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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A563




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

Sede legale ed amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Teleforro 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle sottoscritto: € £.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.868 27/08/2021 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

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 203 del 30/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

203 CIG ZBA3179F2D

IMPORTO LORDO 225,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTOQ 225,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 225,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ﬁﬁfj»ﬂtw - IL DIRETTORE IL PRESDENTE

v/




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5017278407 Data SDI: 07/05/202111:12
Formato Trasmissione: FPR12

74010 - STATIE - TA- T

P.IVA: [TO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Desgtinatario
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura
I
‘Natura Documento Numero Data Importo Tetale
Fattura 203 2021-04-30 EUR 274,50
Causale
Fattura split payment )
Dati ordine acquista 7 o
Dati DDT
"Dettaglio linee Fatiura i
e et et ot et —
Descrizione u.M. ] Qi Pr, Unitarie ' Pr. Totale ! IVA
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.707 CIG: ZBA3179F2D LAVORO N.148/2021 DEL 23/04/2021 RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0006972/2021 DEL 23/04/2021 - RIF.
VS.DDT. N.264/2021 E N.270/2021 NS.DDT. N.54/2021
Dati Trasporto ) o ’ - T T i
Dati Anagrafici Vettore indiriezo Roey " e -
Dettagli Trasporto " 'Dati Colli

Dati Riepilego




i e e e g e o g

| Natura/Esigibilita TVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50
' Dati pagamento T
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto l' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TS8E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: T01641720702 - Progressivo tnvio; wemgr01698
Versione Style 2.8.2
[ NIVA, 303
RWS:‘«‘—-

1.5, MG, 20 .

Hepomraet



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5017278407 Data SDI: 07/05/2021 11:12

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente , , “| Destinatario - < . . Lo
Officine Jolly sr ANAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02736800737 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02738800737 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio; BWKJPTT
' Dati Fatt:ura . T TR ,\_'rm.\.r'. \ ST : T C TR s S
‘Natura Documento Numero .} Data ‘ Importo Totale
Fattura 203 2021-04-30 EUR 274,50
Causale ‘
“ L . N 1 5 R .
Fattura split payment
. ":‘:' [ A 1
Dati ordine acquiste . . . - 7 , N f
|
Dati DDT
- Dettaglio linee Fattura . ' . . C e e R e e
L. : ;! Pl a - ' ] '| : P
Descrizione U.M. - Qta | Pr. Unitario Pr. Totale l IVA !
| e ot com i i 45 i - N . RN USRI
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU V8. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 | 22500 225,00 ! 2% |
N.707 CIG: ZBA3179F2D LAVORO N.148/2021 DEL 23/04/2021 RIF. : | | |
VS, PROT. IN USCITA N.0O006972/2021 DEL 23/04/2021 - RIF, i | !
VS.DDT. N.264/2021 E N.270/2021 NS.DDT. N.54/2024 l ! i ‘E
1
Dati Trasporto. T .
‘Dati Anagrafici Vetiore " indirizzo Resa

Dettagli Trasporto _

Dati Colli _

Fﬁ?ﬁi-ﬁiéﬁi‘logohf e




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 LU'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

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
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:

Conferimento del ...cooeiniiieniiiieiceans Prot....covviirei.

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

DATA FIRMA




o
-i\lat.ﬁra!Esigihi.li.téf v o - U oA Imponibile o .‘ Imposta “E
S (scissione dei pagamenti) 22% 1 ) 225,00 49,50 i
Dati pagamento LT N SRR g 5 v RTR
Cc.a.r.1dizioni Pagamento Iﬁod_alité Data Sc;';déﬁza Importo | _ Istituto , - IBAN i
Pagamentc completo M':
Berifico 2021-06-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022 !\

Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr01698

Versione Style 2.8.2




Vol

ST .

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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 RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presumy N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ )
DATA 2 FIRMA DEL RE LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 Wik / per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per pypervisione,
DATA FIRMA {

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameniSAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA

0 9 LUG. 7621

FIRMA DEL EEESPONSSBILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEL RESPONSABIL
9 LUB. 724 M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { / ¥
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ccoveveeivniiieieeannne [ (3]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA __ __ |FIRMA_ __ _




Azianda par la Mobilits nelf'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Pl CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '-\o'.}-
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SEZIONE 1 DITTA “ jotb\f " LAV.: /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ \ ‘ TL?’L'
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OFiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OiA C 8_}6[3 2] [0(4 \Vj
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
0

sede del riparatore W Q’ {L:I'O 7’\ l k\
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .

“III” della procedura} OV\ < %uq QZ!OL’ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V del- }

la procedura) O/D\ C 6%9{2’ ’L?) O(f v
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Oip O S\ ’L?Jo(.f 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 delia pro- OV\ O / ‘DrlOLq U

cedura

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

10. Altri documenti: 1

firma Data

AN

Controllo eseguito da:

09 LUG. 7621

Note:

SEZIONE 2
\

I I

VERIFICA FATTURAZIONE

\
Nr. fattura: 1,05

Data fattura: %0 (0'4 { U)M

Importo: € %Wr—- + VA

NOTE

§

Capo Unita Tecnica: firma

5(@&0\»1

Data

09 LUG. 7071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1
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Azianda per la Mobilité noll'Area di Toranto

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

(BUS 707 — REVISIONE MCTC )

Il giorno 27/04/2021, alle ore _\ 180 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

auvtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6272/21 del 23/04/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__ &€ 0 IN DATA
Qi , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDCO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentoquzdgu;AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI




“SAmAL
Sp.A.

Aziondao per la Mobilita aoll’Arco di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo Jicambi sostituitl
/sl NO
‘ /
2 , /
3 /
. /
5 //
¢ /
’ /
8 /
¢

AN

™

N

RN

N

™~

—
[=
Y

—
~J

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

{barrare il caso che ricorre)

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




SpA.
Azionda per lo Mobility nall’Areo di Torents

Spett.le

Lavoro n. 148/2021 del 23.04.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 707 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZBA3179F2D

Visto che:
a) conD.D.T.n, 270 del 21/04/2021 vi & stato richiesto preventive di spasa riferito alla lavoraziona e al bus in oggette;
b) il preventivo pervenuto In data 22/04/2021 prot. 6849/21, indica il costo totale dell'interventa In € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, 5i emette Vordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 225,00 + [VA;
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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitande alls ditta ogni onere

0006972/2021 del 23/04/2021 14:58:07

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervente: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sars 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 del ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale eslto negatlvo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavorl
eseguiti. 5ara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 5“%‘

Direzione Tacnica: Ing. Mauro Piazza

Bmat S.p.A. Protoccllo In uscita n.

1l Direttare Ganerale f.f,

K Y M A Azignda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

i Societd per Azioni can Socio unteo soggetta a direzione e coardinaments da parte del Cornune dl Tarante
MOBILITA via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta / 095 7356111 — Fax 093 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA @ N® iscrizione al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 int, vers,

\
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~SAmAL
S.p.A.

Azlondo per la Mobilitd nell*Area di Taranto

- - - ——————.
Spett.le

Lavoro n. 148/2021 del 23.04.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 707 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZBA3179F2D

Visto che:
a) conD.D.T.n. 270 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. 6849/24, indica 1 costo totale dell'intervento in € 225,00 + [VA;

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

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo 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. 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
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 6‘?

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

M OBILI TA 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,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006849/2021 del 22/04/2021 09:49:46
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Ml tnsrrrure

BTRLTY bR

PROT. N. 596/2021
STATTE, Li 22/04/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
V1A. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 707.
In riferimento all'oggetio, Vi rimettiamo la ns. miglicre quotazione per quanto segue:
___ Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante Implego di ns. banco prova a rull
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. _ 3.00
Assistenza alle aperazioni di revisione perlodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totaleare | 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Salut,

e

T
1 (ﬁ i b*.!l':‘

30 ) S74\17 AG
: i7" i, MEUXCRY

Officine Jolly Srl Info@gruppojoliyofficine.com
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojoliyofficine.com

s’ ey Zo . w1

Pag.1a1
tel +3909947447 45

fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS




R e e "~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
! {D.d.t.) orr er2e114.08.1005- DR 696 del 21.12.1996
Azienda per la Mobikta nelfArea gi
i Tara
74121 TARANTO Via Cesare Ba!bqtlfgg'}s po |y 2o st LAl B 2o
Tel099.73561 Fay 0og, 7794247 a mezzo.
P iiia VA 0014533072 [ vettore [ cedente [ cessicnario
CESSIGNARIC: Dinta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Parita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (5o Vindfizzadel E
Dfta Doudd
Zona Vowra SaTe
TARALND
CAUSALE DEL TRASPCRTC ¥S. ORD. N. DEL D in conto
[] asaldo

DESCRIZIONE:DE| BENI (natura e qualita)

IMPORTO 1t

s ae w2 dod B
INO LS oTe 4 CARA BLC

e .

—— — [ —
2SS ToRkp o B PEo

CA UL RDORA XL

RN

)

/

S

ASPETTO ESTER'ORE DE) BEM

A s

YETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

TOTALE €

Cansegna o inizig trasporto a mezzo

cedente

‘T«l!o‘hl Ul s

AHHOTAZION - VARIAZION)

HUMERD) PROGRESSIVD™ yﬁ. SSIONARID

N

651203033 (a)

11) Solo in €50 ¢ LLHZ0 in SOSTTUSOMe-Celia degtificazione
{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, d¢l D.PR. 441/97 e sucCessive modificazion,




ATTENZIONE:

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

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

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

1l scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno {*):

a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titclare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a ¢i sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in lpcazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibi’e del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotési o lo fpotesi che neomano.
N.B - dichiarazione B) vo fatta anche nel caso che Il rasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelie previste
rella licenza e va quindi aggunta a quefla di cui alla fettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

N G RUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
' £®LLYOfﬂC‘ne D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de! 21.12.1996
/

.05
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Tel. +3929,gg§(;’0-,37 Cod. Uni, MBUXC N. 2 del LA
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a mezzo: O] mittente L] vettore L] destinatario
DESTINAJARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)
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V. amst, 65 ey
oo aiaSto (A

CAUSALE DEL TRASPORTO
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\
ASPETTQ ESTERIORE DEf BENI N. COLLI PESO KG. PORTC /
U 1SN - TOTALE €
DATA £ ORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
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FIRMA
=
S 1 | 1 | 1 1 | 4
Fand FIRMA
Lot
=
1 | I 1 ] | 1
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ATTENZIONE:
| fogli di questo baliettario sono in carta chimica autoricalcante..Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara2|on| sottostanti «a fogho
singolo» e non a rlcalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 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 Trasportl )

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

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

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

L da esso prodolte o vendute;” 'O tenute in deposita 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.

Firma leggibile del titclare
{c del suc legate rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%)
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

] Dichiarare lipotesi o le ip-o'tes_i che ricorrono,

., -N.B. - La dichiaraziore B} va fatta anche nel ezso che il rasporio, oltre che' essere occasionale, comprende

cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cut-alta letlera A)

"‘-‘-‘._' . . ) , L LS 4



. BOLLA pata
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

21/04/2021
87.613

A

; Data reglstrazmne Autobus: 0707

i 21[04/2021 08:59:33 Autista ETTORRE MARIANNA

g Locallta avaria: DEPOSITO

| . - - - — e s

i mserlta da MASI FABIO

! it et el iy

! AVARIA OFFICINA JOLLY X REVISIONE MCTC + LIBRETTO

Data Orarlo Operatorr Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna

" Collaudo ditta 22-0l- U - /S.)%
' esterna: f . t ] .E /
,:Dataeora Q0. oL U j??(\)’f

i restituzione
!
|

. Firma Operatore
A

21/04/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

I di




