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 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 QRDINATIVO
2021 1.917 01/09/2021 900,00
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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

novecento e xx / 100

BANGA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 230 del 20/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
231 CIG Z1831D0618, 232 CIG Z1B31D0O6E?, 229 CIG Z6F31DOGFE,
230 CIG Z8F31D06CB
IMPORTO LORDO 900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO ILLIRETTORE II} RIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5102310328 Data SDI; 21/05/2021 16:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ Destinatario
Officine Jolly s AMAT SPA
C.da Felicidlla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVAC ITO2736800737 P.IVA; [TD0146330733
Cod. Fiscale; 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
rﬁiﬁ?aﬁﬁ}ém it ks ws e e i s vh e o e amm e% e e e s mmmn e smsetan e o o s e
I f ]
Natura Documento 1 Numero ! Data Importo Totale
Fattura 231 2021-05-20 EUR 274,50
Causale
Fattura split payment
Dati ordine acquisto
N \,
u -\ 4
' "'?.(.. i 'l’,: v
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura™ N T e T i
T ' R s ; T T =
Descrizione uMm. ' @tt |, Prunitario | Pr.Totale ' IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 ! 22%
N.517 CIG: Z1831D0618 LAVORO N.193/2021 DEL 19/05/2021 RIF.
V8. PROT. IN USCITA N.0008960/2021 DEL 20/05/2021 - RIF.
VS.DDT. N.277/2021 NS.CDT. N.19/E l
: Bai fraépéi'rtS"; e e e mmees e n im st e s e dti e et o @ wean e 8 5o m s it e et o oo o e @ oo ,;
Dafi Anagrafici Vetore Indirizzo Resa - o T
Dettagli Trasporto Dati Colli

. Dati Riepilogo™ ~

S A 4wl A s et mm b e R e o s e e 0L SIS 0 TP K At e o WS B D A o RS AU e DMl 1SRG m s 30 W Gl = 0 e s s somash somier s ey s g



Natura/Esigibilita IVA

e — e e e e i e vy = ——— s o i

Al IVA | Impanibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% ' 225,00

49,50

" Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

| Modalita

Data Scadenza |

Importo —f Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

2021-07-31

EUR 225,00 | MONTE PASCHI D] SIENA

ITO8EMMO301580 1000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 -~ Progressivo Invio: wwmqr01730

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5102310328 Data SOI: 21/05/2021 16:27
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente, “'Degtinatario
+ Officine Jolly s1 . AMAT SPA
i C.da Feliciolla sn i VI CESARE BATTISTI 657
i 74010- STATIE - TA-IT | 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO2736800737 : P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) , Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fatiura ‘ , . : ]
Natura Documento Numero Data E importo Totale

Fattura 23

PR IR S AN TR A 1 A TR R e

| 2021-05-20

Causale

J PSP PR S 1

e L T T ol LT ORI

Fattura split payment

AR i e R T F ameed e,

" EUR 274,50

S AT, A4 B A I S e o R LT b g P b et iyl WA N R

R O I

, Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio lineé Fattura S VR Coow e

: VU - 2V S R
Descrizione UM Qi Pr. Unitatie  Pr. Totale IVA

V8. DARE PER REVISICNE MCTC SU VS. AUTO

BUS AZIENDALE

Numerg 1 225,00 225,00 22 %

N.517 CIG: Z1831D0618 LAVORO N.183/2021 DEL 19/05/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.O008860/2021 DEL 20/05/2021 - RIF.

. VS.DDT. N.277/2021 NS.DDT. NAS9/E

‘BatiTrasporto o v+ ¢ -0 07 LT v W ST, g T o e
Sy - - . - - . Iy » e * v e 7 .
'S o i L L [RRUSFY. < FIUPr PP P T P oF Shppe——

Dati Anaé;'éﬁci Vetldre

Indlﬁ;zo Resa

i

T
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.
i
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.;Detlag[ifﬁasportc L.

- —Dati Colli - e e

i

'

Dati Riepilogo, . * * . -




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°®

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n°®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per 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 ....cccovenvenen..

D o 1o |

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

JDATA FIRMA




NaturafEsig';hilité IVA-- Al IVA hlmponibiie Imposta 7

S(sctss:onedEIpag;nﬁntl) o - T 22‘% o "2;5’60' o “49'50“' -‘

Dati pagamento .

Condizion Pagamente  Modslits Dala Secadenza | hporio  Isto BAN

. paga;].;e;;;;t;,;w:,;; e e e g e O
- Bifco 20210731, ELR22500 MONTE PASCHIDISIENA - TBEO1OS01SE0100000402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wemgr01730

Versione Style 2.8.2




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del 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

IL RESP. UNITA' CONTAR|LIAA' H BILANCIO
per supervisione

T
data scadenza di pagamento presunta ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAt gy | TADELREGRO E IL RESP. UNITA' TECNICA
LG ) per supervisione
o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

£V i

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

I=Jata scadenza pagamento

DATAZ g LUB % FIRMA DEL RESPONSABILE

.

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ¥a)

DATA

2 9 LUG. 202

FIRMA DEL RESPONSBABILE

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

NOTE: A

Conferimentodel ....c..covvvivveeriveeienennnn, Prot..c.coccviiiviiiinnenn.

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .r/?’

/
)
‘&

SEZIONE 1 DITTA “ 40(11 ” LAV.: {f3/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 19
[
Protocollo e data | . //'Z
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FESENtIN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia / il(alla
1. Bolla di avaria offici - oL Vv
olla di avaria officina M, ¢ i@/}%ﬂ‘_ ’4{—
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘ / L~
sede del riparatore on ¢ ?3;;,5{ G %r
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ‘ ‘
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 9 6 / Is
“111” della procedura) 941 ¢ 19+ v
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o o 5?5‘0 P A) r Y
la procedura) /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus LYR 0 8’}/ A /‘%\1\ / |
i
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna /(\\ﬁ NN\ N
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- N 0 / U /‘9{ V4
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: R
7 9 LUG. 7071

{

SEZIONE 2

Nr. fattura: 2-37

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: éﬂ/ﬂfj /’;02/

Importo: € 174, +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

SBue

Data

2 9 LB, 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



: Sp.A.

Azlondua por la Mobilité noll'Areo di Toronlo

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

(BUS 517 ~ REVISIONE MCTC)
VENTUNO

Il giornoﬂdjOS/QOﬁZl, alle ore 1 02 presso [a sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8260/21 del 20/05/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALUOPERATORE___ o3 [N DATA
21 )5 (% QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI




S.p.A.

Azlenda por fo Mobilitd noll’Aree di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito vetrifica
ricambi sostituili

Sl NO

—

| B N~ O] ] ] W N

—
o

—
—

—
N

—
w

—
E -9

—t
;]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{oarrare il caso che ricorre)

/@ POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” i Data: 09/02/18




0008960/2021 del 20/05/2021 12:14:22

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

SpA
Aziendo per la Mabifitd nell’Areo di Taranto

Spett.le

Lavora n. 193/2021 del 19.05.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l,
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 517 - Ordine di esecuzione def lavori per REVISIONE MCTC
s JALIADO IR

Visto che:
a) conD.D.T. n. 277 del 19/05/2021 vl & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 19/05/2021, indica 1l costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

=

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'Importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambt sostituitj di importo supericre a
€ 100,00. L'eventuale esite negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

B. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing, Marianna Ettorre %‘

Direzione Tecnlca: Ing. ro Piazza

¥ AN

K Y M A Azienda per la Mobillta nall’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune &l Taranto
M OB IL] TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

Www.amat.taranto.it = amat@amataa,lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.VA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers.

- e W




RUPPO

J@L I-Yofﬂcme

we find solution

CAREER
CERT
I" INSTITUTE

[T EANY ITER A T

=]
T S G
M. Pulva; 02736300737
R\TING m LEG;I‘A Caufiee Univoco: MSUXCRT

PROT. N. 716/2021

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N, 517.

STATTE, Li 19/05/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo [a ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera

Ore

omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli

3,00

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.

Totale ore ‘3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 300 25,00 75,00

Revisione periodica - - 150,00
" TOTALE €, 225,00 * IVA

Distinti Saluti.

OilicF

Cda -eﬁ,lﬂu_ e SHAfo RL.
Tui. -v.af'_ Y DT ¥
Fbvin, DT _% MSURCHT

Officine folly Srl info@gruppojollyofficine.com
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com

Pag.1a1
tel +39 099 474 47 45

fax +39099 474 48 88

MWM /"FPT ITE . (AELIE)

Enarsy (mtuy

IVECO

e MOTORS




MITTENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

GRURR @
j@LL officine
Officing Joll{

C.da FELICIOLLA snc Statte (Ta)

Tel. +30 099 474 47
T aaatoray  God, Uni, MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

RS weSzeld]

a mezzo: U] mittente (] vettore Jﬁ destinatario

DESTIN iTARIO; Dilta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Fartita IVA

\,(TgA

LUDGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

’V“&S C. Pt 6t

LM

T L0\ ARANTTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LS R0 Az 2S¢

| L] in conto
1 [ [ a saldo

IMPORTO®!

Vs. ord. del |

Dol VoWt o g per telodol |

\

AL Reoo nP

A

ASPETTO ESTERIORE/DEI BENI N, COLLI PESO KG. PORTO
v "
(DA A e TOTALE €
) DATA E ORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDU

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,Qdestinatario U mittente (1 7, oz W4 [&,“;SQ ?/G//

_ i FIRMA

o

o AT SR R B

E FIRMA

>

ANNOTAZIGNL - VARIAZICNI

y
FIRMA DEL &) RID
i

EDIA?0 E5219 CT

{*) Solo In casa i utllizzo in sostituzione defd certificazione fiscals. J
|



ATTENZIONE
| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.. Per non prodirre *
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco.

g U DICHIARAZIONI
: CE ai sensi del[’art 39'0ella’ Legge 2958/74, dell'art:il del D.M: 13/4/79, della Legge1 32/1 987
N -7 & D.D: 22/02/06 del Ministérd delle’ Infrastrutture e dEJ Traspom -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFiO_F‘FlIO
) PER UN PESO COMPLESSIVO _A‘PIENP,CAHI.CQ SUPERIORE A KG 3.500

- .

Vg -

!
O di sua proprietd ~ :
. O da esso prodotte o vendute;
- . . O prese in comodato;
’ ' O prese in locazione;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

Firma leggibile del titotare
(o del sue legale rappresentante)

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

- - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

n

O di‘sua proprieta;

O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :

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

O prese in locazione,

Firma Iegglblle del titolare
{o de! siio legale rappresentants)

v M Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricor}on'o

1 o '

. (S ar
-~ s ' ] Y

* N.B.; La dichlarazione B) va fatta anche’nel caso che il trasporto, oltre che.essere occasionale, comprende .
cose: che rientrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta-a quella di cui afla lettera A)

B Y :

”

-~



OEFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

Modulistica 18310

Pagina 1di1

Emissione 01.04.2020 Rev. 0

CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
; b Y '.'“ o iy " T ! .
 { Off icine N. 19/E DATA 19/05/2023
wae find solution
- AMEZZO:;
OFFICINE JOLLY SRL - VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE w
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
‘;'-'ﬁ 'x‘l ] Al [Fy .ﬁl'
CESSIONARIO: o LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA P .
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO 8
N | CAUSALE . - |REVISIONEPERIODICA .., » *
L e G L X S ; Cenl S, By S - v
£ : 3 i ¢ i
s ¥ ¢ +«DESCRIZIONE BENI s Lo . RIRCRRTEA KL
v . : ot
5T RIF. VS. DDT N. 277 DEL 19/05/2020. - -~ . &+ pon . BE " Pt me ' P
— : . 4 . RS
1 AUTOBUS AZ.LE N.517 i G . . o . ‘
: - ;
- . : . i
; B s, R ;
; ! ; : o
: L
DENOMINAZ. VETTORE H DATA RITIRO ORA
TARGA MEZZO "W FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. 17,
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1



BOLLA * Data 14/05/2021 |

F Numero problema 88. 379 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Ngggm commessa 0

Data reglstrazmne Autobus 0517

14/05/2021 15.2554 | Autista  ETTORRE MARIANNA

. Localitj avaria: DEP

i inserita da: MARTELLQ‘ITA omzuo

AVARIA PROVA FRENOMETRO

. Data - Orano Operatorl Intervento esegwto !

: i

.

4

1

H

: !

: .
i
|
i
:

i ;
i
:
1

e rre— rrre— re—— rr——

; |
24 ?

i Invio ditta esterna: /

' Collaudo ditta EESEOE puse D P TSaedestRs

esterna:
: WAL A WTE4 ‘K\ux’!

Data e ora U-tlD’S( 2 )) ($3%

i restituzione esercizio: | §
| |

H

irma Operatore !

2
~ ——

\\_) )

1 AvE i ARLAMT N, 4 LA [ o VL N S .



BOLLA " Data |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa .
. . . s n e DI T S LI e Tt ST OTT e e a4 [..2 ,3@‘t'§
Data registrazione !
I
l

20/05/2021
88.546

Autobus 05]7 :

20/05/2021 13.40.34 Autista FUMAROLA GIUSEPPE

VIA PER STATTE

Localita avaria:

: |nser|ta da

.SPERTI MASS|M0 O

| AVAHIA - BATTERIE SCAH‘CHE PROBLEMI DI ALIMENTAZIONE RIENTRA A '
RIMORCHIO

;Data Orjamo Op /70[; Intervento esegunto QDWZ/{U‘ %MQ[ B { 350 / 103

s Wesflonts (Nuow cedh JL@Q;{

Q 0 (Mo“ l«p g & C’ﬂf g‘l\@e@&,ﬁ“
2UBS (2 Cte(DA- (Moo '29%(%‘*@‘2‘50 SR SaeB A—E\ec?-b_
bﬂ“@.«.@

™~

j_fb’ to/{ E«w@d&. u-o.lﬂ

. Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:
Data e ora P (‘9’3’[ X }7@?.30
' restituzione esercizio: ‘

Firma Operatore




Data 1 9/05/2021

A1 SEGNALAZIONE AVAR|A§ gggg;gg;ﬁ;f;; | (2585;;‘5’5

- Data registrazione ] Autobus 0517
19/05/2021 04.16.20 | Autista ETTORRE MARIANNA
. Localita avaria: DEPOSITO R
insertaca: 'LUCCARELLI CRO =

AVAFIIA o F;_E—VIéIOI\]E—NICTC DITI'A JOLL;M_M Y
* Data - Qrario - Operatori . Intef;len'to eseguité: ,
|
- Invio ditta esterna: &L\?l :
. Collaudo ditta TSstura ety Bsmeves HCT.C ava f
- est : <

esterna: e S y |
'Data e ora

restituzione esercizio:

Firma Operatore




%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5102542277 Data SDI: 21/05/2021 19:20
Formato Trasmissione: FPRig
Mittente Destinatario
Officine Jolly sri AMAT SPA
C.da Felicicila sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

P.IVA: 00146330733
Ceod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJPTT

. Dati Fattura i ) oo T, e s o T T
! - R o ] o ——

Natura Documento " Numero . Data Importo Totale

Fattura 232 2021-05-20 EUR 274,50

Causale

Fattura split payment

A h

. Dati ordine acquisto .
i e o — m———— 1
| Dati DDT !
T )
. Dettaglio linee Fattura ~ o T mrmm e ST
rm e e et e e e e e TR T
! Descrizione ' U.M. Qta ! Pr.Unitario ! Pr.Totale , IVA

VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 22 %

N.860 CIG: Z1B31DC6ET LAVORO N, 192/2021 DEL 19/05/2021 RIF. :

VS, PROT. IN USCITA N.0008966/2021 DEL 20/05/2021 - RIF.

VS.0DT, N.276/2021 NS.DDT. N.1&/E
‘ Dafi Trasporte T TTThTT T mmmrr s mmnm o o
Dati Anagrafici Vettore T iriare Rea T T T e
‘Dettagli Trasporto T ‘Dati Colli

“Dati Riepilogo



e T et e e e e T D e [ e e e e e - .,_r s et

NaturalEsglblhta VA Al VA ! Impeonibile i !mposta
i N
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 225,00 49,50
! Dali pagamento B o e Tt oo T ) i
Condizioni Pagamento l Modalita ‘ Data Scadenza | Importo ,! Istituto | IBAN

Pagamento completo

2021-07-31 EUR 225,00 MCSNTE PASCHIDI SIENA | TRBE0103015801000001402022

Bonifico

Dafi Trasmittente: 1701641790702 - Progressivo Imio: wwmnqr01731

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5102542277 Data SDI: 21/05/2021 19:20
Formato Trasmissione: FPR12

P r b e v s

Mittente ' ’ Destinatario

' Officine Jolly st : AMAT SPA
, C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTIST 657
. 74010 - STATIE - TA- 1T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
* P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Codl. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF(M (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatiura
Natura Documento Numero 1 Data Importo Tetale
Fattura ‘232 , 2021-05-20 EUR 274,50

! Causale

P sl At R St e s e bl Y ey A Rre e om kb b e s S maw rima.

Fattura sglit payment

N
Dati ordine acquiste LA
B T S S i AL v e et At o r s s v n e w e N
Dati DDT

. d
| . e . i . v
L . v - !

A . P

Dettaglio linee Fattura S, . L .

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00
N.660 CIG: ZiB31D06E7 LAVORQ N.192/2021 DEL 19/05/2021 RIF,

V3. PROT. IN USCITA N.0008866/2021 DEL 20/05/2021 - RIF,

VS.DDT. N.276/2021 NS.DDT. N1&/E

2%

‘PatiTrasporto 1 T L0 e et e e e .

Dati Anagrafici Vetfore ~ T TTTTT o T ndiizoResa T T )
- —— - [ — Tl — —— ——— i . am

L — i‘.,...,‘...‘._.._._ -

Dettagli Trasporta ~ ~ T T T T g Gty LT T e e "
‘ LW i

Dati Riepiloge - . X “w o - e RTINS
J B P A P v e e - T “ P Y O L ™ s T L



VIIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° def
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. 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 ..oveeeeviiiiiiiee e, Protee e

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

|oATA FIRMA




" Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) ! 22 %

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza . Importo Istituto

Pagamento completo

Dafi Trasmittente: [TC1641790702 - Progressivo Imio; wwmqrl1731

Versione Style 2.8.2

Imponibile

225,00

IBAN

Imposta

Bonifico 2021-07-31 EUR 225,00 MONTE PASCHIDISIENA  [TR8E0103015801000001402022



VIisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7 '] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Wi, 2071 |FIRMADEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABMA‘ E\BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA \
Ob-B- 19 M

N/

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o L pFEM

Data scadenza pagamento

DATA
7 9 LUG, 2021

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

T
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione "N

DATA
7 9 LUG. 201

FIRMA DEL RESPONSW

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

NOTE:

/4

Conferimento del .cccoeviiviiiiniines | 1o

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

JDATA FIRMA




: - W 5p.a
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: égo

SEZIONE 1 DITTA“ ¢ / /s av.: 197/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. :
4-
Protocollo e data | ' /2304 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia - gialla
. Bolla di avaria officina on e 654??‘ ]9/@ y \V
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
] v
sede del riparatore Pn ¢ L ,715 It { q p Q ' v
. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- - ' Rl
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III" della procedura) WT v ?—I r Nﬁ r \Y%
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0” C/ 5 ?f 5 '(g/gf‘ v
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ONn C /3/{// /9/0(-/// N y
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna AL | 1209
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- (ﬂn 0 1/0 ( \/
cedura
. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ -
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
9 79 LUS. 7011

SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: qu,

Data fattura: 4, /bﬁ /’ZOQK

Importo: € § 7_]")_, +IVA

NOTE

NG AN

Capo Unita Tecnica:

firma

rg’-@&m

Data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



d S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Toronlo

“VERBALE Dl COLLAUD®"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 6@ — REVISIONE MCTC )

| giorno 20/05/2021, alle ore 4180 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8946/21 del 20/05/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profiio 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____‘&A 23\ IN DATA
2019 (2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuadli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,Kj POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresenhgéﬁggell'AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




s i SpA.
Aziende por lo Mobilitd noll’Area di To

ranto

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

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli 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):

Q

b

Cc

d

e

-l
=

Denominazione ricambio

Quantita

.

Costo

Esito verlfica
ricambi sostituill

/ sl

NO

/

/

/

o W N o] O] A& W] MN] —

—
o

o
—

—
N

—
[£1]

-t
F-3

—
L4 ]

-—
o~

—
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

bData: 09/02/18




Q008966/2021 del 20/05/2021 12:21:55

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

E ¢ SpA
Azienda per la Mobilité nell'Areoc di Taranio

Spett.le

Lavoro n. 192/2021 del 19.05.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Faliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficina.com

OGGETTO: bus az. 660 - Ordine di esecuzione del lavor] per REVISIONE MCTC

o ZAB34DoFES

Visto che:

a}

b)

con D.D.T. n. 275 del 19/05/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferlto alla lavorazione e al bus in oggetto;
il preventivo pervenutc in data 19/05/2021, indica il costo totale dell'intervento in €£225.00 + IVA:

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

1
2,

costa dell’intervento: € 225,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogn! glorna solare, IVA esclusa, fino alia concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite '’AMAT provvederd al ritiro del vaicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessune escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autcbus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

reclazione da parte di AMAT del “Verbale di coliauda” presso la sede AMAT: il predetto verhale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispasto e compilata al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che I Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la liquidazione della fattura relativa ai lavorl
esegulti, Sard Vs. facolta richledere copla del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre \J%

Direziane Tecnica; Ing. ro Plazza

Y070

Generale f.f.

ro Carallo

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

Societa per Adoni con Socio unlco soggetta a direzions e coordinamento da pane del Comune di Taranto

M OB IL. |TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

---——-

C.F., P.IVA e N™ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340,453,00 int, vers.

—— e =y

.. Y



GRUPPO o

= EY-"Y oA E e
J@LLYOfﬁcme %;’;,\/ E‘f.ial S g =

we find solution

CER
Tl INSTITUTE ***
o mBie L T

50 45007

CAREER oz Plva: 02736800737
ERT RATING DI L EGALITA Codice Univoco: MSUXCRT

PROT. N. 715/2021

STATTE, Li 19/05/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 6567
74100 TARANTC
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 660.
In riferimento ail'oggetto, Vi rimettiamo la 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 alie operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
' ' ' Totale ore 3,00
Riepilogo ' ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera ' 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
A . G R
Distinti Saluti. ¢ :
el N ol
e o ==ded i e
Elon 17 R 3K et Uni, MSUXCRT
Pag.1a1
Officine Joliy Srl info@gruppojollyofficine.com tel +39099 4744745

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

IVECO
MOYORS

MWM / FPr Jf"z_u.., P ORMIG]

Lrrm Uiamwy




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

" GRUPPO
S@HLLY officine
Otlicine Joll

Srl
Cda FELICIO{LA anc Statte (Ta)

| +30 099 474 47 45 _
ri‘;cllvs;rzaozmenocwar Cod, Uni, MSUXCRT

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 626 del 21.12,1896

< Welssve

[ mittente O vettore ,@estinatario

N.

a mezzo:

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatarfo)

2
Ual . %\u"‘"\g\lﬁgi
Ao QAJ\A,QTO ( YA)

LNEW

CAUSALE DEL TRASPQRTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI

Bus £é

| | | [ in conto
del | : s | O asaldo

IMPORTO

Vs, ord.
{natura e qualita)

2ozlou

2 XS MR 5T o L

Wd

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N. coLU PESO KG, PORTO/
FANTICOY A ~ TOTALE €
v DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,ﬁdestmatano [ mittente /(.3 QS@& /(SI?)S L 0Z e ‘ﬂf
FIRMA
o
E 1 | | ‘ ] 1 | 1
E FIRMA
-
1 | 1 E 1 1 | ]
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HRN&ELD JINATARIO

EDIRO E5219CT

{*) Soln in caso di utilizzo in so#ltuziane della certificazione fale. !
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T T s
s ATTENZIONE: \

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcanté. Per non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottéstanti «a foglio

I

singolo» e non a ricalco. PRI .

- YA

DICHIARAZIONI v

ai sen5| dell ‘art, -39 della Legge 298/74, déllart; 1.del DiM.113/4/79, della Legge132/1987
“e D.D’22/02/06 tél'Ministefo delle Infrastiutture e dei Trasporti,. =~ 7 7C

-~ "N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ,
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CAHICO SUPEHIOF\E.f\ KG 3.500

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

no_zc vt " ¢ - - - - . ,dichiara.che.le seguenti.cose sono.(*).: -

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

O prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

w

1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma [eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- \

(*) Dichiarare l'|pot33| o le ipotesi che ricomonio.

-N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto nltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra-quelle previste. nella licenza e va quindi aggiunta:a quella df eui alla lettera A)

STy
- . . B 3 . - _c , v



" BOLLA | Data 19/05/2021
| "N blema 88. 487
DI SEGNALAZIONE AVARIA - {7e® gg:nmessa iy

Data registrazione: Autobus 0660
19/05/2021 04.19.57 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

AVARII.\. o REVISIONE MCTC DITTA JOLLY

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

 Collaudo ditta AN ﬁwﬁ; %V wﬂ—u@ | %TQJ Co {4[

. esterna: \(D A d

EDataeora ZD/;{Z{

restituzione esercizio:




e _.-1'{‘_

‘FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5102196462 Data SDI: 21/05/2021 18:09
_ Formato Tra_\snﬂsslone: FPR12
! Mittente Destinatario
Officine Jolly srl ANAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA- [T 74100 - TARANTO -« TA - IT
P.VA: TD2736800737 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT
:ﬁé‘ﬁ"ﬁéﬁﬁ"ram”m" c e = - e oem - - S — i s e e e s = ey
! i e T
Natura Documento i Numero i Data tmporto Totale
Fattura 229 2021-05-20 i EUR 274,50
Causale
Fattura split payment
5
TS S E Sy,
Pati ordine acquisto AL
Dati DDT
“Detiaglio linee Fattura 7 T : ) i T e
T - T T B O R
Descrizione | um " @t ' Pr Unitaro r Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.575 CIG; Z6F31DOGFE LAVORO N.191/2021 DEL 19/05/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0008965/2021 DEL 20/05/2021 - RIF.
VS.DDT. N.279/2021 NS.DDT. N.16/E
fﬁat‘iwﬁa}:’ﬁﬁ&“ S e e e i am e s+ s o i e mite, o w he ank e 1k een b em a - r
Dati Anagrafici Vettore - TindifizzeResa T T T
Dettagli Trasporto Dati Colli

I Dati Riepiloge

it
I
O g gy i e e U ey i e AT g 1 et L AL R T o ATYR A A e KA o



| NaturalEsigiilita VA | aa mponibie | lmposa |
S (scissione dei pagamenti) 22% ; 225,00 49,50 ]

. Dati pagamento i ST S T ) :

. Condizioni Pagamento h M‘mnl-\.ﬂ;;iﬁalité Data Scadeﬁza Importo | Istituto . IBAN ]
Pagamento complete

- Bonifico 2021—67-31 EUR 225,00 | MONTE PAS&)HI DI SIENA H98E0103015801006001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo invio: wwmqr01728

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Officine Jolly s
C.da Feliciolla sn
74010 - STATIE- TA- T

P.IVA: [T02738800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:5102196462 Data SDI: 2170572021 1.8:09
Formato Trasirissione: FPR12

" AMAT SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657
. 74100 - TARANTO - TA-TT
; P.IVA: [T00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWKJPTT

Datifaltura
NatwraDocumento  Numero  Dats mportoTowe
-;at_t.l.l;a . e - 229 . -I 2021‘-054:20 e s EUR27:50 b e e ae e e
Cau;;; Mo 1 st 1+t o i b s v ey e o s e o oy Sapourn, | it TS e mictes e o et e v s o+ e
| Fattﬁa split payment ‘ |
i et e e — ,_‘._-__._ e et e e e e e e e ene s i et <o oies o e < i varae
. e e e S gy e e - . .- e -
‘ Dati ordine acquisto T
Dati._DI;):I"' “ ” ) “ o
Dettaglio linee Faltura . " . . .
O pesmmoe um | Tas printrie PoTedle VA

V8. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZENDALE
N.575 CIG: Z6F31D0SFE LAVORO N.191/2021 DEL 19/05/2021 RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0008965/2021 DEL 20/05/2021 - RIF,

* VS.DDT. N.279/2021 NS.DDT. N.16/E

Numero 1 225,00 225,00 2%

' Dati Trasport_ﬂ L B ) v . . W, o Ll . gy 4
Dati Anagrafici Vettore T T T T T T i Resa T T o e

+ - ety b, i

Emgli Trasporfo - T - T T T Dt Gl e T
Dati Riepitogo o ) A ‘ |
Sl v w wR e o g mem I Y . . e . .



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Gontr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBIL
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisiane
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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 .o.oovvciviicei i, Prot......coviiiiinienen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Natura!l’:“suglblllta VA Al IVA !mponlblle lmposta
S (sc;ssmne dei pagamentt) 22 % 225,00 49,50
Dati pagamento
Condlzlom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagame nto completo
Benifico 2021-07-31 EUR 225,00 MONTE PASCHIDI SIENA !T98E0103015801000001402022

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio; wwmar01728
Versione Style 2.8.2

r PV A_,,,/,‘j",,,._wwi‘

H f-w"f",-—--

m,m T 1% Nh@l@ -



vVIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. 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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPQNSA
15 b2

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Egoq(wu FIRM?\/Z 2 [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.Fi.

DATA FIRMA

DATAY TU6 207 T[FIRMA DEL RESPON?BILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

e anodq £
L7 BaAEac A Eey Ny RESPONSS;H

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

NOTE: /C VA

Conferimentodel .......coeveeeviieiin Prote...veeee e

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO D

i

UMENTAZIONE BUS AZ:

Capa Unita Tecnica:

X B

2 9 LUG. 1M

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

SEZIONE 1 DITTA “ " Lav.:if| /2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ (11,943
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cfr;f:ejs‘: Originale | Protocolle  data Copia
Copia gialla \/
Bolla di avaria officina o ¢ % }%t }a,/]oﬂ/;{_ vy |
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a (l/ { Vv (/
sede del riparatore 04 C (9 gf . ol v ’/
. “Richiesta di preventivo” (punto “|” della pro- / 1od7 / I f ol
cedura) )
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto - / J \/
“II” della procedura) o l' 3 ‘ Yol
“Ordine di esecuzione dej lavori” (punto V del- ! r J /
la procedura) OM (’ 60‘6( 1’0 id L/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Vi 0 &( / [/,1 [9'9/ V-l /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna VLI A 196 -~
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- \OM 0 / ?/0 [\}{ v
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: /
firm Data Note:
Controllo eseguito da: 2, 79 LUG. 2071
SEZIONE 2 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 22 ? Data fattura: 20%35 /20% Importo: € (H  +wva
NOTE
firma Data

pag. 1



A a - S.p.A.
Azionda por la Mobilita noll'Area di Taronio

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

(BUS 575 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 20/05/2021, alle ore W92 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente [ lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8265/21 del 20/05/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collauvdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___(OM“40 |\ pATA
19/s({ 21, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Sp.A.
Azionda per lo Mobilita nell'Aroa di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanfo attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

b

c

d

e

)
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Cost leambl sostituiti
|

NO

/

/

| O] N O | | W N —

—
o

—
—h

—
N

—
w

—
F -9

—
o

—
[« ]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

/Kfposmvo

[ ] NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaudo™ |

Data: 09/02/18




0D0(8965/2021 del 20/05/2021 12:20:44

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

E SpA
Aziando per la Mobilith roll'Areo di Tarante

e A ) A S

Spett.le
Lavoro n. 191/2021 del 19.05.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Felicialla snc
STATTE (TA)

info@gruppojoliyofficine.com

OGGETTO: bus az. 575 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

6 26F3ADOEFE
Visto che:
a) con D.D.T. n, 279 del 19/05/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) |l preventivo pervenuto In data 19/05/2021, indica il costo totale delfintarvento in € 425,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di e ione dej lavor| alle seguenti condizioni:

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

del 10% dl tale importo, Superate tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno esciuso;

4. paranziasull'intervento: 2 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto & compilato al momento del rientro del veicalo nel deposito azlendale AMAT. §i
precisa che la Sezione n. 2 dl tale verbals & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sestituitt di Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti,. Sarh Vs. facoita richledere copia del suddetto varbale.

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
G

Direzione Tecnica: Ing. Mjduro Piazza

Wn

Il Direttore Generale f.f,

D tro Carallo

K Y M A Azienda per |2 Mobillta nell’Area di Taranto S.p.A.

4 Socleth per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e casrdinamento ¢a parte del Comune di Taranto
M 0 B l L [ TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7724247

www.amat.taranto.it - smat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscriziane al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saclale € 2.240.453,00 int. vers.

. I e, W




RUPPOG

j@ﬂmluvofﬂcme

we find solution

ug v 150 570012010
l‘.i pintiz] Ka. o Centhraie 01217001729

CAREER Ph P.lva: 02736800737
CERT RATING Df LEGALITA Cedice Univoco; MSUXCRT
“" INS'I'ITU TE

KU TV

PROT. N. 713/2021
STATTE, Li 19/05/2021

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA. C. BATTISTL, 657

74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 5§75.

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

Manodopera o Ore
Contralli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego-di ns. banco prova a rulli
omciogato 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 1 IMPORTO TOTALE
Manodopera | 300 25,00 | 75,00
Revisicne periodica - - 150,00
' TOTALE €. 225,00 # IVA
Distinti Saluti.
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +3909247447 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS

I
MWIW T y’fﬁf...,.. —

furryy (Pawstr Engmonment W sdmieniin




MITTENTE: Ditta, Dipenden:za, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

G R U D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 626 del 21.12.1996
C.da FELICIOLLA snc Statle (Ta)
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUCGC DI DESTINAZIONE - (se diversa dall'indirizzo del destinatario)
Fd
4400 Nataoro (56)
s

jf:fif"fﬁd”e v ES L ubSlZez]
8 S Y
A Bs Lo s

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
il ORISRORETST Goc Ui HewaR a mezzo: (] mittente (] vettore &destinatario
ViaC. Bamsn g5y LM
:i = iA N=RNe= Lo Vs. ord. el del[ . I e [J asaldo
fZaQ VG DNy Z6 ¢ a}‘gﬂ A IV12

ASPETTO ESTERIOREGEI BENI N. COLL PESO KG. PORTO

VA A | TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: @destinatarfo L] mittente 4H0% ZO?fi /[ 4 Mp Q
Y

FIRMA

FIRMA

)4
ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTNAJARIO i

EPIA?O E5219CT {*) Soloin caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. i

VETTORI




ATTENZIONE:

| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara2|on| sottostanti «a ngllO

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

O disuaproprieta; -- .

O da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

O prese in locazione;

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

Il sottoscntto tltolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

.f.

. --\_‘
n. - dlchlara che le seguentj cose sona (*) :

[ di sua proprieta;

~--0.fenute in deposita in relazione al contratto
di deposito o0 ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legdle rappresentante)

i sen3| déll'art. 39 délla Legge’ 298/74 ‘dellrart. 1.cél'DiM. 13/4/79, delia Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 deél Miristefo délle Infrastrutture e del Traspom

1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

~

O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

(* ) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.i= La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, c:omprender
cose che sientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
" .

S . 3 N .

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

R

4

4



| BOLLA ' Dat 14/05/2021

i
L
i

" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 88.378

- Data registrazione:

Autobus 0575

114/05/2021 15.22.46 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:

DEP

e MARTELLOﬁA_OhAZIO e

. AVARIA

. Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

PROVA FRENOMETRO

' Invio ditta esterna:

, Collaudo ditta
. esterna:

i Data e ora

| restituzione esercizio:

Ji oS- U k-“‘rm S(OU./\/

/‘/IP{A:'VQ-— JP}'{J_‘MM nZK-D !\f\.: f'&:n_,”u J'r;, jjm.:;ﬂ._-

T os- Y L ¢O

& Firma Operatore

| 4

i Numero commessa :



OFFICINE JOLLY SRL

oo
5

N
" CEDENTE

GRUPPO

I- LYofﬁm ne

Il

i

OFFICINE JOLLY SRL -
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA)
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCRL

we find solution

.

v I

v
JVCESSIONARIO: ot

' AMAT SPA
VIA C..BATTISTI, 657

74100 TARANTO

i e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

0

MOD. DDT 01

DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.)
N, 16/E DATA 19/05/2021
&
AMEZIO:
VETTORE .
CEDENTE v
) X_|CESSIONARIO
¥, 7 )
LUOGO DI DESTINAZIONE:

74;:1:;!\‘0:‘I'ARAI\?T(;?4 e

CEETY o EL Y

©CAUSALE :

~|REVISIONE;PERIODICA,

Feak Q.'TA' -

e

" .* |RIF. VS. DDT N. 279 DEL 19/05/2020

1 AUTOBUS AZLEN. 575

o m——

g e
.~

DENOMINAZ. VETTORE 7/
TARGA MEZZO 1t
TARGA RIM. i/
ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA
N. COLL! 1
Modulistica i2910

Paginaldil

DATA RITIRO

FIRMA CONDUCENTE

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

- -, -,

Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA | Biﬁero roblema 19/02182221 \
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | P - *
it t Numero commessa ( Z 3@4 C(
| Data reglstrazmne _ Autobus 0575 .
19/05/2021 04.13.46 | Autista  ETTORRE MARIANNA
; Localita avaria: DEPOSITO
insertada: LUCCARELLI CIRO |
' AVARIA o M-.—M"EI;VISIONE MCTC DITTA JOLLY
i Data - Orario - Opefatori - In.ie’.r;/ér.wto esegﬁito: | o

j Invio ditta esterna: S‘é‘)lj, [{

' Collaudo ditta SsKorn enuess Paenes MG TC e
., esterna: -~

; : DTTA el L{J

. Data e ora [%iQ)S‘LZ\

‘ restituzione esercizio:

Firma Operatore

e




i“ .

?ATTURAELETTRONICA Id SDI: 5102277913 Data SDI: 21/05/2021 16:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Degtinatario i
Officine Jolly sl AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA-TT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.MA: [TU2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T !
' — T
Natura Documento Numero | Data I Importo Totale
Fattura 230 2021-05-20 EUR 274,50
Causale
Fattura split payment R
Ats s
::,l ':h \
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i‘neﬁég'l'i'diihee'F},itiﬁfa T T e v T mrm ey
Descrizione um. ' Qta | Pr. Unitario I Pr. Totale | IVA
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZENDALE Numero 1 225,00 225,00 22%
N.655 CIG: Z8F31D06CB LAVORO N, 19072021 DEL 19/05/2021 RIF.
V3. PROT. IN USCITA N.0008364/2021 DEL 20/05/2021 - RIF,
VS.DDT. N,278/2021 NS.DDT. N.17/E
i Dati Trasporto T T T e e e e e T e o
Dafl Anagrafici Vettore 7 IndirizzoResa T T
Dettagli Trasporto Dati Colli
yDati Riepllogo ~ 77 T 7T TTTIITIIIT IO SR e e nn T e e e ;



S w wrm my e et e Te s e Ar—— ] S i o A1 e it et

”NaturaIEsig_i;ilité VA R *”“'“{“’ W:IA. IVA : Imponibile : Imposta .»
S (scissione dei pagamenti) 22 % I 225,00 49,50
; Dafi pagamento h - TooT T ) -
| Condizioni Pagamento Mod;clliﬁ I Data Scadenza Importo _ Istituto 1 IBAN T
Pagamento completo
- Bonifico 2021073 EUR 225,00 { MONTE PASCHI DI SIENA | [TS8E010301580100C001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmgr01729

Versiene Style 2.8.2
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‘FATTURAELETTRONICA 1d SDL:5102277913 Data SDI: 21/05/2021 16:30
_Formato Trasmissione: FPR12

i Mitieq"n‘t‘e : ' o ST Destmatano . .
Ofﬁcme Jolly a1l AMAT SPA
! C.da Feliciclla sn ! VIA CESARE BATTIST 657

i 74010 - STATTE-TA-IT . 74100 - TARANTO - TA - T
- P.IVA: TTD2736800737 . P.IVA: [T00146330733

' Cod. Fiscale: 02736800737 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' . Codice Ufficio: SWKJPTT

o remssnspon e mmmnss e tt | yamnsie [ERp I — -

‘Daﬁ Fattura - , T - . i

Natura Documento . Numero ' Data lmporto Totale

Fattura 230 . 2021-05-20 " EUR 274 50
: Causale
. Fattura split payment

.

T E e —— e e . - o . - -
. Pati ordine acquisto
. Dati DDT

Dettagio linee Fattura - ’ )

PSP I AP [ .

P H

- 4 - o —

Descrizione UM, Quta ‘ Pr Unitario Pr Totale IVA

A EEN s

VS DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZJENDALE Numero 1 225 0g 225,00 2%
* N.655 CIG: Z8F31D06CE LAVORO N.180/2021 DEL 19/05/2021 RIF.

VS, PROT. IN USCITA N.0008864/2021 DEL 20/05/2021 - RiF,

VS.0OT, N.278/2021 NS.DDT. N, ‘17."E

DatiTrasporto LT e

Datl Anagraﬁcn Vettore o T M_‘I"ndmzzo Resa '

;

~Deftagli Trasporfo I T T I pa Gl T

o . T U & [ |
v i

H

b

'

DafiRiepilogo . 0 cL o e U lr T e L e



VIisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratic

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. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisicne 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

per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTAEILITA’ E BILANCIO

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ......ooviiiiiieniiienene. Prot.......c.oce.e..

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

DATA FIRMA




-

. Natura!Es:g‘ibihta IVA Al IVA Imponibile Imposta

s (scnssnone del pagamenh) ' 22% 225,00 49,50

Dati pagamento

........ ; U
Oondlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza . Importo Istitute IBAN
Pagame nto completo

. Bonifico 2021-07-31 EUR22500 MON'EE PASCHI DISIENA n‘98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: wimar01729

Versione Style 2.8.2

F'//"‘mm A .

\_.—-—ﬂ-'
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vV iIisTI

-,

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
Ceonv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipsrvisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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

100

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA y . IFIRMA DEL RESPONS
7 [, 2071 \

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL
per supervisione

BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Zﬁﬁ\ﬂgqm FIRMACM \

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento :

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.i.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

s

DATA.
2 9 LUG. 2071

DATA FIRMA

IL RESPO
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2y LU, .o K& /‘%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / S

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ooooovvvin e Prot.coooviieiiiei,

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

JDATA FIRMA




W s.p.A

Azienda per la Mobilité nell*Area di Taranto

“‘Tl’Jf4,

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Gfr

%;""Mm""* °

SEZIONE 1 DITTA “ g@uuf ” LAV.: [go/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ /4/}'74/ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @h { 68&,@5 19/ of ~
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a L Jv
sede del riparatore O [L% H/Ofx/ v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- £z A0
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \J
“III” della procedura) Hin 3 “1 s
5. “Ordine di esecuzione dej lavori” {punto V del- W L.(_ V4
la procedura) 696L\ 7’°
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus A o {9,(\?/ }9/9 ['//’ v N|
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ﬂ] AN
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 8y D / 10 [\9_}»- J
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

Controllo eseguito da:

Data
79 LUG. 297

Note:

REVISIONATO)
f
firv;;iW
l

SEZIONE 2

10. Altri documenti:
.
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 4-79

J ]
Data fattura: ZﬂZGﬁ /@O@]

Importo: € L +1va

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Ipthon

Data

29 LUG, 2521

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1
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; ; SpA.
Azienda por la Mobilitd noll'Arca di Taranto

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

(BUS 655 - REVISIONE MCTC)

I giormno 20/05/2021, alle ore M9 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 8964/21 del 20/05/2021,

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professiocnale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI| ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ fOR#O N DATA
Bs{21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E-Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI




. S.p.A.
Azionda per lo Moblilitd noll’'Aroa di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanfo attiene

alle colonne a}, b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

q

b

o4

/d7 e

-
bl

Denominazione ricambio

b

Quantita / Costo
Sl NO

Esito veritica
ricambi sostituitl

/

/

/

o | N o~ | A W N =

—
o

—r
—

—r
N

—t
w

—
k-9

—
o

—
o

—h
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

.........

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

j@ POSITIVO

..........

[ |NEGATIVO

Maod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data; 09/02/18




0008964/2021 del 20/05/2021 12:19:32

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

' SpA
Axienda per fo Mobilitd noll'Area di Tarente

Sp;ett.!e

Lavoro n. 190/2021 del 19.05.2021 OFFICINE JOLLY s.1.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 655 - Ordine di esecuzione def lavori per REVISIONE MCTC
o Z28F3ILDosCB
Visto che; '
a] conD.D.T. n. 278 del 19/05/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 19/05/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + [VA;
Tanto premesso, sl emette "ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

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

2. tempo d] 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 ognl glorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alfa ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

S. consegna autohus: consegna cfo 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. S
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit] di Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir Ja liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facolté richledere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzlone Tecnica: Ing. Malvo Piazza

Lo

Il Direttgpre Generale f.f.

atro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A,

- 4 |

Societd per Azloni ton Sotio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBI L]TA Via Cesare Battlsti, 557 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7734247

www, amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt — PEC amat®pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrlzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.




GRUPPO

j@LLYofﬂcine

we find solution

CAREER.
CERT
m INSTITUTE

UL PP 4 € P TAIN HITOAL

160 3T 1:2000
fo ol Seerbcwn 01237001020

L=
L .
RATING D! LEGALITA

Hea R
N

i’

* %k

River; 02736800737
Cadice Univaco: MEUXCRT

PROT. N. 714/2021

STATTE, LI 18/05/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 655.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo [a ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera 1 Qre
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulii
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.
' o ' Totale ore 3,00
Riepilogo ORE |  IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Officine Jolly Srl

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com

info@gruppojollyofficine.com

eﬂ
o FErr L

Lamny D04 sty Doneasmi

tel

‘v"‘"-

+39099 474 47 45

fax +39 099 474 48 88

IVECO
MOTDRS

Pag.1a1



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

Modulistica i8910 Pagina 1di 1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0

CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
é L L ‘ Of—f icine ‘ N. 17/€ DATA 19/05/2021
we find solution -
5 '_ _ . , _ . A MEZZO:
OFFICINEJOLLY SRL. .. § < |VETTORE .
«  |c.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) : . = I, |cEDENTE ; y a
+ |p.va 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 ' X - [CESSIONARIO
7 7 g : 7 - @
CESSIONARIO: ; : LUCGO D! DESTINAZIONE: 4
AMAT SPA I
VIA C. BATTISTI, 657
. %
174100 TARANTO o
A CAUSALE T REV[SIO ‘g‘ ERIODICA. ' Tt T
mTA s e " DESCRIZIONEBENI -+, -« . .
S 3 . [RIF.VS: DDT N. 278 DEL 19/05/2020 v N LR . ‘
o 1 .
1.5 |[AUTOBUSAZLEN. 655 Aot ‘
, t
! % ! il : ' F
! . § o i )
g i - ' i 1 )
i . ! ' ' -
i Y : i ’ gL !
DENOMINAZ, VETTORE 7, DATA RITIRO ORA
TARGA,MEZZO . [FIRMA coNDUGENTE
TARGA RIM. 1
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1



Mﬁ'TgNIE: Diita, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA
A

. GRUPPO
J@LLYoficine
8'(51802:%31.%?3{3"51'16 Statte (Ta)

Tol +39 099474 47 45
B v 02736800737 Cod. Uni, MBUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. gd def /@OS!‘COZ/\ |

a mezzo; [ mittente 0] vettere ﬁestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiseale, Partita IVA

wa T SO

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

Vo € Bawss 651

W EH

I A0

CAUSALE DEL TRASPORTO

N ouva. FaZcie:

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DEI BENI

Roce Ses5— 655

| I | U in conto
del 1 1 I [ a saldo

IMPORTO®

Vs. ord.

(natura e qualita)

L S0 25Ky A3

I
|
|
i
1
]

\

.

/

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. CoLu PESO KG. PORTO -~ <=
‘Q U RYA- TOTALE €
DATAE ORA DEL RMRQ FIRMA DEL CCNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: /%desnnatano U mittente |{"3 oSZoU /{ S )35 1% o7& ‘?_f*
FRMAS t
=
S ] { ] | ] ] | ]
- FIRMA
1w
> .
] I ] i i ! | ]
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO
AMoporre ?—-——"

EDIZ70 E5219CT

{*} Solo In caso di utilizzo In #’smuziune della certiﬁcazife fiscale. ‘



| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante.-Per non produtre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni softostanti «a fogllo “~
smgolo» enona rlcaico L

’

ATTENZIONE:

_ DICHIARAZIONI ' 2
. al sensi deII art. 39 délla Legge 298/74: dell’art. 1 del D.M: 13/4/79, della Legge1 32/1 987 .

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl

‘.
~-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO ‘ o
PER UN PESO COMPLESSIVO A F'IENO CAHICO SUPERIOHEA KG 3. 500 ; ;

\ 1
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio !

n.

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O disua propﬁété‘

0 da esso prodotte o vendute

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato;

[ prese in locazione;

di deposito o ad un coniratto di mandato- -
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

n.

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

O disua proprieta;

:, dichiara chele seguenti cose sono (*) :

O prese in comodato; O prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

Firma leggibile de! titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*)‘Dichiarare l'ipotesl o le ipotesi che ricorrono. .

-N.B.:-\La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende

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

'
'

.

. . . . .

Gt W " O
-

y



"BOLLA | Das 19/05/2021
" DI SEGNALAZIONE AVARIA} Numero problema 83.486.

. Data registrazione:

' 19/05/2021 04.18.

. Localita avaria:
¢ inserita da:

AVARIA

" Data - QOrario - Operatori - Intervento eseguito:

Numero commessa (@@é 6

Autobus 0655 |
09 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA
DEPOSITO

LUCCARELLI cmo

REVISIONE MCTC DIT!'A JOLLY

* Invio ditta esterna:
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CUDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciis o Residenza, Partita VA

L. DOCUMENTO- DI TRASPORTO

AZfﬁﬂda (D.dit.) orr 472000 14.08.4995 - 0P.R. 696 del 21.12.1986
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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.

DICHIARAZION!
ai Sensi defl'art. 39 della Legge 20811974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

II settoscritto, titolare i ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

Il settoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto &i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

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

Dichlarars lpotesi o le Tpotesi che ricorone, !

ichizrazione B) va fatta anche ned caso che il Yrasporto, cltre che essere occasionale, comprende cese che fientrano fra quelie proviste
Jigenza e va quind! agglunta e quella di cul ala lattera Al.
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74121 TARANTO Via Cesare Pattist 657
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr. 4720110081595 - 0.P.R. 696 del 21.12.1996

N. Zéé del fé(lﬁ)@fI\Zg)Zu(

a mezzo;
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{2 Aisensideff'art. 3, comma 2, dei D.PR. 442/57 e successive modificaziont
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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 singolos € non a ricalco,

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritta, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
gichiara che le seguenti cose scno (*): R

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

0 ¢a esso prodeite o vendute; a tenute In deposito’in ielazione al contratto df deposito o

u prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acquistare o a vendere;
. L}

0 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in‘conte proprio n. : '

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipotesi o le Iputc.s.i che ricorrono.
NB - dichiarazione B) va falta anche nel casa che il trasporte, oltie che essere pccasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla iettera A).
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GRDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

=
r
=

. Azienda per[a Mohilita nely /
Area di Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Battistj 857 i
Tel.099.73561 Fax 094, ?79424?
Pariita VA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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[
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[[] asaldo
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I AL WA TOTALE €
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ANNOTAZIONI - YARIAZIONI
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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 singolon e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 32 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e defla legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licerza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a ¢l sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C ¢a esso prodotte ¢ vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquisiare o a vendere;

Q prese in locazione;

Fimna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che |e seguenti cose sono (*):
0 ¢ sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi 0 le ipotest che rcormono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche mel caso che il trasporto,, oltre che essore occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 2lia lettera A).



CEOENTE: Otia, Dipendgnza, Domicilio o Residenza, Partita VA

'| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pr.r 472 del 14.08.1996- 5.0, 696 del 21.12.1998
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9913081 Fay 099.7794947

CESSIDNARIC: Ditta, M&KW@."W?WSHUE 3

LUOGO [ DESTINATIONE |se diverso daiingirizadel cessionanio) E VARIAZION]
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J A

* _YETTORE: Ditta, Domilcilio o Resldehza

DATA E ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO

cedente  [™™

cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

o

ArNOTAZION - VARIAZIOM

ASloS 24

RUMERD

£51203033(2)

{1
{2) Al sensideliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazionl,

Solo In £aso of ulil jone fiscale.



" ATTIENZIONE:
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.

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

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il settosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in contd proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono, {*):

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

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{a del suo legale rappresentante)

{*] Dighiarare F'ipotesi 0 12 ipotesi ¢he ricarrong,

N.B - dichiaraziong B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che essera occasidnale, comprenda ¢ose che rientrano fra guelle previste
nella lisenza e va quindl aggiunta a quella di cui all2 lettera A),
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DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d.t-) DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21,12.1996

N. 762 w L@QQM
a mezzo:
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] vettore [] cessionario
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=
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ANMYTN
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DEL
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DEL RITIRD

NN
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LIRS,
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Consegna o inizio trasporto a mezzo 2
cessionario
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ANNOTAZIGN! = VARIAZION]
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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» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in cento proprio n. \
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; ‘a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
)

 prese’in locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firria leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fipdiesi ¢ le ipotest che ricorfang,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche.nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licerza'e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A),
L <"
- - :r" R



I S e /. |DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) prR 272 el 1408.1995 - DR R. 695 ol 21.42.1996
Azienda T 2} P 43 517
74121P$AER;}{;0#(§!$-HGHAW di Taranto Spa N. e
'a Cesare Baffisj :
Tel.099 72 ) 15l 657 a mezzo:
0?2,’:2{61 ff’( !199-779424? ] vettore Q cedente ] cessionario
CESSIOUARIO: Dita, Du:‘:enza‘.bannﬂi& u’ﬁ'}ﬂi'k;’l.‘a: l:‘\:aM 3 LUOGO D4 DESTINAZIGNE (sa dverso daliindirizro del cessionzo) E VARIAZIONI
D Noudy DS
o o sose QAT
:—\F\ .
CAUSALE GEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL D in conto
N 'Dasaldu
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natira e qualita) IMPORTOQ @

ob | Ry Az . n° G55 TPepo
Re\LNDOS — nEze & CARTA DL epE
B0 To 2 (io ,I;r\ Prz o
A RRNTA 1 -
o —] -

/

/

ASPETTY ESTERORE DEI BEMI

J IOAK

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo 5

T

0.5 2oL

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRNADEL CE:

\ -
g

NUMERQ PROGREESMZ

6512030332}

{1) Sl inn case df uthiazm ione li3 Certificazione fiscale.
(2) Al sensidell'ar. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE:

| fogli di gquesto bollettario sono i carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 [N 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 propria n
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o.prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. &prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent] cose sono (*):
Q di sua propriets; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

. -

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentarite)

(*} Dichiarare I'ipotes? o Je ipotesi che ricomono,

N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che it frasporto, oltre che esserc occasionale, comprende cose che nentranc fr3 quelle previste
* nela licenza e va quindi aggiunta a nuella ¢l cul alta lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenga, Domicilio o Resldenza, Panha VA

>

i\ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

I
\K\ (D.d.t.} ora 47200 14.08.1996- D00, 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto Spa A

74121 TARANTO Via Cesare Battsf 657 N_256 wlddoIzazyl

Tel.099.73561 Fax 099.7794247

. a mezzo:
N H 2 DY N .
Parfita VA 004 46330733 [ vettore [ cedente [ cesstenario
CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Damicilio o Residenra, Partita IVA LUOGE DI DESTINAZIONE (s2 dhverso datlindinzzodel cessionarig) £ VARIAZIONI

\\O;Jc\c\- SouM [ Een
Zond Mwos . SRaTle

- A

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD: N. DEL

O in conto
[ a saldo
IMPORTO #

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
03 [ Roe ae noe 6SS Br
PROUO _TRE MO MET R, -

g ) .

i

ASPETTO ESTERIORE DEI EENY PORTO
A JeiA TOTALE € .
VETTORE: Bitta, Domlcilio o Residenza *DATA E ORA DEL RITIRO -
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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.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

11 sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

2 da esso prodotte o vendute; ‘@ tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
w prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)
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. ’ DICHIARAZIONI N
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987 -

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporio i cose in conte proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*);

“

Q di sua proprieta; 0 da esso elgborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte. o:vendute; ' O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del'suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESD 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 proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituisconoitrasporto occasicnale per le seguenti esigenze -

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

(*) Dichiarare l'potesi 0 le ipotesi che ricorrono.
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N.B - dichlarazione B va fatta anche nel caso che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che. rientrane fra quefle: previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



