiiitd nell'Areo di Taronio

Spett.le

Lavoro n, 102/2021 del 17,03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Felicialla snc
STATTE (TA}

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az, 569 - Ordine di esecuzlone dei favorl per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’
CIGZ023109F4A

Visto che:
a} conD.D.T, n, 188 del 12/03/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 16/03/2021 prot. 4767/21, indica Il costo totale dell'intervento in € 2.395,55 + IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2,395,55 + 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% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% dl tale Imparto. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento; 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carlco;
redazione da parte di AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferité alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superlore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plg&za

\.( (A% Z\&_/

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nelfAvea di Taranto S.p.A.

S0cietd per Azioni con Socio unico s0ggetta a direzlone e cosrdinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI] L ITA Vig Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarento / 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 ¢ N° Iserizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

~_ Iy Pl |




amat 5.p.A. Protocollo In entrata n, Q004767/2021 del 17/03/2021 09:4C:32

SRUPPQO

JOI—LYOfﬁCi ne

we find selution

g é EE§ Eﬂ’
En:nv E v atesia E
- e g® GO
Pivor D2TIEBO0T37
ﬁgg :-‘:“ mmma m LEGALITE Codice Univaco: MSUXCRY
ST Jedkede

PROT. N. 401/2021

STATTE, L1 16/03/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTQ
OGGETTO: LAVORI ESEGUITI SU VS, AUTOBUS AZ.LE NR. 569.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo ia ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera Ore
Verifica impiante Pird.
Sostituzione di n, 2 estintori.
Sostituzione cave termosensibile.
Pulizia e controllo tubo erogatore superiare. 24,00
Pulizia e controlle erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.
Totalecre | 24,00
Codice Descrizione Qta' | Importo | Totale | Sconto Totale
19ag231 | Estintere kit revisionato 2 802,57 | 160514 | 15 1.364,36
omologato
1936221 Cavo termosensibile 1 608,81 609,81 15 518,33
1932944 Coperchio centralina 1 8.67 8,67 15 7,36
Totale €. 1.890,06
Extrasconto §% -94,50
= TOTALEE. | ~ 1.795,55 |
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 24,00 25,00 600,00
Ricambi - - 1.795,55
TOTALE €. 2. 395,55 +IVA']
Distinti Salutl, G R U E¥

-n"‘ nl-"" ---

S

Officine Jolly Srl

MWM "EEPT Fa ..

info@gruppojollyofficine.com
C.da Feliciolla snc Statte{Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com

Pag. 1a1
tel +39099 474 47 45

fax +39 099 474 48 88

IVECO
MOYORS




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicflio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobiita nell'Area dj
a di Taranio §
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 a
Tel.099.73561 Fay 099.7794247
Parilta IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R, 472 del ‘14.08.1996 -D.P.R, 696 def 21.12.2996

N AES jdel AIZIIZ% D724

a Mmezzo.
[ wettore < cedents ] cessionario + |

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partila I

BMA L Som

LUOGO DI DESTIVAZIONE (se diverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION|

[ =

Couf Lumosa

Sane

A

CAUSALE DEL TRASPORTQ
-
\

2

V8. 070, M. e L__] In conto

(] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

-

Sahci

Rt Al S
<

I IMPQRTQ ™

oA |Bs 569 PR Prus. P sto

Peo ’. 20S RiTelbma 2w

Pie s CARRORIAMNT

.{/ i k f' ‘ ‘f
A '
N\ |
2 —
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI * - N..COLLY PESD KG PORTO
Visia TOTALE €

o

cedente [P

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
CESHORArI0

/'2|Q3?1\

FIRMA DEL. o

oA LT

ANNGTAZIONI - NARIAZIONI

N Ny
T - -
HUNERC mwnsssw&@km : f

6512030333}

1) Solo in caso d utizo in sostiigzione dela Gertearions lscale,
(2) Af sensi dedl'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont,




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'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 COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il spttoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguentt cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un confratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASI{ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Q di sua proprieta; a prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-

*) Dichlzmm; |IDD‘!ES] 0 le ipotesi che ncan'om

NB - dlcmarazlona B)'va fatia anche nel caso che il trasporto, oltrg che essere occasionale, comprende ¢ose che rigntrano fra quefla previste
,nel!a ficenza e va cuindi aggiuma B quelia di cui alla lettera A),



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

° G R UP PO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.AR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
JSLLYofficine

-
ggg:?E?.l‘{:?g{LA snc Statte (Ta) N_ Z—l 3 det I/{&QD'ZOZ 4‘ |

39 099 474 47 45
;ellv:: 02736800737 Cod. Ual. MSUXCR1

a mezzo; [ mittente L vettore .ﬁ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, RDomicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita {VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dali‘indirizzo del destinatario)

Puas A
Via C 2o 65 ¢ L=
V4100 Sanasto (9a)

CAUSALE DEL TRASPORTO

[] in conto
(] a saldo

IMPORTO™

Vs. ord. /‘LQEE/U de1| i | '

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A | A5oBus Az.s 2 S69

M_ VS I8 42 4%% o=t 42zl

HATSRAE Guon RS0 M £1Sucza L
/.i Cxuo %Rwossp&&d:‘

N\

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) N. COLL PESQ HG, PORTO
)im%x A /( TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA nELcormucsmg g

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,Qdestinatarr’o L] mittente /(3032024 ALTOD ,Q‘%é,

FIRMA
o=
E 1 | 1 L 1 i |
b= FIRMA
[N
-

1 i 1 | 1 1 I 1

ANNOTAZION] - VARIAZION| W 2 ‘-/:

EDIZ0 E5219CT {*) Solo in caso di utilizzo in sostituzicne della 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 sottostantl «a foglio S
singolo» e non a rlcalco AT
) D[CHIAHAZIONI L g
_ ai'sensi déll'art.’39 della Legge 298/74, dell'art. 1:del D.M,113/4/79, della Ceggel 32/1 987 ; T ey
i} T e DLDT22/02/06 dél Miniistéro delle Infiastruttuire e dei Trasportl ST oTToE e T
. ! , . - . !

A) TRASPORTO:DI CGSE IN CONTO PFIOPRIO C
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ'CARICO SUPERIORE A KG,3. 500 . vooM

|l sottoscritto, titolare d| licenza aII autotrasporto di cose in conto proprloA Y

[ s

n. . d|ch|ara che le seguenti cose.sono (*) : e
- S -

O di sua proprieta; ’ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
L) da esso prodotte o vendute; 8 tenute in deposite in relazione al.contratto .
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato ,
O preseiinilogazione; = ~= - —~ ---— ——-ad.acquistare o a vendere. - e

To- L Firma leggikile de! titolare !

- (o del suo legale rappresentante)
~
—

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN‘G_ONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOC CARICO SUPER_@HE AKG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose seno (i{l -
1
. - 3 N .\ -
O di sua proprieta; OO prese in comodato; O prese in*locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ‘\
. \\\;.
A
\
\
- - b
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
()Dichiararelipotesio le ipotesi che ricorrono; ) ! . , o : !
3
N.B.i<ila dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre: ché essere pceasionale, comprende  + L,
- cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) -
- _.7 Lot ! f - - o 1 wmeot A R O ;o

fyi o o



" BOLLA Data 121031205{?
~ DI SEGNALAZIONE AVARIA | Tumerprobema /7 {sg-;“'
I Daié—}égi;f.razione: Autobus: 0569 | -
12/03/2021 08:06:04 Autista  ETTORRE MARIANNA )
Llocalttavara  DEPOSITO -
nsertta dar LUCCARELLI CIRO -
jAVAR‘I/;\- .m_m_—l_)‘ISP. DITTA JOLLY PER IMPIANTO PIRO’ T i

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna;

" Collaudo ditta
! esterna:

Data e ora B oo 12-53

; restituzione

Firma Operatore
&‘L‘L—M&\M—uﬁg \i:

o 12/0372021 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 dil




&.

-y

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4768904088 Data SDI: 24/03/2021 18:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite * Destinatario
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE- TA- T

P.IVA: [TO2736800737

Cod, Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio)

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

!’”f)éiti'ﬁa"'ttd'r"aw T e - T “:
Natura Documento I Numero Data I Imparto Totale
Fattura 116 2021-03-24 EUR 3.897,52
Causale
Fattura split paymenti L}_\' 53 14 j ¢
Dati ordine acquisto
Dati DDT
iDettEé]]o e e R o oo oot it o h o o, remne e e e e e et s+ e e
1
Descrizione | UM, Qta Pr, Unitario ! Pr.Totale '@ IVA
VS, DARE PER REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO' SU Numero 1 3.194,69 3.194,69 2%

VS, AUTOBUS AZIENDALE N.575 LAVORQ N.92/2021 DEL
11.03.2021 CiG: ZDF30F720B RIF. V8. PROT. IN USCITA
N.0004568/2021 DEL 12/03/2021 - RIF. VS.DDT. N.176/2021
NS.DDT. N.3&/2021

- Dati Trasporto

i
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colii




Dati Riepitogo

Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.194,69 702,83
"Déﬁ‘béfgé"méﬁ'to' e e emm e e e e e e e — e o — . — -
Condizloni Pagamento ! Modalita ] Data Scadenza | Importo | Isfituto IBAN

1 N

Pagamento completo

Bonifico

2021-05-31

T
EUR 3.194,69 i MONTE PASCHI DI SIENA

[TY8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wmgr01599

Versione Style 2.8.2

!RiC N.lVA,,ﬁg.gw:J

7 6 Wb, 2071

\Qﬁ_w____.g_—‘ir——ﬂ—lgi—;ﬁ.s—




- FATTURAELETTRONICA: -Data'SDir247 W3, 2021 18150 .‘iIdZSDI':4758904088 :Data SDI' 24/03/2021 18:50
_quT:’k:LU ,—_a_srr.:?:lum_ T. iz _ o . Formato Trasrrus_gl;nﬂr_‘ge "FPRiZ
-EF-S’Mrttente i o ' coott til Destinatafio w7 L T
AlEL0ficine Jollym AMAT SPA :
VinCC A Felividlla & 557 VIA CESARE BATTIST 657 ;
. 174010 - STATIE-TA - IT 74100 - TARANTO - TA- [T .
- 7 AEPINVATO2736800737 P.IVA: (100146330733 -
T: T Cod. Fiscale 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
LoacRegime fiscelerRF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio:. SWIKJPTT
DafiFattura ;. "7 e o ~ A tome ' L
g! L0 s B it L . N ' -.-:i ' * ) LE e g Dot e et L Do M
e Natura Documento <z Numero ; Data ! Importo Totale 1

T AN e A T s ST iy
A o

Fattura 6 L
|

2021-03-24

[ -EUR 3.897,52

A e Yl T Yt A LA Ao 1 A 8 R Rttt

Fattura split payment* * o1y - . '
[ Dati ordine acqulsto :
| Dati DDT

Dettagholmee Fattura .’ R T s

‘Descrizione L. a Qta ' Pr. Unltano Pr. Totale VA
o JZVS, DARE PER REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’ suU Numero il ‘ 3194 69 3.194,69 2%
' VS, AUTOBUS AZIENDALE N.575 LAVORO N.82/2021 DEL .
. 11.03.2021 CIG: ZDF30F720B RiF. VS. PROT. IN USCITA .
N.OOD4568/2021 DEL 12/03/2021 - RIF. VS.CDT. N.176/2021 ! i
]! NS.DDT. N.38/2021 1 } - ) .
DatiTrasporto e st s g A I A R T Sy, "
EFGmDau"Anagraf ici Vettore T - ‘ilndi‘rizzo Resa - B .
| |
. |
|
|

‘Dettagli Trasporto

La= 0

Dati Colli




v

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
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' 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
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




* - Datl Rleptlogo A L _ o . S . .
. e Smie syl ‘:' Lo - m.'w_,‘:__.'_ﬁ;‘_'. ‘1. -t » - :' ""“'l“ 1‘*@’9"@3‘.}5}% .-.: 3
Tt walJiu ox . ~ Al VA Imponibile

-\ Natura/Esigibilita VA - .57,

35 (scissione dei pagamenti]? FOILED

* Datl pagamento ",

sl e ion .::{. o = : .
Condizioni Pagamento _t-”-Modalité ' Data Scadenza : Importo
W !

. N [
Pagamento completo_ . .o e -
T i ' ' 1
T LARLLL RIDHTO R TIEERN ;“‘Bomﬁco,:‘522021-05-31 o.07 EUR 3.194,69 . MONTE PASCHI DI SIENA : ITS8ED10301580100000 1402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wwmgr01599

versione Style 2.8.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET Supervision®
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o
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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT% []21 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT BIL A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpB isi
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.r..

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESSggABILE
17 MAG 2821
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESWBILE
1.7 MAG. 2021 o/ ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cvveveeenin Prot.....cccovvreniiennnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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4 HR 4 - S.p.A. H ?;\
Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto e 0T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SIS

pirras U v /202
} COMMESSA Nr. ‘ 410935' ‘

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

ceRTIA/,

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N | originale | Protocollo  data Copia
commessa - .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C. %2—}8‘ OJr\OB \VA /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a @1,‘ [ /
sede del riparatore C {H—é 08 O} v
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [
“IN” della procedura) OM C/ ['\‘590 /\O 03 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- '
la procedura) @K @ {1;&9 /’2 0; v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O O ’;6 [Y\IO-S 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- v

cedura

on| o | Q?.lO}

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

10, Altri documenti:
- !

. firma Data
Controllo eseguito da:
17

00 fofotaapien

MAG. 2021

SEZIONE 2 \’(

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 46

Data fattura: & éj / éOZ/ Importo: €? 190;69 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma X‘@——Q» Data1 7 MAG. 2021

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15M12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



& [] S.D.A-

Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

(BUS 575 — REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO' }

Il giorno 22/03/2021, alle ore (oo , 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. 4568/21 del 12/03/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unit&

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

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. €1V T INDATA
13| , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricome)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azionda por la Mebilité noll’Arec di Taranto

(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), c) e dj, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia 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 sostituili
sl NO
U %l efidox e 2 lamg36 | T ¥
2 | ChVo <jgprolarsdie A | 58,3 | X
P |fube  E@ifot  (NE. A | o g0 | x
Al a SR A 480 bo >
° | & PEARME (RVI%ONAT
6
7 =
8 //
9 /
10 /
1 /
12 /
13 //
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Vg POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coiilaudo™ | Data: 09/02/18
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0004568/2021 del 12/03/2021 10:54

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

P el
e e

Azienda por lg Mebilitd acll'Area di Toranlo

Spett.le

Lavoro n. 92/2021 del 11.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE {TA}

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 575 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE iMPIANTO ANTINCENDIO PIRD'

CIGZDF30F7208B
Visto che: — - - - — - - - -
a) con D.D.T. n, 176 del 08/03/2021 vi & stato richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 10/03/2021 prot. 4390/21, indica il costo totale dell'intervento in €3.134,69 +IVA;

Tanto premesso, sl emette ['ordine di esecuzione det lavorl alle seguenti condizioni:

L
2

costo dell'intervento: € 3.194,69_+ IVA;

tempo di esecuzione dellintervento; n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessunc asclusg;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presse la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna 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
esegulti. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale,

Condizioni d1 pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &-@

Direzione Tecnica: Ing.‘\ i@ ro Piazza

s N o —
’
Il Direttote Generale f.f.
ott. Pietro Carallo
, dozn

K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camupe di Taranto
M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (099 7794247
www.gmat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N® istrizione a) Registro Imprese di Taranta 00146330733 = Capltale Sociafe € 2.340.463,00 Int. vers,




Azionda por la Mobillté noll’Area di Toronto

Spett.le
Lavoro n. 92/2621 del 11.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 575 - Crdine di esecuzione dei lavori per REVISIONE RVIPIANTO ANTINCENDIO PIRY
CIGZDF30F720B

Visto che:
a) conD.D.T. n. 176 del 08/03/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 10/03/2021 prot. 4390/21, indica il costo totale dell'intervento in € 3.194,69 + IVA;

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

j

costo dellintervento: € 3.194,69 + IVA;

2. tempo di 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 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, pgaranzia 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 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 negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre a@

ro Piazza

Direzione Tecnica: Ing. N

|l Direttate Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con 56¢i0 unlco saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 6557 — 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.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004390/2021 del 10/03/2021 11:46:36

GRUPPO

JQL LYofﬁcine

=

~ = @2

o o BT oo esial
weo find solytion
M. - P.va: 02736800737
ﬁg:gsz * RATING DI LEGALTA® Codice Unfvoco; MSUXCRT
T escrvure

AL PP TRV IC IO

PROT. N. 355/2021
STATTE, Li 10/03/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE NR. 575.
in riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quatazione per quanto segue:
Manodopera Ore

Verifica impianto Pird,
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile.
Sostituzione tubo erogatore superiore, 24,00
Sostituzione tubo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione,
Esecuzione prove di funzionalita,

Totaleore | 24,00

Codice Descrizione Qta' Importo Totale Sconto Totale
1936231 | CStintore kit revisionato 2 802,57 | 1.60514 | 15 1.364,36
omologato
1936221 Cavo termosensibile 1 £09,81 609,81 15 518,33 |-
1937064 Tubo erogatore Inferlore 1 494 82 494,82 15 420,60 |.
19370561 Tubo erogatore superiore 1 494 82 494.82 15 420,80 |,
1932044 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,36
Totale €, 2.731,256
Extraﬂnto 5% 136,56
. | . _TOTALE€.| 2.694,69
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
| Manodopera - 24,00 25,00 600,60
Ricambi - - 2.594,69
: TOTALE €. 3.194,69 + IVA
Distinti Saluti,
Officine Jolly srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099474 4745

C.da Feliciolia snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Resldenza, Partita (VA

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per ta Mobita nelr
nelfArea di Taranty § a { b Q 00
741%%??“3!;&? Cesare Belfst 657 N MY wlogox
. ' ax 099. ??g *24? a mezZzo:
Paitita VA 00146330733 ] vettore (<] cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA 1U0GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del pessionatio) E VARIAZIGN!

QY\A* o 1 1B o

Zond 1 ooes SSATS

S i,

CAUSALE DEL TRASPORTQ ! ¥5. ORD. M. DEL D

' in conto ,?
P T I [ a saldo y
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith) | IMPORTOQ # ]

OA | RS Az, wo 3TS Zo o
Reyslots  mmPa,so  PwRga
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Mab g g . e

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

AL

VETTORE: Ditta, Domicilic ¢ Residenza

PESO KG PORTQ

TOTALE €

S —

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

cessignario

Consegna 0 inizio trasporte 3 mezzo

ANNOTAZIGH] < VARIAZIGHI
‘

{1) Sofo in case of utilizzo in sostituzione della certifcazione fiscale.
651203033 (a) 12} Ai sens{ dalfart, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 @ succossive modificazian;




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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titoare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggjhile del titelare
(o del suo legale rappresentante)

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

! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ) S

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in corodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale pear le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'lpotesi o le ipotesl che ricorrm:ln.
N.B - dichiarazione ) va falta anche nel caso che [l rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a-quella di cui alfa lettera A}



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
p .

GRUPPO
J®LLYofficine
82?&1&?& l?ksnc Statte (Ta)

ol +39 D90 A74 A7 45
B bTa800737  Cod. Uni. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08,1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1986

N3 a4 1032024 |

a mezzo! L mittente 0J vettore IR destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
A\'Vf\- SBA
\ViaC Rpa 331, st (D=
T Ao T AMLNTO (’T /_\}

CAUSALE DEL TRASPORTO 4 D
in conto

A Perv. | | 0
VUONATUA o Vs. ord. del ' L asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita} IMPORTO®™

A

g

O roR0s AZ.E n2SYS

Ru(l Y OMST 42 AT6 Bl o%\o?)\“co?/t

Usrern i SouSan M i

A

Covo ERHO SO BT

,.2/ cr\)%l EQD@/‘? A

ASPETTO ESJERIORE DEI BENI N. COLLI PESQ KG, PORTO
glv AV e / TOTALE €
DATA € ORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo: @destinatarfo (] mittente Sl 0 P
FlRMA

o

o T o

— FIRMA

(F8]

-3

1 | 1 l 1 | i | .

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIR ELD;

EDIAO E 5219 CT

{*) Selo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: L
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per'non produrre - L

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

" - - \
L

'BiCHIARAZIONI foo -

ai sen5| dell'art. 39 della Légge 288/74, dell’art. 1.del'D,M. 13/4/79, della Legge132/1 98? RELEEENOI
© - ° g'D.D. 22/02/06 dél Ministero delle Infrastrutture e dej Trasportr T Tt

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' L T

PEFl UN PESO COMPLESS_IVO A'F’IENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

4

Il sottascritio, tltola[e di licenza all_autotrasporto di cose in conta propric

1% -

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

O disua proprieta; O daesso elabo_rate, trasfo'rma—te,‘ripai'ate Q simiti; -
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto-

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

- - T T 777 Firmia leggibile del titolare
. - (o del suo'legale rappresentante)

. BYTRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSiVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titoiare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio

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

0 di sua proprieta; O prese in comadato; O prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:
i

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che gicorrono,

- A )
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anchemel caso che il trasporto, oitré che essere occasionale, comprende *
cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

‘-. " i S vt ~ L ' Jt

.



o BOLLA Data 07/03/2021

Numero problema 86.275
DI SEGNALAZIONE AVARIA | tumeroproblema ot

-
Data registrazione: Autobus: 0575

07/03/2021 09:42:07 Autista  PORZIO -LUIGI

'\ Localita avaria: DEP

' inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO'

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|

Invio ditta esterna: -b‘&—'% \_\jt’) U ?( g(?) %
i Collaudo ditta A M .
| esterna; JZB«OVM Ia MOV i ‘/Q(\o e \}“&0\ o VM%@:

Data e ora !5/5 /ZI

i . .
restituzione

ﬁ%ratore
i

L \. —

07/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 dil
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