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

ESERCIZIO 20 <A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A2

OFcane /\70001/ Yk
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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 TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463307332
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.972 10/09/2021 225,00

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
]

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentoventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
1
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 204 de! 30/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

204 CIG ZEF317A1B2

IMPORTO LORDO 225,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 225,00
CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO 225,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENAE AM| [RETTORE ILP ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5017419686 Data SDI: 0770572021 13:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T o + Destinatario T T
Officine Jolly s AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE-TA - IT

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

i Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

. Importo Totale

Fattura 204

2021-04-30

EUR 274,50

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto

Dati DDT

; Betfaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZENDALE
N.649 CIG: ZEF317A1B2 LAVORO N.152/2021 DEL 23/04/2021 RIF,
VS. PROT. IN USCITA N.0005974/2021 DEL 23/04/2021 - RIF.

VS.DDT. N.246/2021 E N,266/2021 NS.DDT. N.50/2021 E N.55/2021

Numero 1

225,00 225,00 2%

i Dati Trasporte

Dati Anagrafici Vettore

Indifizzo Resa |

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

i Pafi Riepilogo




0

Nat.g.xra!.L.-‘si.gibi.lité IVIA | N IVA I Imponibile : | imposta =
S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50
“Dati pagaménto oo e o ’ - B m‘
Coﬁdfzinni Paéame.nto Modalité- Daia scaden-za Importe | Istituto | . IBAN
Pagamento completc
Boniﬁéo 2021-06-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | IT98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmaqr01699

Versione Style 2.8.2

1
VA

AT RESISTR:

ey



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5017419686 Data SDI: 07/05/2021 13:57

Formato Trasmissione: FPR1

2

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

| Mittente ™ - v i . . ) Destnatario PR
Officine Jolly s AMAT SPA §
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTIST 657 i
74010 - STATTE - TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T0D146330733 ;
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 ;

ok LT E L R e L W - v \E" TR
.Dati Fattura . ", 0. Led boan OIS S
A ) T R Y k Cheaal S Tl

Natura Documento

Importo Totale

Fattura

2021-04-30

EUR 274,50

_Causale

L T
Fattura split payment v
]
Dati ordine acquisto , . , . .
PR S W h L e ' A N Ly, ! P \ ' # nta ;
]
Dat] DDT .
Dettaglic linse Fattura =~ e v oo Fanb N :
B N T S L % i ool z v

Descrizione

3

Pr. Totale IVA

;
E VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE
i
E

g e I
: .
g

225,00 225,00 2% |

N.849 ClIG: ZEF317A1B2 LAVORO N.152/2021 DEL 23/04/2021 RIF. ! '

i VS. PROT. IN USCITA N.0006974/2021 DEL 23/04/2021 - RIF. ' '

l VS.DOT. N.246/2021 E N.266/2021 NS.DDT. N.50/2021 E N,55/2021 ! i
{ Dati Trapofto T TN I A i e e v

:Déti )\nagréﬁd Vettore ' “Indirizzo Resa T - ' i

e i

i

Dettagli Trasporto_.

‘Dati. Colli




A

]

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
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




NaturalEsigibiliﬁ IVA Al IVA j[ Imponibile | lrﬁpoﬂa
S (scissione dei pagamenti) 2% ! 225,00 49,50
-Dati pagamento, . - TR T VA S N
Condizioni Pagamento Medalith Daﬁ_a Scadenza |  Importo Itituto Im
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA  } T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente; ITO164 1790702 - Progressivo Invio: wmqr01699

Versione Style 2.8.2

]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
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 faltura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenmk{ﬁnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR ESPONSABILE
2 3186, 2021 A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
1t,-09- WU M

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentpAGAMENTO 60 GG. D i-u..

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
29 LUG. 721 3 G

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione R

DAT? 9 LUG 201 FIRMA DEL RESPOP:S%BIE%

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

NOTE: / v

Conferimento del ..........coovvivviniiinnas PIOL e

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

[oATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto e R

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLL/O@DCUMENTAZIONE BUS AZ: 6((

SEZIONE 1 DITTA “ 0“\1 " LAV.:\%ZOZl
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. i
Protocollo e data ‘ ’ VULO l Lf I(UL ””;L
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoilo / data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina Ol {, gq.%q 1\ by [,0[4 \J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa O“ c 1, l[:{ ,6 / LLLI;D L| \J

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- o / U lOL‘ Vv
cedura) Y
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto f

“III” della procedura) QK

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura)

o | |C
)
O |27
4
5

< | <

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

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

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

10. Altri documenti:

i f

fir Data Note:
Controllo eseguito da: x/‘,@l 2 9 LUG. ~021
] d}
SEZIONE 2 . '

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

O
\
gn

— ,
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: { oy | Data fattura: 3,:,{0.4 v |mporto;€0./'b(‘(*+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma X‘%ﬁm Data 7 9 LUG. ~021

| Mod. 772015 - AT | “Grigiia di controlio documentazione” | Data: 15122017 | Rev. 02 |

pag. 1



44 y SpA.
Azionda per la Mobilitd nell’'Ares di Taronto

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

(BUS 649 — REVISIONE MCTC )

I giormo 27/04/2021, 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 del lavori” prot. 6974/21 del 23/04/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE___ &l ¥ IN DATA

%’L((‘Ll L\ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudii osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %\POS]TIVO |:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

il chpresenic:r:’re dell’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



. Sp.A.
Aziondo per lo Mobilitd noli’Area di Toronto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'CRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARIL O SUPERICRE 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
qguali 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. Dencminazione ricambio Quantita Costo / rIc;lmbl sosti:;gﬁ
i 7
2 7
3 //
; 7
5
é /’/
7 7
: 7
9 7
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 L
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &’OSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorme)

Il Roppresenfom‘§ delll AMAT

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




0006974/2021 del 23/04/2021 15:00:45

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

i SpA
Arziondo par o Mebilité noll'Atee di Tarante

T T - =

Spett.le

H
in

Lavoro n. 152/2021 del 23.04.2021 QFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

infa@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 649 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZEF317A182

Visto che:
a) conD.D.T. n, 266 del 21/04/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 22/04/2021 prot. 6850/21, indica il costo totale dell’intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

2. tempodi 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 provvederd al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposita modello predisposto e compifato al memento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna dei ricambi sostituiti di importe superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV

Rif.:lng. Marianna Ettorre é fq

Direzione Tecnica: Ing. Mauroe Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
d Sotieta per Azioni con 5ocia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarsnio
M o B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 059 7794247

wiww.amat.taranto.it - amat@amat,ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N" istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.




Azionda per o Mobilitd nell'Area di Toranto

jon— L -

Spett.le

Lavoro n. 152/2021 del 23.04.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla shc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 649 - Ordine di esecuzicne dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZEF317A1B2

Visto che:
a) conD.D.T.n. 266 del 21/04/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) 1 preventivo pervenuto in data 22/04/2021 prot. 6850/21, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritirc 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 colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esepuiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna Ettorre é %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo
K Y M A Azienda per !a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wwiw.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.

s | 4 . W




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006850/2021 del 22/04/2021 09:;52:37

GRUPPO

j@LLYofﬁcine 5?5 q\a/r 2 @ EB;%!D..

o ol Carbicel 135925709
wo find solution

P.ivi 02736800737
ﬁ:::gm m LEGAUTA' Codite Univoca; MSUXCR!

maﬂ'ru'm ***
Ly D Y

PROT. N. 595/2021
STATTE, Li 22/04/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU V8. BUS AZ.LE N. 649.

In riferimento al'oggetto, Vi rimettiamo ta ns. migliore quotazicne per quanto segue:

Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante medante impiego di ns. banco prova a tuili
omologato aj sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00

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

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Pag.1a1

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficinecom  tel +39099 474 47 45
Cda Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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CECENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicfio 0 Residenza, Parta NA ly

T B Ry © » |DOCUMENTO DI TRASPORTO

- -

. ) (Ddt) DR 472 ) 10081995  DPR. 695612142193
Azr;z;ig per la Mobiita nellArea di Taranto Spa N. Z é 6 del [ (ﬁ QQ Lot
1 TARANTO Via Cesare Rattist 657 a mezo:

Tel.0g9,
Py ﬂf;af\?}l gg:ﬁo’izgzgfz47 - 7] vettore [ cedente [_] cessiorario

LA \ony
vih a7 (T4) (>571

CAUSALE DEL TRASPORTO va. ORD. 1L DAL [] in conto

[ a saldo

IMPORTOQ %+

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENE (natura e qualita}

A B0 A2 §4¢ %
/R Plouvge TLEwowsih

TOTALE €

lara

Ty

- /A
1 . EE i BAA ORA FIRMA DEL ENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo % [!(11 Ol[fl 2‘\ | l|(|’|{|0 - i iw'%
£

ANNOTAZIONI ~ VARIAZIONT ) - MUMERD PROGRESSVD™ | RRMA DEL LTSS

T - 1) Solo in casa df utlizo in sostituzione delly r
651203033(a) gfmwaama,mz del D.BR. 443/57e




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.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspmto di cose in conto proprio n N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comotdato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipatesi o Je ipotesi che ricomono.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto,. oltre che essere occasionzle, comprende cose the rnientranc fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quefia di cui alla fettera A).
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a nglIO
singolo» e non a ncalco .

DICHIAHAZIONI

‘ai sénsi dell’art. 39 delld Legge 298/74, dell'art.’1 del D:M..13/4/79, della Legge132/1 987
" e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrittire e dei Trasportl - TS

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO ‘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 di sua propriet;

O da esso prodotte o vendute; 0 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 elabarate, trasformate, riparate o simili;

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

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

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

n. -

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :

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

€ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrane, !

N.B, - La dichiarazione B} va latta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A)
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BOLLA Data 14/04/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 87.394
Numero commessa \
220 14
Data registrazione: Autobus. 0649
14/04/2021 13:39:27 Autista ETTORRE MARII}_I_\!I!A o
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA PROVA FRENOMETRO
DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

/]
CJRQ lpw_ C) (\D)?o\v}g ///é—u‘p 6;/\

esterna:
[ |
Data e ora L&'/[‘/ Ll
restituzione '
/" EH
/ - —
\ _
14/04/2021

AMAT 8.p.A. - Via Cesare Ballisti, 657 - (Taranto) Sc~——
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIGNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M..13.4.79 e della Lepge 132/1987

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

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q presa in comodate: ad un contratto &i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, 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)

{*) Dichiarare I'patesi o e ipotesi che ricormone,
N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occasionals, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A},
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

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

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

Il sotioscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. —e = oc——- . - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

0 di sua proprieta: [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
£ da esso prodotte 0 vendute; O tenute In depostto in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

£ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. . _ - - — - ,dichiara che le seguenti cose sona (*) :

B disua proprieta; O prese in comodato; C prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasicnale per l2 seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipotesi o le ipotes: che ncorrono.

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

N



" BOLLA Data 2110412021
614
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 57.61
Numero commessa 20 e

S [ Z { Z_Z;L_«_
[ Data reglstra2|one Autobus: 0649
? 2‘&/04]2021 09:00:08 Autista ETTORRE MARIANNA
; Locallta avaria: DEPOSITO |
» R —— —
' inserita da; MASI FABIO
| AVARI;-\_ OFFICINA JOLLY X REVISIONE MCTC + LIBRETTO )
|
SRR —
' Data Orario - Operatori - Intervento eseguito:
E
; Invio ditta esterna: A
Collaudo ditta £ J-QL’«,C @\) (‘M A M"t OJJ(
esterna: M M R r’ Jr
: {
| Data e ora ZZf 21/2( |
! restituzione '
I |
: Fir, tore

2 1/04/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




