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

ESERCIZIO 20 9\

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 e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.547 14/07/2021 2.620,55
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

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

DICONSI EURD:

PAGAMENTO:

duemilaseicentoventi e 55 / 100
Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 135 del 25/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

146 CIG ZBF3112B74, 135 CIG ZB030F4214

IMPORTO LORDO 2.620,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.620,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.620,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4774425700 Data SDI: 25/03/2021 17:52
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente . Destinatario ) -
Officine Jolly = AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 02736800737 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 (Regime orclinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

I Dati Fattura

Natura Documento Numero

" Data

Importo Totale

Fattura 135

EUR 2.922,57

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto

Dati PDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M, Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

VS, DARE PER REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRC 8U
V8, AUTOBUS AZIENDALE N.564 LAVCRO N.91/2021 DEL
08.03.2021 RIF, VS, PROT, IN USCITA N.0004319/2021 DEL
09/03/2621 - RIF. VS.DDT. N.151/2021 NS.DDT. N.35/2021

Numero 1

2.395,55 2,395,55 2%

X ARZA DV NP TR A INGERIRE If QUG Sv CoRA GLALLp

"Dati Trasporto

;Dati Anagmﬁéi Veﬁore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporta

‘Dati Colli

i Dati Riepilogo ~

T P



Namm;gs;gibilité IVI:_ e Al IVA Ir-r;pt;niinile ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 2.395,55 527,02
" Dati pagamento o o oo CoTooT e T
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Impomrt_c;_ b [stituto o “-MM-MIBAN T
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-31 EUR 2.395,55 | MONTE PASCHI DI SIENA ﬁ'98E0103015801000001402022

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: wmqrd1620

Versicne Style 2.8.2
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DatlFal:lura e By . 0 o
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale :
Fattura , 138 2021-03-25 EUR 2.922,57 i
Causale ; i
Fattura sglit payment l‘}l .
s A .,l“c' -
i
Dati ordine acquisto . ‘ . i
i !
| Dati DDT ,
S
Dettaglio linee Fattura " _
i‘; et s, £ P '.' l_m . : . - -
! Descrizione |oum | Q@ | PrUnitario | Pr,Totale L IVA
S e e et am o e e m,-..u__!'.‘ I ‘. [
'.[ V3. DARE PER REVISIONE IMPLANTO ANTINCENDIO PIRC' SU I Numero 1 b2.39555 L 2,395,565 2%
| VS, AUTCBUS AZIENDALE N.564 LAVORO N.91/2021 DEL : : ' ‘
i 08.03.2021 RIF. VS. PROT, IN USCITA N.0004315/2021 DEL ’ | : . ;
i 02/03/2021 - RIF. V8.DDT. N.151/2021 NS.CDT. N.35/2021 l ' I i i
L 5 ! J.
-~ e - ==
X AREA DV ol TN 2A INGERIRE 1 G SV oPAGLALLp
. Dafi Trasporto”. | B ot T
'Dah hﬁagrﬁﬁﬁ Vettore ‘Indirizzo Résa - . - B ;q_f
¢ - = 1
i
Defiagli Trasporto e e _DatiColl e R
i
i
|
1
i
i
]
i
" Dati Riépilogo * : ‘ :

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4774425700 Data SDI: 25/03/2021 17:52
Formato Trasmissione: FPR12

R g - R
Officine Jolly sl AMAT SPA i
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657 .
74010 - STATIE - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: T02736800737 P.IVA: ITG0146330733 {
Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 ;

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT




VIsTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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

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 tecrici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coveeviiieniniennes Prot.....coooviiiiiir e,

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

DATA FIRMA




e

A
|
u
. . moinns S, e e e e
Natura/Esigibilith IVA : Al IVA Imponibile ! Imposta .
4 3 e e Loy areore, ;H,_..-K.,T.... M AR L B b2 AR s dammn
S (scissione del pagamenti) 22% 2.395,55 ! 527,02
' Dati pagamento
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo ' Igtituto IBAN l
Pagamento completo ‘
Bonifica 2021-05-31 EUR 2.395,55 £ MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: 1701641790702 - Progressivo Invio: wmqr01620
Versione Style 2.8.2
o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSARBILE
Conv. n° dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA DEL RESP@N IL RESP. UNITA' TECNICA
01 per supervisione
L~ ILRESP. UNITA' CONTAH|LTY E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
10 feuy

S~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
28 Gl 2621

FIRMA DEL RESPQNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABHLE-ARHFA-TECNIEA—

per supervisione
RMA DEL RESPO
BT pES g_—
. N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico ’
Conferimentodel ... Prot....coveeeeeeee

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

DATA

FIRMA




SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Azienda per la Mobilita nell’Ared di Taranio
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56%
Q) 72021

DITTA “ jbm\ﬂ

” LAV.:

COMMESSA Nr. ‘ f’bo 6()9

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: comm | originale | Protocollo  data Copia
essa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QM Q 6§ 2%} % ‘9 \y v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a .
sede del riparatore 04 C |6 \ 26 lOQ, v
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“IN” della procedura) OAA C L{ l o \ O(O[O'} v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l
la procedura) Ol(\ c h)') ﬂ 00{ OFB v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus on O 35 o@lOJ 4

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

8. "Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- @.*\ @ / 22[0
cedura }
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” -
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- f
Controllo eseguito da: e bata NOteUDO- ;FO mc M{‘Qﬂ/
78 °610. 2021

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: A9

Data fattura: 9_.5\03) \‘Zﬁb{

Importo: €2'6q rl Tﬁ- IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

FCohon

patal § 61U, 2021

Med. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




S.p.A.

Azienda por lo Mobilité nell’Areo di Taronio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI” della procedura)

(BUS 564 — REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO’ )

Il giorno 22/03/2021, alle ore w: 50 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. 4319/21 del 09/03/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Sefleeo  INDATA

& {212\ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Kposmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

~

Il ‘Roppresen’ronte delll AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




~AmAL
. S.p.A.

Azienda per lo Mobilité noll’Area di Taronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne aj, 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 verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;'lmbl sosii;;:i)li
V] (0 edldlote ugs L | 426.% x 3
2 | (BVo “TReHOSENG RiLk A 58,33 X
3 | » Genene (BN BoNe
4 /
5
3 //
7 /
: /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0004318/2021 del 05/03/2021 12:15:09

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

Mhh\

Ariando per la Mobilitd nefl'Arec di Toranio

e B N T — e

Spett.le
Lavoro n. 91/2021 del 08.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc

STATTE (TA}
info@gruppofjollyofficine.com ‘

OGGETTO: bus az. 564 - Ordine dl esecuzione dei lavorl per REVISIONE IMPIANTO ANTINCENDIO PIRO'
°6 2R030F4 9 14
Visto che:
a) conD.D.T. n. 151 del 26/02/2021 vi & stato richiesto preventivo dl spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b} il preventivo pervenuto in data 06/03/2021 prot. 4161/21, indica I} costo totale dell’intervento in € 2.395,55 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuziene dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell’interventa: € 2.295,55 + 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 del lavorl per ogni giorne 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, nessuno escluso;

4. pgaranzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale dif collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verlfica del'a consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esepuiti, Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Enorr%

Direzione Tecnlca; Ing. ‘Lro Piazza

1

R

Il Diret Fé Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azionl €on S0<io untco soggetta a direzione & toordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB8I LITA Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta. it — PEC amat@ pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F, PiVA e N" iscriztone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vers,




0004161/2021 del 06/03/2021 15:25:25

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

CRUPPO

JQL I-Yofﬂcine

woe find solution

ERT

TS
INSTITUTE
Lo L TE Y, LA PIR T

el
2 Euy £ 8
[ 7 H M A E Eso
& o J50 312018 A= "' E 150 45001
[-JE Ho ol Catieals 123700V ‘ﬁﬁ H
CAREER Sl P.iva; 02736800737

RATING DI LEGALITA' Cadlice Univaco; MEUXCRT

PROT. N. 342/2021

STATTE, L1 06/03/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: LAVORI SU VS, AUTOBUS AZ.LE NR. 564.
In riferimento all'oggetto, Vi imettiamo ia ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera Ore
Verifica impianto Pird.
Sostituzione di n. 2 estintori.
Sostituzione cavo termosensibile, .
Pulizia e controllo tubo erogatore superiore. 24,00
Pulizia e controllo erogatore inferiore.
Sostituzione coperchio di protezione.
Esecuzione prove di funzionalita.
Totale ore | 24,00
Codice Descrizione Q.ta' Importo Totale Sconto Totale
1836231 Estintore kit revisionato 2 802,57 | 1.60514 | 15 1.364,36 |-
omologato
1936221 Cavo termosensibile 1 609,81 609,81 15 518,33
1932944 Coperchio centralina 1 8,67 8,67 15 7,38
Tofale €, 1.890,05
Extrasconto 5% -84,50
TOTALE €. 1.795,55
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 24,00 25,00 600,00
Ricambi - - 1.795,55
TOTALE €. 2.395,55 + IVA
Distinti Saluti.

3 v G

.. FELICIULLA

! om0 A74 47 45
e gaes00737  Cod, U

Officine Jolly Srl

.ﬂ
MWM' Z"Frr o

........

Amarar Tiewars Lrodetw

info@gruppojollyofficine.com  tel
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com

([ORMIG]

F IVECO

-------- MOTORS

nl. MBURGR1

Pag.1a1

+39 099 474 47 45
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CEI’)EJ_NTE.'Diﬂa. Dipendenza, Domectio o Residenza, Partita VA
.

Anenda par l2 Mobilita neii’Area i Teranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Bathst, 657
Tel, 059.73561 - Fax (99.7744247
Parlita tva 00148336733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 2720114081995 DP.R B9 et 21.12,1996

N A hodlodd

a mezzo:
[ vettore ] cedente

I:l cessicnario

CESSIQNARID: [xtta, Dxpendenza, Domaciio o Residenza, Partita VA

nile Touy

dirizadet E

LLOGO 02 DESRNAZIONE (5 &

NFEND)

) A

.

CAUSALE DEL TRASPORTO

in cento
I T (7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTOQ

26 %z

A | pvHdv p)

V5. GRD. N. DEL EI

L5 U 3 o0

[nitewl>

,!Eb‘

e

N—
ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI N. CoL PESD KG FORTG
N
OR D a Do 00 D OR D D
L | Ll

L cedente b (r

Consedna o inizio trasporto a mezzo
e P cessfanar f}/ 10?’ W | éf

ANNOTAZION! - VARIAZION HUMERQ PROGRESSIVDT

L AT TR AT

651203033 a)

{1) Scle In caso di wtifi
(2) A sensi deltait, 3, comma 2, del




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

O di sua preprietd; 0 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
D prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autctrasporta di cose in conto proprio f. ,

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

) Dichiara mLﬁLo'le inoless Ehe .;uym
I‘J% i ‘d‘cmammne B vql{am qnfne! caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che riemtrano fra quelle previste

_\f—lll

e nena aun.q 2 quella di cui aha Tettera Al
T V‘ Ve T
. {ery. HELZ s s _‘J”' W ,J,”.:,
; l\\“,; [ S - ;-!r,p")

i ¥
Al e '\pvr),q,.,,r’“ LY
arey ¥



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

GRUPPO

J®LLYoffcine

oifucme ié‘i%ﬂﬁ gne Statte (Ta)

099 AT4 AT AB
E‘VJS&TSEGOOTST Cod. Unl. MEUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N DS 0603|2024

[T mittente L vettore /gﬂestinatario

a Mmezzo

DESTINATARIC: Ditta, Dipendeanza, Domicllio o Rasidenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Ly Soa

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

Via C Bamisy , 65E

W)=

4400 Va2 (A

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

| (1 in conto
) OnA ZAOND ) Vs, ord. del L [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI'BENI (natura e qualita) IMPORTQFL

/4«6‘9‘%\)8 S6¢

(€. V5. bR AS1dzL 26 [o2l o2

%4? et SHoovdt M R iDanazion o
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{*} Sclo in case di utilizzo n sostituzione della certificazicne fiscale,



[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante;‘Per non produrre,

ATTENZIONE:

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «@ fogllo
singolo» enona rlcalco

DICHIARAZIONI

" af sensi dell’art. 39 della Legge,298/74, defl'art. 1 del-D.M. 13/4/79, della LeggeT. 32/1 987
“" e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Irifrastrutture € def Trasportr P

n.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFIOPF%IO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 B

[

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
S v - oty ' Lot LN \

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comedato;

O prese’in’lgcazione;

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*)

Toaon

O daesso elaborate, trasfofrhate, riparate o simili; o

[ tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
. _ ad acquistare o a vendere.

Flrma legglblle del titolare

(o del suo legale rappresentanle) I

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 ali'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (4) ;

O di sua proprieta;

O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

’ -

bl

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasperto, olfre che essere occasionale, comprende
. cose che r|entrano fra quelle previste nellz licenza e va quindi aggiunta a quélta di cui alla lettera A)

.
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Data :
Numero problema
Numero commessa

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

26/02/2021
85.917

Data reglstrazrone Autobus: 0564

i 26[02/2021 09 42:38 Autista ETTORRE MARIANNA

(206@%

DEP

Locahta avaria;

E lnsenta da

MARTURANO COSIMO

i AVARIA DITTA JOLLI REVISIONE IMP. PIRO' +AUT

iData Orarlo Operaton Intervento eseguito:

Dol 26[02(21

: Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

oR- 03 '(Q‘( Q.u,ﬁ 1&3—4.)4;):: b)_:.aw

i esterna;

N

Data e ora

0%~ 0>-2¢

Ll- o6

. restituzione

i
i

Firma Operatore
A

26/02/2021 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4788607181 Data SDI: 29/03/2021 13:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario '
]
Officine Jolly s AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE- TA-IT

P.IVA: [TU2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fizcale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ~

= Natura Documento ! Numero Data

Importo Totale

Fattura 146

2021-93-29

EUR 274,50

Causale

Fattura split payment

)
Y ’;"'i'

Dati ordine acquisto e

Dati DDT

" Dettaglio linee Faftura

Descrizione

U.M. J % Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE
N.656 CiG: ZBF3112B74 LAVORO N.105/2021 DEL 19/03/2021 RIF.
V8. PROT. IN USCITA N.0005130/2021 DEL 22/03/2021 - RIF.
VS.COT. N.185/2021 E N.208/2021 NS.DDT. N.37/2021 E 42/2021

Numero 1 225,00 225,00 22%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

“Dati Riepilogo



S - | S

Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta

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

Dati pagamento - - —— e . .

Condiziont Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | lstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-31 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TS8EQ103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr01631

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

“Mitente T T T

Id SDE: 4788607181 Data SDI: 29/03/2021 13:52
Formato Trasmissionea: FE_FEIE

* Besinataric ™

| Officine Jolly sl
C.da Felicidlla sn
74010 - STATIE-TA- IT
| P.IVA: [TO2736800737
1 Cod. Fiscale: 02736800737
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: 00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

— RS

i Natura Documento il

S AN 1 bl YA P TV A B e s PR B4 S BB Rns At o

Numero i Data

Importo Totale

! Fattura { 146

2021-03-29 EUR 274,50

o s A LA A AL . 8,

Causale

|
|
S RS i A i ]
H

Fattura split payment :
! vy
l Dati ordine acquisto e A

| Dati DDT

v i e e b . Wk e EESI R

Dettaglio linee Fattura

‘,.._...._.___.__._-_ — FRR  ermrrar . e o a7 ,..,ﬁ....__..._wi_.) e Rl Rt [ B

i Descrizione ! um. ' Q& | PrUnitario | Pr. Totale | VA

T T O -i' e it e e e e ;, e ey P

| VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE . Numero | 1 . 2/O0 225,00 22%

' N.656 CIG: ZBF3112B74 LAVORO N,105/2021 DEL 19/03/2021 RIF. | ‘ : *

£ VS. PROT. IN USCITA N.0005130/2021 DEL 22/03/2021 - RiF. ; ‘ :

' VS.DDT. N.185/2021 E N.208/2021 NS.DDT. N.37/2021 E 42/2021 | | ; i

‘Dati Trasporto, -~ | S . i X

Dati Anagrafici Vettore Indinzzo Resa ;

- |

|
l

Dettagli Trasporto Dati Colli - :
|
!
i

 Dati Riepilogo L .




Vv

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 UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccooevieivninnnn, Prof. .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1 Natura/Esigibilita IVA

!' S (scissione dei pagamenti)

T —
Al IVA

Impenihile

22 % 225,00 ; 49,50

Imposta

Dati pagamento

.

( :
| Cendizioni Pagamento

r

l Modalits

Data Scadenza

Importo Istitute

L 1IBAN

[ Pagamento completo

! Bonifico

2021-05-31

EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA

ITE8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmgr01631

Versicne Style 2.8.2
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta k DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Dﬁ\T{\ 7. 71021 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ) per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILYfA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ﬂpewisione

DATA

Lh-O} - WU

FiRM?/ ; , 27
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenBAG AMENTO 60 GG. D.F.F.M-

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPSNSABILE
28 B, 77¢1 S0

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA o] FIRMA DEL RESPONSABILE
2 B b1y, iy |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ooveviviiiiiininnenss Prot......cocieciiiiiii i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA __
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto " cemt T

,um;, o,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 $6

na
5« Uy L,

Protocollo e data -

SEZIONE 1 DITTA “ 60[»{ ” LA\I 10572021
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr. A Ou\.// 253

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

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: | commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia | 26-go5 Ao gighe
1. Bolla di avaria officina 04 C 86 OB 40[ o V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Y,
sede del riparatore 9 K ¢ 4’08 \q IO}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto
“II}”" della procedura) o c lstM 3 )9 > vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- :
la procedura) M ‘Q/ 6 } -5_0 21103 Vv
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OV\ O Yl R \o)
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- | (W O / 3@‘03) \J
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
N | _
firm Data Note: N 2L lok> o U
Controllo eseguito da: 3“ \5&) '&’mg 485\: [ \\O \ \/[
,(L 28 61201 | HOT-Jolly OY gL Molodlasy
SEZIONE 2 ( \
X \ \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % Data fattura: (L(%\D}\QDCM Importo: € (U,(r@ + VA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma %&M Data 28 i, 7001

pag. 1



~SAMAL.

Aziendo per la Mobilirs noll’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedural)

(BUS AZ. 656 - REVISIONE MCTC)

Il gicrno 30/03/2021, dlle ore oo , presso la sede AMAI, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5130/21 del 22/03/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo;

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__£CQEDO [N DATA
ABID]2 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre}

LMod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” ] Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



M& p.A.

Azionda per lo Mobilité neil’Atca di Taranto

S S5TEAY

#TNG
W\ B

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atliene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti | 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

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito veritica
ricambi sostituiti

—

/

SI NO
/

/

/

/

/

LN o N o] n] B W N

j—
o

—t
—

—
N

—
w

—d
-9

—h
n

—
O~

—
~]

—
w0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 11 caso che ricorre}

,F_Zj POSITIVO

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ ] NEGATIVO

e

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo" |

Data: 09/02/18




0005130/2021 del 22/03/2021 15:06:27

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

M&pn

Aziando por lo Mabdid nell’Arao di Toranto

-~ T S~ . T L. T I T
Spett.le

Lavoro n, 105/2021 del 19.03.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

Infa@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 656 - Ordine di esecuzione dei [avorl per REVISIONE MICTC
CIGZBF3112B74

Visto che:
a) con D.D.T. n. 185 del 10/03/2021 vi & state richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b} il preventivo pervenuto in data 17/03/2021 prot. 4811/21, indica Il costa totale dell'intervento in € 225,00 + IVA:
Tanto premessa, si emette l'ordine di esecuzlone del lavor] alle seguenti candizioni:

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

del 10% di tale imparto. Superato taie limite I’AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 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 velcalo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansagna del ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00, L'aventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazicne dela fattura relativa ai lavori
eseguiti, 5ara Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale.

7. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 86’

Direzione Tecnica: Ing. Muto Piazza

=
QA —

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sotieta per Azioni con Socie unico soggetta a direziane e coording mento da parte del Comune dl Taranto

MORBIL ITA Via Cesare Batiisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., 2.IvA e N*iscriztone al Registro Imprese df Taranta 00146330733 - Capitale Soclate € 2,340.463,00 int, vers.




0004811/2021 del 17/03/2021 14:29:36

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

j@ipiygofﬂcine

we find solution

He Pl 02736800727
CERT RATING D1 LEGALITA Codice Univeco: MSUXCRT

T zesTiruve ***
MALTY A CFRIM™ MR,

PROT. N. 404/2021
STATTE, Li 17/03/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
' 74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 658.
In riferimento all'aggetto, Vi imettiame la ns. migliore quotazione per guanto segue:
Manodopera Ore

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

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

3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Matiodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica “ - _ 150,00

TOTALE €, 225,00 + VA
Distinti Saluti.
£ R OFEICRE JOLLY SRL.
£ fa 2 4’9‘-“-_—'-_.{
18ye-gl
o B Rl S
Plva: 02735800 Cod. Uni. M5UXCR1
Pag.1a1
Officine Jolly Srl Info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39009474 48 88
. =
MWM' & FPr . hriclod
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. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domuciia o Residenza, Parta INA

=t g
' H

Azienda per Ia Mobiita nellArea dff Taranta Spa
74121 TARANTO Via Cecare Pattisy 657
Tel.099.73561 Fax 069,778 4247
Partiia IVA 00148330722

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.cht.) Dps 472 dei 14.08.1996 - PR, 696 del 21.12.1996

N. 708 w MFO& 2a2A|

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dhita, Dipendenza, Domiclio o Resdenca, Parlita WA

_E*WF‘- el

LUOGO [H BESTINAZIONE (52 dverso dall indinzzo d2d crssionanc) E VARIZION]

Dz en

C;m.ﬂ‘-s \m;;)i?.

_
~ A .
CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

V3. ORD. N, DEL -
] in conto K

[7] a salde
IMPQRTQ ™=

oAl BHS Az yo G556  Pee
EJISOo0S, pen@ 4 oxeds §
N CA R COoC . :
POS T To . PiEio ’ X
(O R OpaO Q
TN ":
/ !
[ ’

fr JURNA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio' o Residenza DATA E'ORA DEL RITIRO ‘
Lt ;
e : ,
ORI - RRIGN 7 AUNERD PROGRESSIVL - b

fficine

)ﬂr“ ﬁtm ’.
el

651203033(2)

(1) Sole i di iiliZZET PR Teang ¢ Sihzi g
(2) Al sensi deﬂ'amoé,"gs;uma' ;':'1 'gﬂ g%f%o@ G szum ?ﬁﬁe quEZ } PR
9

3 474 A7 49 v o -
E‘ugsons?aaoms? Cod. Uni MBUX



| ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per ron 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, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I} sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*h

a di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. \

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locaziene;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze '

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o fe |pa'Lc-5\ che ricarrono,
s NB\ - dichiarazione B) va fana ancqe nel caso che il trasporto, plire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
RE R FIND. il {nel\a Ik;enza e m quml:h a,,gd.w_t? a que\la di cui alla fettera A),

‘L




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

-
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I®LLYeffleine
g.ganE?.ﬁcgg{glsnc Statte {Ta)

009 474 47 45 .
I’ﬁ‘\};a{?z?aeaoma? Cod. Uni. MGUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

N G2 AHo3 2024 |
a mezzo: Qdest’matario

del

[ mittente L vettore

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

QWT StA

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinataric)

Via € B 65E

LEM

2 LOO NAMNTO (‘?»«)

CAUSALE DEL TRASPORTO
\

¥,

2L D22 Oad

A

AondBos Az 2656

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

| | | [ in conto
gel ! ! T {1 asaldo

IMPORTO™

Vs, ord.

ol 8. 2N 2 7080 (o ou

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN! N. COLLI/( PESO KG. PORTO // -
,;i, U LS - TOTALE €
DATA E ORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUGCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁ destinatario [ mittente /(8 p?;zpa { /Q.D'iOQ A %&‘% C S
_ FIRMA
o-
S 1 I I 1 1 | 1
[ FIRMA
Lt
-

ANNOTAZIONi - VARIAZIONI

F!RIA DE| ESTINAT%
m

EDI/A0O E5219CT

(*) SoloTn caso o utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrie .

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

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dall’art. 1 del D:M. 13/4/789; delld Legge132/198?
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutfure & del TraSporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHO_F’FHO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500

3

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O da esso slaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di ficenza all'autotrasporto di cose in'conto propric

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del su¢ legale rappresentante)

(*) Dichiarare fipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel ‘caso che il trasporto, oitre che essere occasmnale comprende _

case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggiunta-a quella di cui alta lettera A)

' " ty



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 86.605

Data 17/03/2021

Numero commessa \’Z\ 75—;;)

Data registrazione:

| 17/03/2021 08:23:59

Autobus: 0656
Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta estemna:

esterna:

Collaudo ditta Q/BE&JQ’ ‘Qz Wff/@ o) {La?y} Oﬂueﬁ .52'/&-“[?0

Data e ora (/Q%)IZ. A1 0

restituzione

Fi ratore

A 7
SN\ /

17/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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CEDERNE: Ditra, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA
LY

* Y

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel.099.73561 Fax 058.77¢ 8247
Partita IVA 00148330723

") DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Dpr 472 021 14.08.1996 - 0.0.7, 596 del 21.12.1996

N._A8S w4003 2024 |

a mezzo:
m cedente

[ vettore

[ cessionarie

(ISE]Q\IARID— [LHEN Dlpenﬂenza Domicilio 0 Residenza, Partita WA

TR WY

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dall indiizzo del cessionario) E VARAZION]

L Dea

< \‘\dm%\\

AT

éb WY

NG

CAUSALE DEL TRASPGRTOD

oA | Yo A7 L w2

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e gualit)

V5. ORD. M. DEL D in conto

] a saldo
IMPORTO ¥«

(56 oo

TRo A

TRE WO AETR.Y

N

|

|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AU

"VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

~DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

cedente  |™™

Consegna o inizio trasporto a mezzo " -
cessionarie

o3 pins

FIRMA LT

ARNOTAZION] - VARIAZION]

NUMERG'F Pnoa?mm 1WA OEL CESSION, Cﬁ J

65120303303}

_{1) Soig i wsuwp%%l%%mtu%mﬂﬁﬁswh
12).Ai senst defian. 3, comma 2, del B.PR. 97 e successive modificazionl .
.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi deil'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza a'autotrasporto di cose In cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

 da esso prodotte o vendute; a tenute in depesito in relaziane al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare,;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a i sua proprieta; Qaprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigniranp fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla leitera A).



FAITYENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IvA

\
|
‘ e & RURR DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

w

* j m L L@@ffle'ﬁe D.FR. 472 del 14.08.1986 - D.P .R. 696 del 21,12.1996
gg'{f ?E?.I%(I)“{LA oo Statte (Ta) N. 3% deJ_/LO |03 |ZQZ'/‘71‘|

Tal. +35 009 4
Blva: 02736800737 Cod, Uni, M5UXCR?

‘ a mezze: [ mittente [ vettore mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codlce Fiscele, Partita iVA LUCGO D! DESTINAZIGNE  {se diversa dall'indirizzo del destinataric)
Q\JA \ %?A
' Lo a3 Y¢
—— ——
| S 65 ]
/VlAC AN o> S

24 A eoNarmessO (YA )

CAUSALE DEL TRASPORTO | [ in conto
1 1 ]

YL.. 00 AV Vs. ord. del ] (] & saldo

A | AgoRuS Le.& w6, .

0ol VS w0~ 1 A85A0K Loloa| ot

2

T

/ .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO /

(R CAVAY /( - TOTALE €

= DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: Qdestmatarro [ mittente %U /(S 40,0 |2 ( ;{ /( A
FIRMA™ /

FIRMA

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI FRDEL QSTINATARIO ' y N

VETTORI

EDNF0 EB219CT {*) Solo In case di utllizée’in scstituzione della certificazione fiscale.




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogilo
singolo» e non a ncalco

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

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

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

n_ - ._- . ,dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depositc in relazione al contratto

[0 prese in comadato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazicne; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o dal suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVCG A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

— ——= ——— _—— . ,dichiara che le seguenti cose sono (") :
O disua proprieta; O prese in comedato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le scguent! esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono, ‘

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




 restituzione

o BOLLA Data 10/03/2021

l ; Numero problema 86.385

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \incro ommessa (5,

}'._'- e e e ———————— ,—_:':—._'_‘_:_'—M___._-—‘"—‘:——'—‘r——' == \‘:‘—:::\

‘\ Data registrazione: Autobus 0656 |
10103!2021 14:12:14 Autista ETTORRE MARIANNA - _A:

, o STIIT I —— e

i Localita avaria: DEPOISITO

r inserita da: """ LUCCARELLICIRO

! | AVARIA PROVA FRENOMETRO OFFICINA JOLLY

’Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i .
i invio ditta esterna:

 Collaudo ditta {9 ©3-21 }3“5 MJ Ev ) DUL ‘S‘VU}J

1 esterna: .ﬂﬂ'}(’ S sNvoo ﬂHMM).}):JD
| poe—praeeT

' Data e ora Ao 63-Y 1704

Firma Operatore
LQQM

R

10/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) 1




