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

ESERCIZIO 20 24

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 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 2.096 29/05/2021 450,00

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

PAGAMENTQ:

DICONSI EURQC:

Bonifico

guattrocentocinquanta e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 285 del 30/06/2021

PAGAMENTC FATTURE N.

284 CIG ZOF323D9CE, 285 CIG Z06323D957

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

@U}E i;BILITA' IL quim ILDIRETTORE IL PRES
\ AV

2 ‘
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™
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5331133017 Data SDI: 30/06/2021 18:58
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine Jolly s AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO2736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

(Dafi Fattura~

Natura Documento * Numero

i
Data ' Importo Totale

Fattura 234

2021-06-30

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto -

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Descrizione

! N |

VS.DDT. N.381/2021 NS.DDT. N.10&/2021

I
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE MNumero 1 225,00
N.722 CIG: Z0F323D9CE LAVORO N.2352021 DEL 24/06/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0011443/2021 DEL 24/06/2021 - RIF.

" Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

EUR 274,50

+ Pr. Unitario

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli




| Dati Riepilogo <
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile | Imposa
S {scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50
Datipagamente T T T T T T T T T T T s e e e s e e
| Condizioni Pag‘amento Medalita | Data Scadenza i Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210831 EUR 225,00 ; MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wmaqr01788

Versipne Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA _ 1d.50%5$331133017 Data SOI: 30/06/2021 18:58

Formato Trasm.sslone FPRJ.Z

A L A

. Officine Jolly 1 ; AMAT SPA

1 C.da Felicidla sn ! VIA CESARE BATTISTI 657

! 74010 - STATIE - TA- T : 74100 - TARANTO - TA- IT

i P.IVA: TO2736800737 b P.IVA: 00146330733

i Cod. Fiscale: 02736800737 ; Cod. Fiscale: 00146330733

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric} ; Codice Ufficio: SWKIPTT

T 0 5P U VR S SO0 S PRSI S R Tt i Bt e e e

+ Natura Documento " Numero ; Data lmporlo Totale

Tl £ e R ot A ol BT bt A e Ay i 4 At AL T P b 1 ki AR i g % o SR e e it g

. Fattura . 284 ! 2021-06:30 . EUR 274,50
i Causale
i:.r..n:ka._mi_'..' i rx o For M Tn WP AT P e MO R ot — Y o =y o e s - Sy P

" Fattura spfit payment

. Dati ordine acquisto -~ . '

Dati DDT

P el LTt P A —

.-Dettaglio linee Fattura . b ST, Lo

P ’ Al cea N ATy oA . - . .
B e e i S UL U U VY O AU O,V O S o S S PR —_——— -

Descrizione UM Q.ta Pr. Unitaric  Pr, Totale VA
Vs, DARE PER REVISIONE MCTC SU vs AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.722 CIG: 20F323D9CE LAVORO N.235/2021 DEL 24/06/2021 RIF.

VS, PROT. IN USCITA N.0011443/2021 DEL 24/06/2021 - RIF.

V8. DDT N 331/2021 NS.DDT. N.108/2021

Dat| Trasporto e v . . : .
Dafl Anagrafici Vetiors: ~ 7 T T e e lnd“.ﬁ“z%b‘iie’é“' i
£ i - S

Dettagh Trasporto }

_ .Dati Colli . e

e e e e e et e e e it
i




vIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[L RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

rf)ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..cocevneiniieiiiiienens Prot...cccvnriiieiciicvenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IRATA . _|FIRMA




Dati Riepllogo

el S NPT TR ‘:\ .. D e e 4 e -
; NamraIEsglbllita WA S Al IVA
D e e R ——

é S (scissione dei pagamenti) ! 29 9%

Dati pagamento

T e

. Condizioni Pagamen’to

Modahta Data Scadenza -

S P r

Importo

—— i

Istituto

R L N RS -

}1 Mmoo R A cimmwreacie d r

! Pagamento completo

'._. A i s et s gl B ol B - g e

i 1 Boriifico i 2021-0&31 EUR22500 MONTE PASCH! Di SIENA 1'[98E0103015801000001402022

Dati Trasmiftente: [T01641780702 ~ Progressivo Invio: wimgr01788

Versione Style 2.9.0

lmponlbﬂe

aomrr, b

225,00

»
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Imposta
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: 49,50
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

s

- 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 supsrvisione
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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /} l ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7., |FIRMADEL RESHO IL RESP. UNITA' TECNICA
! 1 - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAB\{ITA‘ EBILANCIO
per Asipervisicne

FIRM?\/Ié E 1[ i

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

Dogg 7y

Data scadenza pagamento

Do/

FIRMA DE{“RESRONSABILE

P

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

! per supervisione A
?37/5/ @ FIRMA DEL RESPONSABILE: ;)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA

verifica conferimento incarico
[4
Conferimento del ..........cooovvvviiieevenennn, Prot...coooeseeiceieeineinnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JPATA -|EIRMA
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Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” |  Data: 09/02/2018 | o’

A 9 - } SpA
Azlenda por la Mebilita nsll’Area di Taranto -:,sm_m
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L 4
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | 23 -g.Fé
Protocolio e data
Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina 5S¢ < V137 EL |15-06-7 v
' ! C. AL DE8&|22/6(U V |
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | S { © 331 21-06~1 v
del riparatore LA\ o 380 (5~04-2( Vo
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lt" | < { < W2¥FL [23-06-T Vv
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della g C HLLDS | Th~06~7 v
procedura)
4 © o {S-cbe
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ;’[ c : o 39 23- “\g: \J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscrittoconle | ( 12 23.-@?}.?_( \V
modalitd descritte al punto VI della procedura i
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Bl o [28-08-20
SEZIONE 2
[/ /
. : : 05/ A y
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura 25 (/ Data fattura: 30 ﬂZ/ Impo : _gfj: o
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: X@&U—Q
16/6 (2

g. 1



; S.pA.
Azienda por le Mobilité noll’Aree di Taranto

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

(BUS 722 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 23-— O¥-?( , alle ore 1 oo . presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11443/21 del 24/06/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

'-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE '?oﬁl%co IN DATA
[S-o£ 20T, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIOE 2@t in A |6 (24,

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &4 posimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniqgnte dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Arcc di Taranto

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

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), 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 esifi della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Coslo ricambi sostituiti
Sl NO

1

2 //

3 - -~

4 /

: e

6 _

7 /V

8 P

9 P

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

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

(barrare il caso che ricore)

Il Rappresentatte dell’ AMAT
.................. O&%ﬁ Out

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




0011443/2021 del 24/06/2021 14:11:00

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

P —

| = SpA
Aznda per lo Mobilité neil‘Area di Taronto

Spett.le

Lavoro n. 235/2021 del 24.06.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Faliciolla sn¢
STATTE {TA}

info@gruppejollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 722 - Ordine dl esecuzlone dei lavorl per REVISIONE MCTC
CIGZOF323D9CE

Visto che:

a}
b)

con D.D.T. n. 381 dei 24/06/2021 vl & stato richiesto preventiva dl spesa riferito alla lavorazions e al bus in aggetto;

il preventivo pervenuto in data 23/06/2021, prot. 11282/21, indica Il costo totale dellintervento in £225.00 + IVA:

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizloni:

1.
2.

costo del{'intervento: € 225,00 + |[VA;
tempo di esecuzione dell’Intervento: n. S giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni glarno salare, IVA esclusa, fing alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbole di colloudo” pressa la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispasto e compilato al momento del rientro def veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale  riferita alla verifica della consegna def ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa af lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richledera copia del suddetto verbale.

Condizioni dl pagamento: 50 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Cedlce destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marfanna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing, Maurb Piazza

boz—o .

K Y M A Azlenda per fa Mobilité nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d] Taranto

MORBRILI TA Via Cesare Battisti, 6557 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.emat.taranto.it — amat@amatta.it — PEC amar@pec.amat.ta. it
AMAT SPA

C.F., PAVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers.




0011282/2021 del 23/06/2021 15:17:14

Amat S.p.A., Protocolle In entrata n.

GRUPRPO

J@L L%ﬁicirwe

we find solution

5 o L) i
I < w E“"“’”'

CAREER M Piva. 02736800737
ﬁcsnr RATING Df LEGALITA Cothce Unlvoco: MSUXCRT

INBTITUE ** *
AL L P I

PROT. N. 872/2021
STATTE, LI 23/06/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTIST], 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SUVS. BUS AZ.LE N. 722.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo ta ns. migliore quotazione per quanto segue:

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

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile 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.Ta
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficlne.com  fax +39 099 474 48 88

IVECD
MOTORS

.-
MW ETERT Fn..... (G




I -~

CEDENT& Dutta, Dipenenza, Docicilio o Residenza, Partita XA

Azienidagzor ta Mohilt nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel.099.73561 Fax 0607794947

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 272000 14.08.1996 . D7 R. 636 dof 21.12.2996

N. ﬁ@ol cet | 25062y

Pariita IVA 00146330733 a mezz0:
] vettore '-l'_L‘ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Dowiicilio o Residenza, Parita VA LUOGO D1 DESTIRAZCNE {se diverso dafindinzods] cessionariol £ VARIAZION!
D\—ﬂrft\‘ oy LS
_— - "l'_' -
—
VA
CAUSALE DEL TRASPORTO \S. ORD. M. DEL

OAl ‘Bos Az

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

ne 22 Psos

3 in conto
7] asaldo
IMPORTG ™

v oL

oY

veT@ + CART A
A REomRIo WL

oS Tcwf&gnﬁ}@}l e LD
OA QA YRALTT

N

!

/

| "
ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI PORIC
el TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domicilio ¢ Resldénza . DATA E ORA PEL RITIRO
ol
o | o YT
C inizio traspart cedenta  |O™ oRa e WW
onsegna o inizio rasporfo @ mezzo  ———om | })]
Tessianario L,glg/nlz, Aﬂ,{ |s,'§
ANNOTATION! - VARIAZION] HIMERD PROGRESEND ™ 0
AN

651203033 a)

1) Sol In casa ¢ ulizza in sestituzione deia CenExazion fecalz.
(2) Ai sensd deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe rﬂgdfﬁcazinni



ATTENZIONE: 2

| 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 senst dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasperto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso prodgtte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
Q prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
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 scno (*);
O di sua proprieta; Qprese in comedato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes| che ricorrono.

N.B - dicharanone B} va fatta anche sel caso che il trasporto, cltre che essere oocasionale, comprende case che rientrane fra quelle previste
nella ficenza e va quinds aggunta a quella d cui alia lettera A).



t' JMSENTE Dina. Dipendenza, Domicii o Residenza, Codice Fisca'o, Perila A

. j.- GR’ y |: |: YO' anodgungzmo DI Jﬁﬂifg!m (D.d.t.)
r officine PR. 472 d21 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12.

T — N AR 23061207 A]

- Gl +p Hay 474 47 4 del
" I\Jmau'waﬂssan; B, i, MIUXORt

n

e a mezzo: £ mittente 0 vettore ,a destinatario
{0 Dita. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Ciice Fistale, Partta [¥A LUOGO DI BESTINAZIONE (3¢ dverso dal'indirizzo det destinataric}

ﬂm‘: SNPA
in C. Balosi 65T | L 3
Vs tooCAuA-TTo ()

TAUSALE DEL TRASPORTO
(1' V. 0rd. /X nzev. dell : | I

! (Coisincs |
I QUANTITR | DESCRIZIONE DE! BEN (natura e qualita)
] - - ~

D in conto
| (7] asatdo

IMPORTO ¥

ALUSD

N I f -
(ch. NS O 2330 e 220

LT
/ .//
ASPETTO ESTERIFRE D&l BENI N, E0LE PESO HE. FORIO N
\
A oGAA A — — TOTALE €
DATA £ CRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna 0 inizio trasporto 8 mezzo: ﬁdﬁtinatarfo I mittente Lt |

_ Ay FIRMA

[« 4

2 ] [ |

E FIRMA

by .

t l i ) ' i

ANKOTAZION) - arinzIONT FIRMA DEL DESTINATARIO

F )
IR0 Es219 CT - (%} Solo In caso di ubilizze In sostituzione della certificazione fiscate,



Z BOLLA Data 23/06/2021 |
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 8.495

!
i
!

Data reglstrazmne Autobus 0722

Numero commessa Z % ? &H

| 23/06/2021 09.21.39 | Autista ETTORRE MARIANNA

2: Localita avaria:

DEP

mserlta da

AVARIA

Data Orano Operaton Intervento eseguno

MAﬁTUnANo cosmno

RINFORZOPEDANA E REVISIONE

ﬁ invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
asterna:

'Data e ora

f restituzione esercizio:
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BOLLA ' | Data 15/06/2021
D| SEGNALAZIONE AVARlA Numero probiema 89.268

Numero commessa

o 12322,

Data regnstraznone ‘ Autobus 0722
15/06/202_1 13.17.32 Autista ETTORRE MARIANNA N
I Localita avaria: DEP

msenta da o SPERTI MASSIMO

AVAHIA PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLY

Data Orarlo Operaton Intervento esegmto

i Invio ditta esterna:

5;/21,1

 Collaudo ditta B 4560 cTL AL I Posus TSNS TOs DY D77
| esterna: '
| &u{;

H
!
'
!
|

 Data e ora 5 IQ(Q 2\ ?l A%
| restituzione esercizio: {

|

; Firma Operatore

t

! N C_J



\fATTURAELETTRONICA

Id SDI:5331331561 Data SDI: 01/07/2021 09:09
Formato Trasmissione: FPR12

74010 - STATIE- TA-IT

P.IVA: T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Officine Jolly stl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-1IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

ngaTti‘Féttilré'm ST T e s e e s e e sl el e e
e - T s vt = i — — \

Natura Documento | Numero ! Data [ Importo Totale

Fattura 285 2021-06-30 EUR 274,50

Causale

Fattura split payment \ v

et :

Dati ordine acquisto
erati DDT
 Dettagfio linee Fatiura oo o T T Tt

Descrizione um. | @ | Pr.Unitaio | Pr.Totale - IVA

V8. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 I 225,00 225,00 2%

N.721 QIG: 2063230957 LAVORO N.234/2021 DEL 24/06/2021 RIF,

VS. PROT. [N USCITA N.0011442/2021 DEL 24/06/2021 - RIF. l

V3.DDT. N.380/2021 NS.DDT. N.107/2021 (
, Dati Trasporfe T i Tt eemmm s e T
Dati Anagrafici Vettore T T T indiizzoResa T T i
Dettagli Trasporto T Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA ' Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 225,00 49,50
. Dati pagamento T m e e R ’ N
Condizionl Pagamento Moedalith | Data Scadenza i Importe Istituto i. IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | ITSBE0103015801000001402022

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmgr01789

Versione Style 2.9.0
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“s. FATTURAELETTRONICA

Mmeme e P

: ‘Dedlinatario . T

hY
Id SDi*3531331561 Data SDI: 01/07/2021 09:09
) Formato Trasmissione: FPR12

i T O U b e e . . s et o o gt x4 e 24 st STAn i o e e
. Officine Jolly st ; AMAT SPA
" C.da Felicidlla sn i VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA-IT " 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTDZ736800737 + P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 02736800737 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio} 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
. Dati Fatura . . Caoe , ‘

! Natura Documento ' Numero

R ) e

, Fattura + 2B5

i
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B e e otk b L e ]

L m ot e peawn

APV

| 20210620

1 I S A P

Importo Totale

- e

' EUR 274,50

e e cam® g et e Reb aathas W ama Braee

B R TR L Ly WLt e % iamethimm bt e S e * et M e e e

o i e, e

{ Faitura split payment
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. Dati ordiné acqmsto

D et bt S e 5 4 e e s < A o B b s e 4 R e P e S b S S 8l NG R AR A 1 .
Dati DDT

Dettaglic linee Fatfura T . : . ' . .
[ u TR e e ekt . I . st s g VPP SR, U P S

Descrizione
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AAIENDALE
. N.721 CiG:; Z06323Da57 LAVORO N.234/2021 DEL 24/06/2021 RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0011442/2021 DEL 24/06/2021 - RIF.
, VS.DDT. N, 380!2021 NS. DDT N 107]2021

e a0 Al

UM, Pr Umtano Pr. Totale WA

e . T - e e e

Numero ‘ 1

225, 00 2%

225,00

-Dati Trasi)'orfo EE B : :
Dati Anagraﬁc: ivetore T T T e e
[ S - S l e —
L]

. Dati Colli _




V18T

e

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

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 ?
er isi
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A_ n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...................

S =+ AR

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

JPATA .




v
~

":l"‘ Dati Rleptlogo

L - S
NafuraIEsgtbmta IVA Al IVA Impomule “~ !mposta

e T T

b e e B o - -

et e g e v

‘s (smssmne dei pagamentl) 22 % 225,00 ~ 49 50

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitt Data Scadenza Importo Isfituto IBAN

Pagamento completo

. Bonifico 2021-08-31 EUR 225,00 MONTE PASCHI DI SIENA™ I'FBBEO‘I 03015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo lnvio: wimqr01789

Versione Style 2,9.0

o
-"l'.'.




vIsTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e ¢ontratto

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

A g
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILA\&QIO
per supervisione

/"*\ .
data scadenza di pagamento presunta / / /% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D&Tg‘}ua/mﬂ FIRMA DEL RESTW IL RESP. UNITA' TECNICA
U 9. LUL per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR -
ol-10- WY Co o AL

L

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

/ 0099 17

Data scadenza pagamento

FIRMA DEC RESPONSABILE

)

DATA FIRMA

Ve

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA

per supervisicne A

by o

FIRMA DEL RES%BILE

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

NOTE: '

7V

Conferimento del .....ovvereeviieiiieeinineen o ) P

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

JRATA __ -|EIRMA




day

Azionda per la Mobllitd nell’Arca di Teranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: I?f

SIEUA e
suRigy Y,
%

Y

(i

Lt Jon]

ARTIA,

NG

gialla ,7

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pretocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa
Copia
A . S < LU3FFRT | LS~06-1 NV
1. Bolla di avaria ofﬁcma. ~ = 123888 | 73-06-% VY
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | S o 25 © 23-06~% N>
del riparatore < ) S) e 5-0d~ N i
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “II” |57 ( < P25 13-06~% (V4
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della S( — “-Ul 2 '2‘{ ~0G~ v U
procedura)
. . S © lo | LS~0d-7 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
i ; £t < lo ¥ |22 | N _\
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle | S ( o 28012 | \f
modalita descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
RE\(ISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: g
w | {8 =T -2¢

SEZIONE 2
/ /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %j— Data fattura: 30/&' g/éo@ Importo: J QZSI 09
7
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

X Ghion

" 26/3/2)

Mod. 7/2018 - AT | “Grigiiat di confrollo documentazione” |  Data: 09/02/2018 | o

g.1



" SpA.
Aziende por lo Mobilité noll’Areo di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDOQO"
{Punto “VI” della procedura)

(BUS 721 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 23-0% -2 ,alle ore .30, presso la sede AMAT, si procede calla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11442/21 del 24/06/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE @O&? (o IN DATA
(S~ 06~ 202t . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
BSERczio. T Povr DA selxn [ DRTA 23(6(24.

-} Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ijosmvo [ INEGATIVO

(barrare ii caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RECAMBI SOSTITUITI




3 S.pA.

Azienda per la Mobilitd noli’Aroe di Tarento

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tuthi i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quali ['Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Si

NO

—

|

—

o] O] N O 1] ) WM

—
Q

—
il

—
N

—
w

—
£ .Y

—
(4]

—
[+

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1l caso che ricorre)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

,Q/Posmvo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coilaudo” |

Data: 09/02/18




0011442/2021 del 24/06/2021 14:05:56

Amat 5.p.A. Protocollc In uscita n.

SpA.
Azienda per lo Mabilild nell'Areo di Toranlo

[

Spett.le
Lavoro n. 234/2021 del 24.06,2021 OFFICINE JOLLY 5.r.l

C.da Feliciolla sne
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 721 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG206323D957

Visto che:

a} conD.D.T.n. 380 de! 23/06/2021 vi & stato richiesto preventivo dl spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;

b) llpreventivo pervenuto in data 23/06/2021, prot. 11281/21, indica Il costo totale dell'intervento In €225,00 +IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavor; alle seguenti condizionl:

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

del 10% di tale Imparto. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluse;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carlco;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presco la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro da! veicoln nal deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezfone n. 2 ditale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentirt la liquidazione della fattura relativa ai lavori
asegulti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marjanna Ettorre

Direziane Tecnica: Ing. uro Plazza

Hl Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobllitd nelf'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azion! con Sorto unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l L l T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto.it — amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

- - -

C.F., P.IVA e N° Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capntale Sociate € 2.340,463,0¢ int. vers.




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0011281/2021 del 23/06/2021 15:14:31

SRUFPPQO

:E@LLYOfficine

wo find selution

v 2 82

SAREER L] . P.lva; 02726800737
ﬁ CERT RATING D] LEGALITA' Codice Umawco: MSUXCRT

INSTITUTE ***
et i AT o

PROT. N. 871/2021
STATTE, LI 23/06/2021

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LEN. 721.

In riferimento all'cggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore 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 operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00

Rlepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Mancdopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - _ 150&
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti.

Mﬂm :

Pag.1a1

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel 39099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy www.gruppojoliyofficine.com fax +39092 474 48 88

M!‘.!’“ﬂ:f FPY ... (GG IVECO

MOTORS




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

-

*

G R UB B@
SR L Yofileine
ggl*flrnéil%;n\g{m anc Staito (Ta)

nuY ATA AT 4
P 3(?2?‘3680073? Zod. Unl. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DPR. 472 del 14.08.1996 - D.P R. G696 de! 21.12.1996

v AOA  hsioslzod

L1 mittente [ vettore /gdestinatario

a mezzo:

ESTINGTARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Vas K PA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo de! destinatatio)

Via C . ¥amns 65%

L M

4 Ao Sarapvo(Ta)

CAUSALE DEL TRASPORTO

= COLLAL B>

QUANTITA

A

|
DESCRIZIONE DE| BEN! (natura e qualita)
2us Az.¢ 42t

UJ in conto
(] asaldo

Vs, crd. de[| ] | v

Wall NS BN 42 368 T REAY

!
!
j
E
A
|
|
|

N. GOLLI

ASPETTO ESTERIOREDEI BENL
,i viSA /l

PESO KG.

~

PORTO

~

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬁdestmatario () mittente

DATAE CRA DELRITIRO

ASOB I SIAS

FIRMA D INDUCENTE

FIRMA ﬂ

VETTORI

FIRMA

ANNDTAZIONI - VARIAZIONT

EDIZ0 ES5218CT

{*) Soloin caso di unhhl! in sostituTone della certifieazione fiscate.



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. ™

— - - -— L}

, ~ '.\4'ﬂ3

DICHIARAZIONI o ﬁ‘_
& 1% . @ sensideéllart. 39 della L.egge 298/74, dell'art, 1 del DM, 13/4/79, delld Leggefszh 987
T e D.D. 22/02/06 del Ministero dells lnfrastrutture e dei Trasporh )

' - 1
s -,

. A)TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPFIlO .
PEFI UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GAH!CO SUPERIORE A KG 3. 500 !

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

n. . —, dichiara che le seguenti cose sono (") :
O di sua proprieta; O] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ 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.
) fal Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

L

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

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

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

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

e coslituiscono trasporto occasionale per |le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

, (") Dichiarare I'ipotes‘i o le ipotesi che ricarrano,
¢ "N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oitre che essere occasionale, comprende ,
cose che rigntrano fra quelie previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alta lettera A)

it

e N L

- - A
Molay e

.

TATY L



f BOLLA " Data 15/06/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 59.267.
3 umero commessa ,2 .
e [23208
Data reglstrazmne: Autobus 0721

15/06/2021 13.15.18 | Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEP
msenta da SPERTI MASSIMO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLY

l

i
4
1

Data Orano Operatorl Intervento esegwto
!
i
invio ditta esterna: QM’L/
| Collaudo ditta Ml DL WA TS TN DAY/
' asterna: —_—
WTTA Seved)
. Data e ora .. LS‘/@é/"M 7”6’96
| restituzione esercizio: -
[
; Firma Operatore
™
- N
~J

V& innAag ARFAMT M A wrt M IR AT LI LRl ] il ol



. WEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita 1A

N

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisij 657
Tel.099.73561 Fax 050 7704247
Parlifa IVA 007146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPR. 4720114081995 - DPR. 696 dei 21.12.1996

N-_E)QCL del |?|3i{)@| preer |

a mezzo.

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

1 vettore bl cedente L1 cessionario 1

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindinize del cessienario) E VARIAZIONL

| OE o» L

DiTa - Doust |

jo—

A -

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltd)

Vs, ORD, N, DEL <
L1 in conto

] a saldo
IMPORTO

oAl As  Ax O T2 e 3
Peoislons  mese + CAeXA Bl ;

A Lol o=,

ASPETTD ESTERIDRE DEJ BENI

{
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE €

FIRME 4 -~

cedente ™™

Consegna o inizio trasperto a mezzo

el VA YooY ins

ANNOTAZION) » VARIAZIONI

Hurefa procrEscie Al ks

6512030332}

(2) Alsensidelfart. 3, comma 2, de! (2RI AALA

{1} 5ol in caso o uuhzzow&

Tel

r: | -
o *f',?%q,_ca o cm Uni Mauxcﬁl



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario s0no in carta chimica autoricalcante.
Per non produrte involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi dell'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 CONiQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all‘autetrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - Q tenute in deposito in relazione al contratto d: deposito o
o prese in comodato; . &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

-, -

O prese in locakione;

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

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

1l sottoscritto, titclare i licenza all'auiotrasporio di cose in conto proprio n, '

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

e costituiscona, trasporto occasionale per ' seguentf esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarars Ipotesi o le.ipotekicche ricomono. '

4~ NB.- qichlérazjorfe B} va _fatta"aljuche ‘nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende cose che fientrano fra quelie previste
. wd L , -riela licenza eva quindl eggiunta a quella & cur 2z lettera A).
Sl 22
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3% :
7 mﬂw. Dipendenza, Domicihg o Reskienzm. Cotive Fiscate, Parkta VA
¥

G RUPPO
Jé)LLYofﬂclne
823“%"5’;&:’13{3"9114: Statta (Va)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12.1936

v ADE WRIE 2o A

Yei 133 099 474 47 45
P e 2000737 Cod. Uni. MSUXCRY

amezzy:

] mittente

[ vettore

,&esmatario

DESTINTRRI: Ditla, Dipengenra, Dominilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Poas NPa

LU0GO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dallindirizan ga! dastinatario}

Via C.Batsy LS

By

thlen (t\ﬂ!\/\m o (‘TA\

CATSALE DEL TRASPORTO

Vs.ord./(( 2RV, de;[. |,

[ in conto
M asaido

DESCRIZIONE DEL BENI (natura e quatiti)

JOROY ,-&Z‘.LE w2171

Qu_} Moeu Doecmolics,
4 A

IMPORTQ™

Qc_{ CYEL OB 8 0N Z’B_R_Oé

|
T
|
i
t

|
ASPEND E;(Eﬁluns DETBENT N. GOLLI PESO K. PORTO i
A 0075 A ~ TOTALE € !
DIATA € ORA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo: _@desﬁnatarfo (_ mittente | 1 |
- FIRMA
o
g o
w FIRMMA
]
Af . | 1] I 1] 1 ' 1]
NSGTAZION! - YARIAZION! FIRMA DEL DESTINATARIO

————
EDUAD e 5219 o7

{*} Soic in c2s0 di utlizzo In sestilunone daita certificarone fiscale,




BOLLA . Data 23/06/2021 |

Numero problema 89.496
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ' Numero commessa 25 56

EData reglstrazmne [ Autobus 0721

23/06/2021 09.31.05 | Autista  DURELLI EMANUELE
e . . E - . i

' Localita avaria: DEP

_ S SR SR -
" inserita da: MAFITURANO COSIMO ”J
| AVARIA JOLLY X REVISIONE o
; o !
|

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: i
: z
i

!

i

N—— |

Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
© esterna;

;Dataeora 0Z- ot U 09.32

' restituzione esercizio:

/y Firma Operatore

LAY atala B ARS AT O . A T, T™ (a2 4® £~ Fia ol -



MI‘I’T_'ENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRUPRCQO
ﬁ@i&?@fﬂclne
8213(:;:”5—;.1%?5{5\ snc Stalte (Ta)

Tel +30 009 474 47 45
Plva 07736800737 Cod. Uni MSUXCRY

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v, 9% eI EY Y

a mezzo: i_] mittente [T vettore /ﬁ_ﬁesﬁnatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

NAYT ShA

LYOGQ DI DESTINAZIONE  {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

UIA < [A™VYST, 06 (DG A~T

QL& NV 7AANAN

CAUSALE DEL TRASPORTO 1 in conto
ﬁM@ LNV Vs, ord. del | ' | RN asalditJ

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO™

4,_ Lvs N e FL

UR. VS BoY  %Se

boc AS/e6/200¢

<~

|
;
|
|
|
|
|
|
|
|
i

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI N, coLU PESO KG. T0-
A VSN — - TOTALE €
DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DELEDNDU
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario (3 mittente sl ZI( TNy ,,z; @j,

FIRMA /f -

1 { ] | 1 1 | 1

VETTORI

FiRMA

1 I 1 I ] 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

Fm%isnnmmo

EDIAO E5219CT

{*) Saloin easo df utlliz2efin Lostituzione dela certificazione fiscale.



t

. ATTENZIONE: )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a foglio--

b s v

singolo» e non a rlcalc:o —-

. 1y -

DICHIARAZIONI

) ai sen5| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1°del. D.M. 13/4/?9,'della Legge132/1 98? ._ A+

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrut‘ture e dei Trasporti.

— J ; . '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSI\[_O A PIENO CARICO, SUPEH[OF{E AKG 3.500 . R

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

——

n. - d[chlara che le seguenti cose-sono (*)

O di sua proprieta; - - EJ da esso elaborate, trastormate, riparate o simili;

U daesso 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 0 a vendere,

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

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

Il sottoscritio, titolare di'licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio

oS

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

O prese in locazione,

O disua proprietd; O prese in comadato; .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: \\

rd
(‘/ Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentanta)
\
‘n’
(") Dichiarare l'ipotesi o le lpOtESI che ricorréno. - “ -
“N.B.+* La dichiarazione B) va fatta anEhe nel caso che il trasporto, olire ch&essere occasionale, comprende ~

cose.che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella-di cui-alla lettera A)

Y .
; - e . . .-
r e e -t A N W . . TS MR R,



PORRLEA A =

TEDBNTE . Dpendeia,Bonvae ot P
» -
Azienda per 1a Mobii e
4121 TARANTO Via £*uegre '
a Cutiire Yaliisl 657
Tel.099.73561 1 avrr n'.”}‘”!l

Patita VA 06163330723

iArea di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 272401 12080096 025696 der 21.17.1996

N._50 deflﬂ%bbllc)?/w‘ |

a mezzo:
] vettore &) cedente

|:| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenzd, Parida v

S \o&&‘f

LLIOGO DI DESTINAZIONE (st diverse dall indirizzade! cessionario) £ VARIAZIONI

(Do -

Cona \\om& TSTQA)RL& l’

TTABRKNTO

CAUSALE DEL TRASFORTQ

VS, ORD. N. DEL O in conte

[ a salde

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

IMPQRTQ

A AT v 1210 Be
D e

Teouh tpriomsies L
Bus. Toewado B Dol

ol

OAL B RA LSS

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
. —

VETTORE: Ditta, Domisillo ¢ Residenza

PESO KE

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

cedente O™

Consegna o inizio trasporto a mezzo ~ =
-GOB5ERAKD

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

ASiolo 14 1/ Sl?; 7

651203033(2)

; x
(2} Ai sensi deflart. 3, comma 2] di Dﬁﬁgm uﬂceﬁ‘

1) Solo In caso of vzEban SdaaRg ¢
fey mr cazroni
£?37  Cod. Uni M

30

CR1



ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chirica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose song (*);

a di sua proprieta; 0 da esso efahorate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodats; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, s

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. di sua proprieta; Qprese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile cel titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare i'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B' - dichjarazione B) va fatta anche nel'caso che il trasporto, cltre che essere oceasionale, comprende cose, che rientrane fra quclle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui a%a lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio & Residenza, P;ﬂ.ﬂ.a NA
Azienda per ta Mobiiith nel'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baftisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

Parita VA 00140330723

DOCUMENTO DI TRAS.PORTO

(D.d.t.) ora a72del12.08.1995- DR, 696 el 21.12.1995
N2E | ASobReRs |

a mezzo:
] vettore ZI cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Reslgenza, Partita VA

WA Sl

LUCGD 01 DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzadel cassionario) E VARIAZIONI

A

Eapar 4 Mnoasi

—"'I'Al_.

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. . DEL

(1 i conte
[ asaldo

{2} Sofa i caso di LUz
[2) Af sensi dell:

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e giialita) IMPORTO
O '\ ARNANE A; SN — 4 s | = 3] : !
i
:P‘FZ,O\)Q Yorio maT s
. - ey oo D 3 - i
E-)R T v \D.. Uiz e&.'(?(;\.)(?‘ A ! ;
]
R R Lo
/ .
i !
' 1
/ L
/ -
! !
’ |
H 1
| '
i :
1
i I
, T
i !
BEPETTO ESTERIDRE DEL BENI K. GoLl PESD KG PORTO \
£ -
A A TOTALE €
I C,:. VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
\C AR NN
T S DU
. - dente DATA ORA ] DEL GONDUCENTE _ ;. |
Consegna o Inizio trasporto a mezzo qc_e__‘_ . W P S -
: 5192 Uil Bt P N
ANHOTAZION - VARIAZICR ! NUMERQ PROGRESSIO™ H%@ '
\
S \

art. 3, comma 2, del D.RR—441/97 2



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto progrio n.
dlchlara chele seguenv cose sono (*): -

@ di sua proprigtd; Q da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ 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 {*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarzre I'ipatesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione™ B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindiaggiunta a quella di cul alia lettera A}



