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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5248
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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
Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Tarante 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 CRDINATIVO
2022 526 07/03/2022 5.993,90
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinguemilanovecentonovantatr e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT28E0103015801000001402022
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 13 del 19/01/2022
AL 0o TRIL
PAGAMENTO FATTURE N.
514 CIG Z2333B624B, 516 CIG ZC233B6202, 12 CIG Z8C34C1210,
20 CIG ZAC3292302, 14 CIG Z75348C97C, 13 CIG Z9A348CBAC
IMPORTO LORDO 5.993,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.993,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.993,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' TLDIRI E WO STTORE I PRIYSIDENTE




OFFiciM2 ?}@w‘f

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000722972 Codice Fiscale: 02736800737
\dentificative Pagamento: 526 Data Inserimento: 07/03/2022 - 12:13
Importo: 5993,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscesslone - Agente della riscosslions per tutt! gll ambiti provinelall nazionall ad esclusione del territorlo defla Reglone Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Rema, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6541603596 Data SDI: 19/01/2022 13:42
] Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinataric '
Officine Jolly st AMAT SPA
C.da Felicidlla sn VIA CESARE BATTIST 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2736800737 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 02736800737 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
sDatiFattura T T T TTTTTTITTT m T mmmmmemm e rmm s mommm e s e
] . : — .
Natura Documento " Numero Pata 1 Importo Totale
Fattura 12 2022-01-19 EUR 1.002,72
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT
Datl ordine acquisto
Dati DDT
Jo2%
“Detfaglio linee Fattura T T mTTIITTITTITmmT nmmOm e omemer memn
Descrizione U.M. Qta '. Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
V8. DARE LAVCRI IDRAULICI C/O SEDI AMAT CIG: Z8C34C1210 Numero 1 821,90 821,90 22%
LAVORC IMP, N.04/2021 DEL 11/01/2022 RIF. VS. PROT. IN
USCITA N.0000433/2022 DEL 12/01/2022 - RIF, NS, PROT, N.&/2022
DEL 10.01.2022
{ Daff Trasporte 0T TTTUTTIIT NTT T T mn T T AT T T e e e ey
{ ) -
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Datt Colli




. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Impoenibile. Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 821,90

180,82

, Dati pagamento ~

!
L

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31 EUR 821,90 | MONTE PASCHI DI SIENA

ITS8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wwmgr02154

Versione Style 2,.9.0

v
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6541603596 Data SDI: 19/01/2022 13:42
Formato Trasmissione: FPR12

;rﬁifteﬁie o g o . Destmatano e ..n,,,. e . : : =
| Officine Jolly sri + AMAT SPA

i C.da Felicicllasn 1 VIA CESARE BATTISTI 857
| 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T00146330733

; Cod, Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SWKJPTT

| 74010~ STATIE~ TA- T

: P.IVA: M02736800737

! Cod. Fiscale: 02736800737

E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura . ° DL - TE
Natura Documento I Numero Data l Imporio Totale
Fattura 12 2022-01-19 EUR 1.002,72
E...‘[-..,‘.m....‘ AN AT OV P e RO TR 8 1 N L PRI
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT
1
- S e
| Dati ordine acquiste
i . " bt | AL Al AR ks
P
i Dati DDT
= r‘? I L s v vr
L&
Godd
“Dettaglio linee Fattura ™ -~~~ . * .. AR R
R I ) ; . it . P by i‘ Al e ot 5
Descrizione .UM Qtd . Pr.Unitaric : Pr.Totale IVA
R i T T T L L L U R . (o r gy SPU T e R R - a s - P mema s e s -

, VS, DARE LAVORI IDRAULICI C/O SEDI AMAT CIG: Z8BC4C1210
LAVORO IMP, N.04/2021 DEL 11/01/2022 RIF, V8. PROT. IN 5
USCITA N.0000433/2022 DEL 12/01/2022 - RIF. NS. FROT. N.6/2022 |

1 DEL 10.01.2022 i

e

Numero

821,90 |

821,50

2%

'Daﬁ Tr:'ispd\rtc; v v = :e ,.‘;,A:;f h T \’: . “ RN ) N —,‘ :‘\“:‘ \ \-} ‘ N j e .‘L A, 9\.-.‘(‘ . % + s ’;_1
Datl Anagrafici Vetfore ?‘Jndirizzo Resa .
i
3 t
] i
Dettagli Trasporto Dati Colli
i i
i
B i
; |
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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. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'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 presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA * -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....oooviviieeiiieeeen Prot.....covevuneen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




S

* Dati Riepilogo

e b . et et e e . e e g I S
| Natura/Esigibilit IVA : AL IVA Imponibile ' Imposta
: 27 b s o - “ Py L o e ! LR T AR S R i, o mavsr RIS PRSI e Yoy Mrw-mv..)—.,,;;..
; S (scissione del pagamenti) ] 22% 821,90 180,82
1

Dati pagamento \ - . .
: , , : N fominls R . !
| Condizioni Pagamento , Modalith ' Data Scadenza ; Importo Istituto j IEBAN

e PR ' : o e

l Pagamento completo

Bonifico

202203-31

EUR 821,80 : MONTE PASCHI DI SIENA

! [TSBED103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: wingri2154

versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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
uDervisi
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o i N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
- T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento plv,a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1L S' :,_1_~'_‘; ) per supervisione
&
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © -{FIRM (
104032 @:} LV

V)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 (}G' G RE

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE$P BILE
{ / 2/ 2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
1/ e/l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:’ “\
verifica conferimento incarico | JAVOEA A consiNTid, _ Dirin cdy AT A
SeéTs /WODAGINE 1 MELCass FPRE(ENTIA
Conferimento del .......ccoccooiiiiiiniinnen. Prot. v | zom oo SAPA ! FoRMATZ . oNVE 4 BIOWLE
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA g /

/



Azienda par la Mabilitd nefl’Area di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
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IMP 0& /2021 ViN /2021

Ditta: OFFLCLDL (0)lY SR)

. Tio Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Presente in Originale Protocollo  -data Copia
commessa . )
Copia gialla
|
1. “Richiesta di preventivo” /
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 51 (// C 335 12-1.2 ﬁ\/
7 < ~ ol~
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” s Jt; 3 i i Q/
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /

4. “Rapporto di lavore o documento da cui si evince Sy | < 23S (c-o(-2 ¢ }../

che Vattivita/servizio sia stata effettuato

7. -Richiesta astrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:

10. Altro:

Q firma Data Note:
Controllo eseguito da: m
: O~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {7 Data fattura: -0 (- 2077 | Importa: 92( 8\ )
t
NOTE: g
i
firma Data
Capo Unita Tecnica: %{A) / %Z z
Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conlrollo documeniazione” Dato: 09/02/2018 !




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0000335/2022 del 11/01/2022 08:35:30
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# o V 190 37601 2018
1co No_of Cennticoia 012-300120

CAREER gk oo P.iva: 02736800737
CERT RATING Dt LEGALITA Codice Uniivoco: MSUXCRI

Nt cxstrrure ***
P

PROT. N. 6/2022
STATTE, Li 10/01/2022

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORIIDRAULICI DI PRONTO INTERVENTO/EMERGENZA C/O LE SEDI AMAT S.P.A.

| INTERVENTO
ANOMALIE SEGNALATE: INFILTRAZIONE ACQUA PAVIMENTO BAGNO
LUOGO INTERVENTO: VIA MATTEOTTH

Manodopera

Smontaggio vaso igienico.

Sostituzione guarnizione sottovaso e rimontaggio.

Smontaggio vaso per assistenza ditta autospurgo e rimontaggio con sostituzione morsetto scarico cassetta.

Ore N. Tecnici Ore totali
6,00 , ' 2 " 12,00
Codicé Ricambi Qita’ | - Importo | = Totale
N.C. Guarnizione 1 37,00 37,00
1569988 Morsetto scarico 1 28,00 28,00
Totale ricambi €. 65,00
Riepilogo ORE " IMPORTO TOTALE
: | ! .
Manodopera 12,00 30,00 360,00
Ricambi - - 65,00
TOTALE €. 425,00+ VA
Pag.1a2
Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com tel +39099 4744745
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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we find selution

CERTIFIED

ey
15031001 918" N 4
Ne. of Cavtlcoca 01297001120 g )"él

CAREER 2t P.iva: 02736800737
CERT RATING o LEGAI.m\ Codice Univoco: MSUXCRT

M yvsvrrure ***
LLLA AL ST Ea LRIt 8

PROT. N. 6/2022

[ INTERVENTO

ANOMALIE SEGNALATE:  AUTOCLAVE — SCALDINO ACQUA BAGNO
§ LUOGO INTERVENTO: DEPQOSITO VIA C. BATTISTI
X Manodopera
g Svuotamento acqua polmone autoclave e successivo riempimento.
5 Verifica impianto € messa in pressione.
o Sostituzione scaldino acqua calda.
: Realizzazione di nuava tubazione di carico cassetta di scarico.
¢ | Sostituzione valvole chiusura acqua.
8 Ore N. Tecnici Ore totali
S 4,00 T2 _ 8,00
- Codice ' Ricambi ] Qta T Importo , Totale
§ 102SL Scaldina acqua 1 125,00 : 125,00
2 -
| 214440070 Zappetta fissa 1 910 9,10
8 scaldabagno
3 35410604 Valvole 2 11,40 22,80
g - Totale ricambi €. | 156,90
:
Pﬂl oo i . . '
a Riepilego : ORE : IMPORTO TOTALE
m .
£ | Manodopera 8,00 30,00 240,00
Ricambi - - 156,90
) S TOTALE €. 396,90 + IVA
. Riepilogo gehérale IMPORTO
| Attivita ' 425,00
I Attivita 398,80
i o TOTALE €. 821,90 + IVA,
Distinti Saluti.

Plva: 02736800737 - Cgb.
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficinecom  tel +390994744
C.da Feliciolia snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88

i

IVECO

MOTORS

=k

@
a
MWN EPT e (ORMIG)




0000433/2022 del 12/01/2022 13:07:57

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

Azionda por la Mobiliid nell'Arec d) Taranio

Spett.le

OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 04/2021 del 11.01.2022

OGGETTO: ORDINE PER LAVORI IDRAULICI C/0 SEDI AMAT S.P.A.
CIG 78C34C1210

In riferimento al preventivo, protocollo n°335/2022 del 11.01.2022, inerente i LAVOR! IDRAULICI c/0
SEDI AMAT 5.P.A,, si emette ordinativo per un importo totale di € 821,90 + IVA.

Si precisa che 1l pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellicoro@{a—l_

Direzione Tecnica: Ing, M Piazza

Mo

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

K Y M A . Azienda per la Mobilitd nel’Area dl Taranto S.p.A.

Socletd per Azlonl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto

M O B ' LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax (099 7704247
www.amat.taranta.lt - amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA e N Iscriziona &l Reglstro Impresc di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6541851573 Data SDI: 19/01/2022 14:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente, "Destintatario
Officine Jolly st AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATITISTI 657
74010« STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA; T02736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Fattura ~ ~
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 14 20201419 - - EUR 147,62
Causale o T
FATTURA SPLITPAYMENT
Dati ardine acquisto
| Dati DDT
% ot Losf
: Dettaglio linee Fattura ~ ~ ~ ~~ ~~ ~~ T T T T ot mmomommmemmmm T oot oo i
Descrizione UM, |I Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale VA
VS. DARE LAVOR] IDRAULIC! CfO SEDI AMAT S.P.A. - CIG: Numero 1 121,00 121,00 2%

PROT. N.23503/2021 DEL 20.12.2021

Z75348C97C LAVORO [MP. N.173/2021 DEL 2212/2021 RIF. V8.
PROT. IN USCITA N.0023880/2021 DEL 23/12/2021 - RIF. PREV.

" Dati Trasporto

‘Dati Aﬁagrmaﬁci Vettore

indirizzo Rosa

Dettagli Trasporto

Datl Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA Al IVA l Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 121,00 26,62

Bt pz'ai:;a?n oo © e e - — T, -
Condiziont Pagamento Modalita ] Data Sdenz’a' Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31 EUR 121,00 | MONTE PASCHI DI SIENA

T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wwmagr02156

Frd. 3l

Versione Style 2,9.0
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"FATTURAELETTRONICA Id SDI:6541851573 Data SDI: 19/01/2022 14:34

e Formato Trasmissione: FPR12
 Destinatario | - I

e

Mitente -

pri i et g s g ey

i

Officine Jolly sri ; AMAT SPA f
C.da Feliclolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA- T ‘ l 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTD2736800737 [ P.IVA: [T00145330733
Cod. Fiscale: 02736800737 i Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ll Codice Ufficio; SWKJIPTT '
i

DatjsFaﬁura‘ T TeweT ) o ceT ) '-’ g i " .- -_ .“\ S : B _-: F\I ‘ Lt

Natura Documento Numero i Data ‘ Imperto Totale '

Fattura 14 2022-01-19 .- } EUR 147,62

- Causale : '
FATTURA SPLITPAYMENT %
1
!— - S
L Dati ordine acquisto ’ . _ _ . !
! Dati DDT
T N N \.-{)-.4- ; e —
9,11 :‘ E;j ‘*- - g|£¥“‘{1
Dettaglio linge Fattura ..  ° N : T L s . ' ¢ ‘
[t erniane - . L st b ot i : ! i e - {.' ) I . : -
Descrizione E U.M. i Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
| VS. DARE LAVOR! IDRAULICI CIO SEDI AMATS.P.A, - GiG: . Numero 1 o e 2%
| Z75348C97C LAVORO IMP. N.173/2021 DEL 221212021 RIF. VS,
j PROT. IN USCITA N,0023880/2021 DEL 23/12/2021 - RIF. PREV. . .
| PROT. N.23603/2021 DEL 20.12.2021 ' : , i
‘DatiTrasporto <. T .o T 07T p e T LT S .
Dati ‘Ar{agrl'aﬂci- Vetlore . . indirizzo Resa - T t

Dettigli Trasporto . Dati Colll




3
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABRILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamenio o o
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
e s per supervisione {Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o 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 Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ocvvveenens

SRR = 1) T

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

DATA

FIRMA




L4

9

* , Dati Riepilogo

;. 2 = y ——— Sememts trnarene e ! - : =
; Natura/Esigibilita IVA ] Al VA Imponibile : Imposta
! : ' i
{ S (scissione dei pagamenti) 22% 121,00 ,; 26,62
H — t i
Dati pagamento . - . T SR “. !
r ' R S o -
, ! Condizioni Pagamento ; Modatita i Data Scadenza Importe | Istituto | IBAN
5 - I - 5 . i

Pagamento completo

L

Benifico 2022-03-31 | EUR 121,00 | MONTE PASCHI DI SIENA

IT9BE0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: wwmgr02156

AR, 2184 |
I AS4 ]
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SNETADS PTNGTR, 2k BEN. T l
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Versione Style 2,2.0




B
s
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratta verifica visite di accertamento sanitario def personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisi
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI!
- - - per supervisione ]Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

(data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 /...?__bzz 7 QQIP Vs per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - fFIRMA 1]
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza %Rame

Data scadenza pagamento

~ N A—
FIRMA DEL RESEO;_S-ABILE

MENTO 60 GG. D.RFEM,
DAT
172/292?

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o222
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico DYTTA CHIAMATR A ST /MDAGINE 9) HERATS
, & N CONE NEOME.
Conferimento del ...vveververeereeeriens PO, | CRYOR DA AFFIDARE 7 w
AT IV
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. YaYoR> A LoNS °’%ﬁ_
DATA FIRMA A /




Azigada par la Mabilitd nall'Araa di Taraate

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Se)

Ditta : O FF CQ9£ \OLL/Q’

mp 43 /2021

g‘&"l!]r4"
.ul\”u.*o

- L Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente il & iginale | protocalle  data Copia
commessa
Copla gialla
1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno S < 23603 oA Q/
C<o [3%0  [L3-11-
3. “Ordine di esecuzione dei lavori® Sc 3 ? ?( L4
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince 5 C 7693 [Za~(2-¢ <
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
?. Altro:
10, Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: N
By of ~ 02 07

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: l L(

Data fattura: l ‘& ~o(-e(?

importo: (7 [/ Ow

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma (’

Data

77

" \

/

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conlrollo documentazione”

Data: 07/02/201 Bj o
a

g. 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0023603/2021 del 20/12/2021 13:35:16

GRUPPO

‘:ﬂ@ﬂnﬂm‘v@ﬁicine

i futi V ~a mm'ﬁu 10 45601

we find solution CRSI I
CAREER - Pdvo: 02736860737

ﬁcsm RATING DI LEGALITA Codice Univoco: MSUXCRT
INSTITUTR ,‘ . . ,." ,

(LTS BITIC T S8

v = @2

PROT. N. 1632/2021
STATTE, Ui 17/12/2021

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI IDRAULICI DI PRONTO INTERVENTO/EMERGENZA C/O LE SEDI AMAT S.P.A.

5

I INTERVENTO
ANOMALIE SEGNALATE:  CASSETTA DI SCARICO BAGNO DONNE DEPOSITO AMAT
LUOGO INTERVENTO: VIA CESARE BATTISTI - TARANTO
Manodopera
Sostituzione gaileggiante cassetta di scarico.
Registrazione valvola di scarico/guarmizioni.
Ore N. Tecnlcl Ore totali
1,50 ‘ 2 3,00
Codice “Ricambl Qia’ importo Totale
236.258 Galleggiante 1 - 31,00 31,00
Totale ricambi €. 31,00
Riepllogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 30,00 80,00
Ricambi - - 31,00
TOTALE €. 121,00 + IVA
Il INTERVENTO | o
ANONALIE SEGNALATE: PERDITA ACQUA
LUOGO INTERVENTO: UFFICIO VIA MATTEOTTI - TARANTO
~Pag.1a2
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45
C.da Feliclolla snc Statte (Ya) ltaly  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
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.
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1

TGRUPPO . .
E]EY o SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP._8.4
officine LAVORI C/0 SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019

wo find solution

Cliente: AMAT SPA
Commessa: LAVORI ELETTRICI X LAVORI IDRAULICI
Localita WA < BA S - yh OEow
Indirizzo
Data Ore lavoro
g/m/a Inizio Fine
M hers [ A0%0 | 45,20
Opératori ' _ Cognome/Nome _ Firma
Operatore 1 S HioRNa DA,
Operatore 2 e QA‘R‘_ S ESUIES
Operatore 3
Operatore 4

Anomalie segnalate dal Cliente:

~ CAYIRRA W\ Scynes Baces fenuc DE?QS\TO RO OFT

_ Peaia ACQUA OFFicls Uk nalsow

Attivita esegnite f Ore/h

D{LQQS\?Q Vlin C.%M’i\‘ﬁ‘ : &Q'S:\';\)g\o NT CAMRGH VA

CAlltiA W Stves - e aS o

Ualto W W SCAMG, + QuAK! Qe

=]

La T .
NI Y-S B\ - s V=V %“J&T‘é\‘ = mmcp/‘?oqu

NSMPch nlumt® P padyGdons

WRAOE WBupad e 8 UASe - (S SL=Y

[2

SCmom —

[ Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 | -1
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: X SpA.
Arziondo por la Mobilitd noll’Aroo di Taranto

Spett.le

OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 173/2021 del 22.12,2021

OGGETTO: ORDINE LAVORI IDRAULICI C/O SEDI AMAT S.P.A.
ClG 275348C97C

In riferimento al preventivo, protocollo n°23603/2021 del 20.12.2021, inerente i LAVORI IDRAULICI
C/0 SEDI AMAT S.P.A., si emette ordinativo per un importo totale di € 121,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellicoro B@do

Direzione Tecnica: Ing. M Iziazza

AN

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Aztoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBIL! TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IlVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

L I Y . W




0023880/2021 del 23/12/2021 14:22:37

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Azendo por o Mohilty mpll Areq o) Targnta

—— T T e,

Spett.le

OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavore IMP. 173/2021 del 22.12.2021

OGGETTO: ORDINE LAVORI IDRAULICI C/O SEDI AMAT S.P.A.
CIG 275348C97C

In riferimento al preventivo, protocollo n°23603/2021 det 20.12.2021, inerente i LAVOR! IDRAULICI
C/0 SEDI AMAT 5.P.A., si emette ordinativo per un importo totale di € 121,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 g8- dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere ripartato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellicoro Efer%ev'ﬂéo

Direzione Tecnica: Ing. Mal(e. Piazza

(/ “LQ’Z-&\_,

PER ACCETTAZIONE

I Direttore Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Moblllth neli*Area di Taranto S.p.A.

Soctetd per Azlent con Soclo unlco 105gelta 3 dire2ione ¢ coardinamento da pa

rie del Comuna dl Taranto
MOBIL 'TA Via Ceszre Battlstl, 657 —74121 Taranlo /099 7356111 - Fax 0549 7794247
www.amat.taranto.it - amat@omata.it = PEC amat&pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., PAVA ¢ N* Iscriztone al Rexistro kmprese o Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.453,00 k. vers.
H
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™
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6541732987 Data SDI: 19/01/2022 14:08
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente ’ ' o Destinatario
Officine Jolly il AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD2736800737 P.IVA: TOM46330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWKJPTT
(DAt Baltua © T T T I I M Mo o o foc o
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 13 20220119 EUR 403,82
: Causale
FATTURA SPLITPAYMENT . .
Dati ordine acquisto

Dati DDT

A% 9. 000

"Dettaglio linee Fattura

. . - :
Descrizione U.M. [ Qfa 1 Pr. Unitario !. Pr. Totale IVA

VS, DARE LAVCRI DI CONTROLLO IMPIANTO IDRICO/FOGNANTE Numero 1 331,00 331,00 22%
G/O SEDI AMAT S.P.A. - CiG: Z9A348C8AC LAVORO IMP, N.172/2G21
DEL 22/12/2021 RIF. V3. PROT. IN USCITA N.0023879/2021 DEL
23/12/2021 - RIF, NS. PROT, N1632/2021 DEL 17.12.2021 -
RIF.PREV.PROT.23603/2021 DEL 20/12/2021.

JROR S —— b e aan o n e mtnint e o AR e e it Sk it = ot % g e g s W g o g im s o n i Cmm amm e = = % mmey

' Dati Trasporto i
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagti Trasporto Dati Colli




; Dati Riepilogé ‘

NaturalEsigiﬁliﬁ .IVA Al IVA Impenibile | Iml.los;a.

S (scissione dei pagamenti) 22% 331,00 72,82
:Daﬁ'padaMénfo T R T - ’ h ’ T ‘
| Condizioni Pagamento Modali.fz‘x D;a“t-;_shc;;ienza 1 Im;;-to Isﬁt;to IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31 EUR 331,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TS8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TG1641790702 - Progressivo Invio: wwmar02155

Versione Style 2.9.0

FIRL 2Ahd

o

1, SN,

e ASA

0




L |

..1"‘ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI.6541732987 Data SDI: 19/01/2022 14:08
e - e Fon’nato Trasmlssmne FPR12
" Mittente - A ;.-Desimatano T R T -
Officine Jolly s AMAT SPA 1
C.da Feficiolla sn VIA CESARE BATTIST) 657
74010 - STATTE - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: MD2736800737 P.IVA: [T00146330733 |
Cod, Fiscale: 02738800737 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
| *;
~Dat Fattura ., R S
Natura DBocumento ! Numero Data Importo Totale i
. i St A : C . b
| Fattura 13 20220119 EUR 403,82 !
i :
i '
Causale _ ;
FATTURA SPLITPAYMENT E
{
- - -
iVDati ordine acquisto ‘ . , ;
| bati pOT
A% S e
\Dettaglio linee Fattiura ** iy X
;..‘ it S [P T 2 i . s St i i : : ] i ik .
Descrizione > LM, 1; Quta | Pr, Unitario Pr. Totale | IVA
i - o st PO R— o i :, [T U jmw meeane s
: VS DARE LAVORI DI CONTROLLO IMPIANTO IDRIOOIFOGNANTE Numero ‘ 1 331,00 331,00 22%
L C/O SEDI AMAT S.P.A. - CIG; ZOA348CBAC LAVORO IMP. N.A72/2021 1 !
! DEL 22/12/2021 RIF. VS, PROT. IN USCITA N.C023879/2021 DEL . ‘ ,
i 23/12/2021 - RIF. NS, PROT. N1632/2021 DEL 17.12.2021 - i i : '
i RIF.PREY.PROT.23803/2021 DEL 20/12/2021. i ! 3
y | !

!Da,l_f:i Anagrafici Vettors

Indirizzo Resa . C |

Dettagli Trasporto ...

_DatiColli




S T i vt

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dei :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

N per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA .- JFIRMA
Delb. CA. 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

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE
9 fwﬂzz
T —
o

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

CONTErimento Gl ......vvveeveeeveveesosees PEOb e

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

FIRMA




e

“»

‘ Datj Riepllogo ) _ ' . COCI S ,
NaturalEsagrbillta IVA o Al IVA : Imponibile ‘{” Imposi:; : J
S (scissione dei pagamenti) 22% i 331,00 { 72,82 WW:E
Dat| pagamento ” S t s B : ! M

Condtzmm Pagamento " .Modalité ” Dlata Scaﬁenza’ T Importo: Istituto ) IBAN f
Pagamento completo }
Bonifico 2022-03-31 EUR331,00 | MONTE PASCHI Df SIENA ‘ IT28ED103015801000001402022 f

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; wmaqr02155
Versione Style 2.9.0

i«mwm_w,..t-_;, o AR
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenzz 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

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINOC
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
— = e 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 pw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1PATR cEi 702 [FIRMA DEIRRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s - per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DA$@3 %ZQFIRRE? P

AN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata sCOPARIRIRINTE 60 GG, D.EFM,

Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DEL RESPGNSABILE
12/ &

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per superviyione
DAT, FIRMA DEL REAPONSABIL
//z\ Zo22
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: / VA
verifica conferimento incarico LAVORD P ANBATIVD.  BiiTh!” CHAATA A SE6ITD
. DI IMwirefanes con o ESKTE  onvEWE
Conferimento del ..o vveveiiiiiie e, Prof. e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

FIRMA
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Azignda per la Makbilitd nall’Arso di Taranto g LU SR

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

MP lZg /2021 MRN /2021
Ditta : OFFCINE &oLL;/ S ()

3

: . . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: e |Present®inl giginzle | protocolio——data | - | ~Copia
commessa )
Copia gialla
1. “Richiesta di preventiva”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 5| C 2360"8 Zo-12-& <

S ¢ Cto [BFER [83-12-7 )

3. *“Ordine di esecuzione dei lavori”

4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

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

6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince S( < 23603 Zo~12- G/
che Vattivita/servizio sia stata effettuata

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Altro:
9. Aliro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: K\\H»
o 8 ol-202
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {2 Data fattura: [§ -o( ~Q627 | Importo: 330 oo
£
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
, 1.2-2022-

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” Data: 09/02/2018 | 2.1



amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0023603/2021 del 20/12/2021 13:35:16

GRUPPO

J("LLYoﬂ‘fcine

we find solution

CAREZR E TR

8 ExD Bm

15045001

P.ivar 02736800737

A e
PROT. N. 1632/2021
Manodopera
Controllo impianto idricoffognante.
Verifica impianto adduzione idrica lavandino e vaso.
Controllo scarichi. _
Ore N. Tecnici Ore totall
3,50 2 7,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 7,00 30,00 210,00
Ricambi - - 0,00
TOTALE €. 210,00 + (VA
Riepilogo generale IMPORTO
| Attivita 121,00
Il Attlvita 210,00
TOTALE €. 331,00 + IVA
Distintl Saluti.
Pag.2a2
Officlne Jally Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppejollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
=
.I
MWM EFRT Tt ) weco

Ny et g sk
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Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0023603/2021 del 20/12/202% 13:35:16

ERUPD
ELI ILY . SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_84
(_)fl 1$cine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizlone: 01.10.2019
wo find solution
Cliente: AMAT SPA
Commessa: LAVORI ELETTRICI a LAVORI IDRAULICI
Localita WA <. 6/&1\ S - Uk ‘(Wﬁ"{-n"\{\
Indirizzo
Data Ore lavoro
g/mfa Inizio Fine

M hers [ 403 | 15,20

Operatori Cognome/Nome Firma
Operatore 1 S HieR RBa TIAMM

Operatore 2 be Oaix Anwbis

Operatore 3

Operatore 4

Anomalie segnalate dal Cliente:
- CRVEBA W Sevne Bages donie JPuvio Brwn OFT
- Pemiis  ACQUa OFFicds N HafEon

Attivitd eseguite Ore/h

Dclaite Via €040, ST 0480 NT catas WA uT
Callva W Sovius ~ avsiiedow

Ua LW M SeAG « Guant Qe

Wl YR ® . cothene SUNE & WAL/ Fo T
NSMFCh  dnbaets D pd)Fons

s Wopad e 8 OASe ~ (o),

s

SCANCIA —

[__Modello [ Doc.33Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 | N




= & : W 5.pA
Azienda por la Mobilid noll'Aroo di Taranto

| Comeooo—— -

' Spett.le
OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 172/2021 del 22.12.2021

OGGETTO: ORDINE LAVORI DI CONTROLLO IMPIANTO IDRICO/FOGNANTE C/O SEDI AMAT S.P.A.
CIG Z9A348C8AC

In riferimento al preventivo, protocollo n°23603/2021 del 20.12.2021, inerente i LAVORI DI
CONTROLLO IMPIANTO IDRICO/FOGNANTE C/O SEDI AMAT S.P.A., si emette ordinativo per un
importo totale di € 331,00 + IVA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellicor co

Direzione Tecnica: Ing. Ma Piazza

CoZ b

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azlohi con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
\ M 0 BI L l T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
A www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., BiIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




0023879/2021 del 23/12/2021 14:20:59

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

Asnwndo par lo Mobilid nell‘Area di Toranio

e S T T e —— e . Cu?

Spett.le

OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppajollyofficine.com

Lavoro IMP. 172/2021 del 22.12,2021

QGGETTO: ORDINE LAVORI DI CONTROLLO IMPIANTO IDRICO/FOGNANTE C/O SEDI AMAT S.P.A.
CIG Z9A348CBAC

In riferimento al preventivo, protocollo n°23603/2021 del 20.12.2021, inerente i LAVOR! DI
CONTROLLO IMPIANTO IDRICO/FOGNANTE C/O SEDI AMAT S.P.A., si emette ordinativo per un
importo totale di € 331,00 + IVA,

Si precisa che i) pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportate sia il numero di CiG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellicorc-@%aér!’co
3 Y

Direzione Tecnica: Ing. Ma\{fo Piazza

!// é%
{

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale t.f.

0 0 Carallo

K Y M A Azianda per la Mobltit nell’Area di Taranto S.p.A,

Socleth per Atloni con Sodio unico soggetta 4 direzians e caardinaments da parte del Comune di Taranto
MOBIL 'TA Via Cesare Bartisti, 657 - 74121 Turanto / 098 7356111 - Fax 093 7794247
www.amat.taranto.lt ~ amat@amatta,it - PEC smatPpec. amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione 8| Registro impresa 81 Taranto GD146330733 ~Caphale Soclale €2,340.463,00 int. vars.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6217505388 Data SDI: 26/11/2021 09:14
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TO2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

TDafi Fattura ~ ~ ~ o T T T T o T T
v T - ¥ et T T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 516 , 20211125 . EUR 274,50
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Deftaglio linee Fattura cooT e e e mmmmm e s
T o U R A I
Descrizione u.m. ! Qti Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU V8. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.514 CIG: ZC233B6202 LAVORO N.431/2021 DEL 02/11/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.C020342/2021 DEL 02/11/2021 - RiF.
VS.DOT. N.738/2021 NS.DDT. N, 191/2021
" Dati Trasportoe’ ) CoTrtrty«vkyvmmm e e e T/ m T rrmmn e
Dati Anagrafici Vetiore " IndifzzeRess T T 7T T 7T
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli




- I.‘.'«‘
;Deit'i"Fiiépilbng" T T ot o T T S T T Ty
vt e o e e e e e e ]
Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA Imponihile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 225,00 49,50
[ Datl pagamento TtTte T o Trm ome mmmemmmm o memmm e e o o m n o e e
Condizioni Pagamento ! Modalita { Data Scadenza l Importo T!Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-01-31 EUR 22500 | MONTE PASCHI DI SIENA | ITYBE0103015801000001402022

Dali Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: wmgqr02051

versione Style 2.9.0

PiC N 3488

pantregise, L9 WOV 2021 |




FATTURAELETTRONICA

'Bﬂi’t{éﬁfe "

1d SDI:6217505388 Data SDI: 26/11/2021 09:14
Formato Trasmissione: FPR12

e e m e

" Destinatario -

Ofﬁcme Jo!ly =

C.da Feliciolla sn

} 74010- STATIE-TA-IT

| P.IVA: 02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

:
3
i

!
'
1
'

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTO0H46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio: SWKJPYT

St s o e S R P N i i IR AR R e P+ % et 7 E gyt s

form e

" Dati Faitura . ' ‘
i Natura Documento Numero ] Data \ Importo Totale

Fat‘l:ura

202141125 | EUR 274,50

b s e b

! Causale . . .

; : : S e
| FATTURA SPLITPAYMENT :
0 e st s —op e
. Dati ordine acquisto

st b i A s b ke A e 3 AR AL o8 TR 0 A 4 ot TRAR S s e o e,
L Ty —— e = e e e wosnmein o i it oot = oo aem

i Dati DDT

FranT e vh rane b b e | R ke b

B I e L TV v M

Dettaglio linee Fattura -~ -~ -~ = ol T )
L T P R N ST S [P R I s T S DU U
Descrizione ' U.M. Qt - Pr. Umtano . Pr. Totale 1 IVA

VS DARE PER REVIS[ONE MC’TC SU VS AUTOBUS AZIENDALE
. N.514 CIG: ZC23386202 LAVORO N.431/2021 DEL 02/11/2021 RIF.
i V8. PROT. IN USCITA N.0020342/2021 DEL 02/11/2021 - RIF.

Numero 1

225,00

22500 2%

i VE.DDT. N.738/2021 NS.DOT. N. 191/2021

Dati Traspoftu:

s PR T o LTy
: af

Dah Anagraﬁci Vettc;re

ilﬁdirizzo Resa S

| ' —

Dettagli Trasporto

o .Dati Colli ] .. -

[




ViSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertarnento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE T
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento _ ) B .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

It. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confarimentodel v.ocoiven i erenns

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




4

ey

LY
K
-

“ Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impomh:le ' Imposta
e e A vt emdair - - RIS PP S

Pl AT un R Conm A BT g R T T B AR 5 1 & RIS B bl
i

| S (scissione dei pagamenti) i 2% ' 225,00 : 49,50

. Dati pagamento ] BN !
R - o Moan e e da e Sk e wp — coag = e i e e feAT A
. Condizioni Pagamento Modahta i Data Scadenza i lmporto ¢ lstituto " IBAN

‘
oo A A R v amaera i Cemeepmd

| Pagamento compleio

L e e O A AL 18 e A LT AUEABA WF 8w AT el . gl b e At s ey b g

: Bonifico i 20220131 EUR225 00 : [ MONTE PASCHI DI SIENA I'|'98E0103015801000001402022

Dafti Trasmitiente: 101641790702 - Progressivo lnvio: wmqr02051

versione Style 2.9.0

RC TN LA
paTA D! REGieTR. L 9 KDY, 2071

T




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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 )
er supervisi
Determ. A.D. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o R L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 O B i L per supervisiona
" IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

B0

FIRMz { | )

s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Llz(22 J%on
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
bl2(u SRprowg /‘QQ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /\]
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cocvveiiceiiieierenenn Protccovvee s
1L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

TFIRWA




W 504,

Aziende par la Mobilita nall’Area di Torante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

o fou

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE

Protocolle a data

LBV, 43143

CBRTHR .

» 4,
) Il
a2y, Yo

2

Zk;

l

/COMMESSANr. L{ 26 :fgg

rd
. Tipo Aliegato
Presente in - Data
. 0 ] .
DOCUMENTAZIONE: commess nglrfa ® | documento | ™ Prot. CPpla
.+ Copia gialia
o JV .

1. Bolla di avaria officina \/ / C .g 9,2 ;;,6' \/‘
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ] ()]

de del riparatore _ V / N /9__ __2‘2&0_ _~f/_lg _1‘“5?_ v
37" “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- / ’

ra) \////
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III” ; .

della procedura) V / c ~2 9 /(O - v
S. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ,( .

procedura) V / C Oﬁ /ﬂ{ él v

I ' -
6. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus V \/ ) O ‘?_2///0 /{8"(/{ a/ vV
T /

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale d colfaudo”, redatto e sottoscritto con le v / O /U( V4

modalita descritte al punto VI delia procedura -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- !

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) -
10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: /{ < /}4
1
1

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: O | G | Data fattura: 2.5 AW, 2] | importo: € 22F% | Q3
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

" o

Data

G|

2/22

Mod. 7/2018 - AT ] “Griglia di controlio documentazione” l Data: 09/02/2013j

pag. 1



pl. 23 AT

Azlenda par o Mobilité noll’Area di Taronto

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

(BUS 514 - REVISIONE MCTC)

Il giorno Q!M t 21, alle ore A3 3 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. 20342/21 de! 02/11/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ SefE®2 IN DATA
29 /10/21 _, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B—Posmvo [ ] NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




-
\L.
-

Azienda per la Mobilitd noll’Arga di Tarante

{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 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):

qa

b

C

d

e

)
o

Penominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica

" ricambi sostitulll

NO

/ S|
/

/

| O] N o] ] ]| W M| —

—
[ =]

—
—r

—
[N ]

—
w

—
f -9

—
[4)]

—
o~

/
/
&

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDC (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

gposmvo

[ ]NEGATIVO

Il Rappresentanie dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




002034272021 del 02/11/202% 16:39:16

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

F SpA

Aziando per fa Mobilia nell'Arga di Taromo

Spett.le

Lavoro n. 431/2021 de! 02.11.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE ({TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 514 - Ordine di esecuzlone del laveri per REVISIONE MCTC
CIGZC233B6202

Visto che:
a) conD.D.T. n. 738 del 29/10/2021 vi & stato richlesta preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 29/10/2021, Indica Il costo totale dell'intervento in €225,00 + IVA;
Tanto premesso, st emette Yordine di esecuzione det lavori alle seguenti condizioni:

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

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 5 giorni lavorativl dalla data dl rlcevimento della presente;

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% dI tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogn! onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: cansegna cfo Amat a ns carlco;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposite modello predisposto e compllato al momanto del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricami sostituiti dl Importo superlore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquldaziane detla fattura relativa ai lavori
esepguitl. 5ara Vs, facoith richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 62»6

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

K Y M A Azienda per [a Mobllita nell’Area dl Taranto S.p.A.

Societh per Azicnl con Socio unlco soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Tarsnto

MOBILI TA Via Cesare Batustl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax (95 7724247
Www.amat.tazanto.it - amat@amat.taly = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.WA e N iseniztane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclzle € 2,.240.463,00 Int. vers.
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ﬁcEﬂT
I" INSTITUTE

1503101 2010
Ma af Cotheate 3129000120

T
RATING DI LEGALIA

P.lva: 02736800737
Codice Univoce: MSUXCR?

AR

ke

STATTE, Li 29/10/2021
Prot. 1428/2021 o
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 514.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
I _~ 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.
o o o ' ' '  Totaleore | 3;00:
“Riepiloge. . . | L ORE | IMPORTO |, TOTALE
; i | . " R ' A :
. | RS | , -
Mancdopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
' ‘ _TOTALE®, 225,00+ VA

Distinti Saluti.

Tal +39 099474 4735
Plva OP726B00737 'éod. Uni MSUXCR1

Officine Jolly Sri

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) [taly www.gruppojollyofficine.com

info@gruppojollyofficine.com

L]
MWM' ZFrr ..

Toaryy ) Prarm, . Creirwermart

tel

Pag.1a
+39 099 474 47 45

fax +39099 47448 88
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CEDEMTE Diwa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

An;zggﬁ;& ia MObﬂlla nellArea i Tareno Spa (D.d.t.) PR 47201408098 “DPA. 695 00 21121855
RANTO Via Cesare Batisti g57 N ol b
Tel. l299 13561 Fax 099, 7794247 . rr.zezsz S | azla Z@a ]
arti ' - VT ’
ita IVA 00146330733 [] vettore @ cedente [] cessionario
‘" CESSIONARIC: Ditta, Dipendmza‘ DGmMIiooHcsidenzaLPanwla ) | waso o ogsT So dalfingirizzo del | E

[}

. { De=ny
A
{ ;nL\ﬁ ”‘h D2 Q-\TA—T—L
— A T " A g WA L el
AT o T i B
CAUSALE DEL ",R»%SEWU A i VS. ORD, H, ) DEL O inconto
B ] [] asaldo

DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualitd)

R Az D S

IMPORT( o

=R,

Ql?n\ Q/ Trp-,- LOAE T Q—o

.r“\‘" P\)\ 'vn(&»bno Bs

pf = {15

1A Q@ R2RANTS

At

P . 1

/

/ -

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

M

. COLLI PESO G

PORT)

TOTALE €

cedente “”"

essinay (7,0110 124

Consegna o inizip trasporto @ mezzo

hiLJc/n.vbumrs

I/{I'D_

ARNOTAZIONI~ VARIAZIONI

651203033 (a)

1) Solo in caso df
(2) ATsens! deli an. 3, comma%:??ﬂgg%@é

?. officine
sl 2]

2
Plva 0?736800737 Cod, Uni MSUXCR1




FASRLe v ] el W R IT e

ATIENZIONE:, > b1 ¢+2 7« - A v |
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica éutdr:calcaﬁte_: g
. . T . I TR TR T TR T T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega idi' Somripilare \é_"qlcmarazaonl
- . . - a T LY .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. i -

DICHIARAZIONI
ai sensi delart. 30 della Logge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e de'la Legge 1321987

A% TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, ttolare di licenza allautotrasporto di cose in conta propric n. [
dichiara che fe seguent: cose sono (*):

0 ¢i sua propriets; u da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito 0
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titotare
{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

|| sottoscritto, tito'are di licenza all'autolrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare \‘ip?:tcsf ot Iﬂote'sUché?manu.
NB ;d hi'ara;fbr;ﬁ B) ﬁ fatfﬁ a&g’ﬁgl-g’asﬁ che il tresporto, oltre che essere occasionale, comprendo cose che ricnirant fra quelle proviste
\_‘_‘, 1 1] ‘wiﬁgerpa evaugtia tacy’ qlet) di cun Ba lettera A
ot I f . =~




NHTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita VA
Ly

-~

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

j‘ﬁ) L‘?ﬁfﬂclne

N ARS

w2 3dAITO2|

n .
're 3 4 l??ﬂ&ﬁlﬁl!ﬁ (Ta)
Flva: 02730800737 - Cod, Unl. MSUXCR1

a mezzo: L] mittente

O] vettore

Q destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipencienza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

beas SRA

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

A C.Patass 6ST

L= M

LI ANARDTY C?/Q \
CAUSALE DEL TRASPORTO ' [T i conto
€O LAV N V. ord. del | ; | w1 | [ asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita}

IMPORTO?

Bos Lz.(z w2 SW,

(o vy mies 02 29 W= c2 o

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N. cotd PESO KG. PORTO
A 984 A — — TAALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONCAKE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: szesnnatano O mittente 7 UAeYU AL 2 A (“
FRMA  ——r?
oz
pad P T T P
L FIRMA
(51 ]
o

Vi

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

\

EDIAD E5219CT

(*) Solo in caso di utiizo in Sostituione della certficazione fiscale. . ’
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- ATTENZIONE: ro ~
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre 1
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlarazmm sottostanti «a fogllo -
smgolo» e non a ricalco. . . N
i _ o . N . B R _ A__ P Ao 4 - _\_’ .
. DICHIARAZIONI Pt L
RN T ai sensi dell'art. 39 della'Legge, 298/74, dell'art.-1-de! D: M:13/4/79, della Legge132/1987 - T

-~ = -- - -=- aD.D.22/02/06 del Mlnlstero deller Infrastruttureede| Trasportl, —~ —-— LTt
1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO ‘ !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, lltolare d| Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio '-}

n. dlchlara che Ie seguenti cose sono ("} : )

v O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito © ad un contratto di mandato

. O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

) - - Firma leggibile del titolare
- : - - .{odel suc legale rappresentante)

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

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

het

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B.-.La dichiarazione B) vafatta anche nel caso cheil trasporto, oltre cha essere occasionale, comprende ,
- - . cose che rientrano fra quelle previste nella Ircenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) -

P . . :

- , - i i * 3 LT AT I

[



T % 4 b
BOLLA ' Data 22/10/2021 |

Numero problema 92,376 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA - Nueocommesea a4 VJ’T‘

Data reglstrazione: I Autobus 0514

12211012021 0747.10 | Auista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inseritada:  MASIFABIO ]

AVARIA " PROVA FRENOMETRO G/0 DITTA JOLLY i

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ‘

|
i

Invio ditta esterna: g (o J‘]‘f Jd/&

. Collaudo ditta 12 Lo-qq Rm; lﬁ.g_jpdi; Q&., ;Lz&: Tg&u

' esterna: E 27

; P 1 r B X

: Data e ora 22 {o- Y 5

: restituzione esercizio:

Firma Operatore

AA LNy AnBamm O, a I o T Lo 0 FE s L N




Y

1

» A‘
3

Dﬂlﬁﬂ'\% Difta, Dipendenza, Domicifio 0 Residanza, Paita VA
~ 2
> -

Azlenda per la Mabilita nellArea di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 686 del 21.12.1996

74121 TARANTO Via Cesare Batisti 57 N.JRE w28 ol2undu]
Tel.089.73561 Fax 099,7794247 a mezzo;
Partita IVA 00146330733 ] vettare [5¢ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, JciMo o Resldenza, Partita VA LUOGG D1 DESTINAZIONE (g2 deverso dall'indirizzode cessionaria) E VARIAZIONI
=Sv: I =T LR o0
ond hssSAe
SATE A

CAUSALE DEL TRASPORTO

OA| &5 Az

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

. %

VS. ORC. N. DEL

T in conto
] [ a salde
IMPORTO i

S‘Ll‘ FPC—'R)

P u\S\au e

MMETE = CafT O

Y AR O A=

BOS

O R4y (TOD

CA RO RA T

B RS

-

[

/

|
1
1

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

A UA

VETTORE: Ditta, Damicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA € ORA DEL.RITIRG

o

L

Consegna o inizio {rasporto a mezzo

cedente

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

281012, ¥ L4
¢ Nﬁmajmﬁ%.cme

Otiqiié :lbll ,Srf

651203033(a)

(1) Solo in caso dh 3
{2 Al séinsi el art .’;‘ comma'ferb‘eifé%gggﬂ 741&‘.‘
Plua 368

udlﬁcazroni

Cod. Uni MSUXCRI
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ATTENZIONE. i RO ,. A J -.‘l‘.:‘ _']--'-‘f.
A [\

- | fogli di questo bollettario sono in carta chmca @utoncalcante FINARE

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaidi, compilareitie” dlchiaramont

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. eangs 2 FOT AT T

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

! A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

I sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara.che le seguenti cose sono (*):

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

a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relezione al contratto df deposito.o
o prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o dal suc legale rappresentante)

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

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

gichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriets; a prese in comodato; O prese n tocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

s J O ﬂ '\
1| [
L ™ chhnarare I‘;potesaom |pcmzss hEmc rm

K ’N Efim:h'amune B) va (atta am:hE c-vso che il trasporto, allre che essere occasionale, comprende tose che rigntrano fra quelle previste

lla In:enza el hf d&mdl aggl’"ﬁ quékr dl cui ola Iettera A).

! l*o .-lc.s. - e

§ T B A A dxDA se

LV BRI L0 E. LT

TAOKUSE sy m ™ L e o



\ IVTI'ITENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

JQLLYofﬂclne

Officine Jolly Srl

Cda FELICIOLLA snc Statte (Ta)

Tel +39099 474474

Piva 02736800737 Cod. Uni M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1396

A wl 20 L420L /)

a mezzo: 1 mittente O vettore idestinatario

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

Ay sl

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daliindirizo del destinataric}

VIA_ Ce ot , 63 F

YLl , pRMATO

CAUSALE DEL TRASPORTO
S ecfvi i

LN Siort Aeve
vy  Ad.ce

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

S

FDCAry
. (2 in cont
Vs. ord, A pmv del l I /!/ ] :150:1200
IMPORTOQM

4
2 %

N ce

Y4

‘—ﬁﬂf-—Us—@ﬁ{——%H’W//u/

R,
/ |
—

/
/
—
v
-
(
—
—

~
.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLS PESQ KG. PORTO
/D vLIOe —] —~ v TOTALE €
DAFA E ORA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (@ destinatario [ mittente ?,e ({9 Z, 14250 OZTtD
“FIRMA
=
=2 T o
= FIRMA
Ll
-
1 | t ; ] 1 | 1
ANNOTAZIONI - VARIAZION] FIRMA DEL DESTINATARIO

S0 M/

EDNAD EB219CT

(*} Sola in caso di utllizzo n sostituzicne delia certificazione fischle.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non a ricalco. . ¢ - .

! f
- \

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE AKG 3.500 - v

. Il sottoscrltto tltolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio
. - R —

A B "

n.__.. - ‘ ' ; dichiara che le seguenti cose sono () »

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

LI tenute in deposno in relazione al contratts ™~
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

1 da esso prodotte o vendute;--— -~
O prese in comodato;
O prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. La dichiarazione B) va fattd-anche nel caso cheil-trasporto, olt?e che essere occasionale, comprende,

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

s\ . ' v \

ASA AN

o



_ BOLLA  Daa  29M0/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | imar Commeses 1269;;?1
' Dataregistrazione: | Autobus 0514 N
120/10/2021 08.06.37 | Auista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP E
imsemada " INCARDONA SEBASTIANO o
AVAF{IA T DISPOSIZIONE OFFICINA JOLLY PER REVISIONE MCTC

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna;

* Collaudo ditta 729- o U Yoy mf o

. gsterna: - A

: ./j}'f TUNDy oA f‘{ CIC If&;_!;, /-/m:ya;z_\;g

Data e ora - {o-Y j‘? ///

' restituzione esercizio:
: E Firma Operatore
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6542883587 Data SDI: 19/01/2022 17:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : ' N o . Destinatario :

Officine Jolly sr AMAT SPA

C.da Feliciolla sh . ViA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA; TD2736800737 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 02736800737 . Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura

Natura Documento iu Numero Data | Importo Totale

Fattura 20 2022-01-19 EUR 5,209,40

Causale

FATTURA SPLITPAYMENT AU 2R

2

Dati-ordine -acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

= o
Descrizione u.M. i Q.ta '* Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA

VS. DARE LAVORI D! POSA IN OPERA BASAMENTO Numero 1 4.270,00 4.270,00 2%
PARCOMETRI - CIG: ZAC3292302 RIF.VS ORD.0ACEQD0371 DEL

23/07/2021 - RIF.NS.PREVENTIVO DEL 22/07/2021.

"Dafi Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Inditizzo Resa

Deftagli Trasporio Dati Colli

i Dati Riepilogo




—;;mmlﬁdgibiliﬁ IVA N Al..I;A 4[ Imponibile o Imposta ._q
S (scissione del pagamentl) 22 % 4,270,00 039,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza . Importo ! I;stittrto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-03-31 EUR 4.270,00 | MONTE PASCHI DI SIEMA | IT98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressive Invio: wwmqr02162

Verslone Style 2.9.0

rF R/, zmm

Df’\%

""“‘%—-—“ N i‘v?‘: /(-2 6

PATRERETS, 74 BEN.777 |




.

1d SDI: 6542883587 Data SDI: 1970172022 17:44
Formato Trasmisslone: FPR1

T I ey
y RS

Officine Jolly sr

C.da Felicidlla sn Via CESARE BATTISTI 657

74010- STATIE-TA-TT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

TR
L

g o g i stk i i . a AT T RS L N

:Namm Documente < | Numero . Data ':.

Fattura 20 2022-01-19

Causale : . 1 : e L R ‘ .
N A =0 Ayt Co fer 2ty . AN ) o Tt »
I
FATTURA SPLITPAYMENT . . ) |
b
,Datiprdine acquiste | - - o T L R Seth e M g CE
| i
LDatiDDT S S S O S T I Ve R .
. o LT o L _“_ - "'_’ K ¥ “ a ¥ * i K IS 4 ! ety L i

£ Dettaglio linee Fattura - N R R ; A 2 :

o L T R S

'
T~ =4

- |

Descrizione - i R A U 1{

s . . . 1
i

i VS, DARE LAVOR! DI PGSA iIN OPERA BASAMENTO 1 Numero
PARCOMETRI - CIG: ZAC3282302 RIF.VS ORD.CACE000371 DEL ; i
23/07/2021 - RIF.NS.PREVENTIVO DEL 22/07/2021. |

Pr. Totale

et i 12 SNCHUNITY

4.270,00

=
3

(Datt Colli »

P oy T

Yati Riepilodo

R o TR GRS e




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric dal personalg

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dellb. C.A. n. del
Delib. CA. 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

Dala 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 .....vecevee e Prot.......cccooevviveccnrenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




P, v iy

i L e L .- nroe ot St e T
SETIRVEHILE APPSR 10T S CA s S S NSRS oo/ TS R TP SO U U0 SV S RO ROV S T

iy

Natura/Esigibilits VA A.IVA ; ._lrﬁéﬁﬂi.l;"e/ | __ Imposta !
.5 (scissione dei pagamenti) 22 % i 4,270,00 939,40
; .
: s il . . : i \]P J P
Condizioni Pagamento . Mr{dalitz‘a Data Scadenza Imporjp J' istituto {BAN .
Pagamento .comp!eto
Benifico 2022-03-31 EUR 4.270,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmaqr02162

Versione Style 2.9.0

!"-..- (W

J_L/imz

-.a.w__v,_ ,4(&6




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personalq

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE E
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ~ . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
!L RESP, UNITA' CONTRATTI
- - = a per supemsrone Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 AL I per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

D10 1ol

FIRT(AE l ! ’,
N\ —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA-INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G?s‘ D. FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL Risigﬁmaluz
22

DATA FIRMA

Il RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
7

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

per supervisione
ILE !y
NOTE:

FIRMA DEL RESP
/\

La_documentazione cohtrattuale

Conferimento del ........

si trova presso 'area contratti.

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

te dl.l.IVILd Uggt:u.u della HT

fattura sono state effettuat

DATA FIRMA

7
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wao find solution

SCHEDA LAVORI

PROC_OP_ 850
Rov.2_Edizione:

01.04.2020

Cliente: AMAT SPA

Commessa: ORDINE N. OACEQ00371 DEL 23/07/2021

Data 26-27-29-30/12/2021 Data uscita: )
esecuzione

attivith:

Automezzo: Anno;

Targa: Telaio:

| Prev. Dirif.: | 22/072021

Ll e ... e

Pos, Descrizione attivita Y
1 Posa in cpera basamento parcometri 07
Codice Ricambi Q.ta’

Data fine lavori: 30/12/2021
[ Modello T 33 | Rev. | 2 | Emissione | 01/042020 | Paz.1al |




TRASMISSIONE SCHEDA LAVORO POSA IN OPERA BASAMENTI ...

Oggetto: TRASMISSIONE SCHEDA LAVORO POSA IN OPERA BASAMENTI! PER

PARCOMETR! 4
Mittente: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

Data: 07/12/2021, 15.09 o

A: amat@amat.ta.it, contrattiamat@amat.ta.it, AREACONTRATTI@amat.ta.it

CC: Direzione Officine Jolly SRL <direzione@gruppojollyofficine.com>

Buonasera,
con la presente si inoltra, in allegato, la scheda lavoro per |'attivita di posa in opera di

nr.7 basamenti, da restituirci timbrata e firmata, necessaria per la fatturazione.
Restiamo a disposizione per ulteriori necessita.

Distinti Saluti.

Del Prete Annamaria

QFHCINE JOLIY S.R.L

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.{VA 02736800737 - C.U. MSUXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

Informativa Privacy - Al sensi del Regolamanto (UE) 2016/67% 5i precisa che le informazioni contenute in questo massaggio sano
riservate.e ad uso esclusivo det destinatario. Qualora il messaggio In parola Le fasse pervenuto per emrore, La preghlamo di efiminario
senza copiario e di non inaltrario a terzi, dandocena gentiimante camunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/678, may contain confidential and/or privileged information, i you
ara not the addressee or authorized to receive this for the addresses, you must nol use, copy, discose or take any action based onthis
message or any information herein. i you have received this message in emor, please advise the sender immediately by reply e-mail
and delefe this massage, Thank you for your cooperation.

—Allegati;

Scheda lavori - POSA IN OPERA BASAMNETO PARCOMETRI. pdf 150 kB
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\FATTURAELETTRONK:A Id SDI: 6205959625 Data SDI: 23/11/2021 22:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . Destinataric
Officine Jolly = AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: T02736800737 P.IVA: [TO0146330733

" Cod. Fiscale: 02736800737

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Dati Faftura ]
] - — 1
Natura Documento t Numero | Data [ Importo Totale
Fattura 514 2021-11-23 EUR 274,50
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT
Dati ordine ‘acquisto
Dati DDT
 Dettaglio linee Fatfura e e T
Descrizione f UM Q8 | Pr Unitario | Pr.Totale IVA
V5. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.511 CIG: 22333B624B LAVORO N.432/2021 DEL 02/11/2021 RIF, )
VS. PROT. IN USCITA N.0020344/2021 DEL 02/11/2021 - RIF,
VS.DDT. N.717/2021 E 735/2021. NS.DDT. N.184/2021 E 191/2021
(Dati Trasporto o - - ]
Dati Anagrafici Vettore - "indirizzoResa T
/

Dettagli Trasporto Dati Colli




l'b”at‘i'ﬁié'biibé’é""
T\l;t;.l_r;lﬁeigibilila IVA o T f -AIIVA- S --ln;pz;nibi-l:.- o ;-'-—__I_n;;s;—- a
S (scissione dei pagamenti) 22% i 225,00 49,50
B e - e
Condizioni Pagamento | Modalts | Data Scadenza = Importo | lstws BN |
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-31 EUR 225,00 ' MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressive Inio: wmgr02048

versione Style 2,9.0

RIC

Inwa 3180

pamapirEgisTR, L 6 MOV 2021




¥ ~

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6205959625 Data SDI: 23/11/2021 22:15
Formato Trasmissione: FPR12

Piittente . . i . "7 Destinatario . o

P o S - e e e n e e 2 i i, b s i e e e i i s

: Officine Jolly s AMAT SPA

| C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657 !
74010 - STATIE-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T !
P.IVA: [TO2736800737 P.VA: [TO0146330733

| Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale; 00146330733

i Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura * '« ' 00 i s “ [t .o e .k -

oot i ST FE S S 3N kb b b i T et wtn ki et e e b o st

EI Natura Documento

s ——— PR o

, Fattura

i
[ e

{ Numero

i e Sy il et g g o A g s e

i g

i Data % Importo Totale

et ot T ot TR A AT BT Sl ek

| 20211123 . EUR 274,50

! Causale

t v

: :
i FATTURA SPLITPAYMENT

| Dati ordine acquisto L e e e

. PR R .
i, [ i

H . RN e
M Tt -} RS AT o a0 . SN ST e a8 B AT A S SO e £ . 2 Fo Ll AT S . B S P AALA"R ML P L L TP TR A 10 R A T T A s AL i R sl T W

[t - m nn w rrtee  vrmen e ————

i Dati DDT
Dettaglio linee,Fattura T . '
‘,.r;..-.,-...-.,..l [P, u.--—'.-..}. i g e am o YA T _.....‘..E._-A L See em ek db e e
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE

Numero ‘ 1 225,00 225,00 2%

+ N.511 CIG: Z2333B624B LAVORO N.432/2021 DEL 02/11/2021 RIF.

. V8. PROT. IN USCITA N.0020344/2021 DEL 02/11/2021 - RIF.

% VS.DOT. N.717/2021 E 735/2021. NS.COT. N.184/2021 E 191/2021

i

lDatiTrasporte . .. ., i T

[ —

3
©

Dati Anagrafici Vettore

PR ¥ P

" Indirizzo Resa

i : - -
E ‘
!
|

Dettagli Trasporto

iDati Colli

v
i
!
'

}
!

1
b
!
1

1
!
1]
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. pn° del !*
IL RESP. UNITA’ PERSONALE 2
Determ. AD. 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 presunia 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamentlo 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 ... ceeir i iriraneenns

DATA

2



* Dati Rseptlogo

3w et b e Bk e e e A

Natural&agiblma VA Al IVA

Imponibile ' Imposta

r I IARRRL it b Wt Y ar ko Fp S it IR 4 1% T MR e TR S 5 W N b et 5 e o bk o S i o 6 L . AR RN
r

f
S (scissione dei pagamentl) 22 % 225,00 5

49,50

. Datl pagamento ) R T

b St e B Y e e e s sbed g et B L S i i R LR T R R S R

1 Condizioni Pagamanto i Modalitd ;| Data Scadenza ! Importe - lstituto . IBAN

}... st 1 1 AT 4 L A R A e ity AT A i Abba S otRi skti 1 ot Sn & s i e et e

! Pagamento completo I

I e e S i e, b s e e

T B R IR L R R i | e IeL S, ¥ ‘. WA A e e mem e
i Bonnﬁco ' 2022-01-31 ! EUR 225 OO MONTE PASCH] DI SIENA T|'98E01030158010{10001402022
Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Frogressivo Invio: wwmqr02048
versione Style 2.9.0
RIC_ nwve 3L86
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pegamento o ) . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presufita DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
E?-AIA FIF%D LR NSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
L 21 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Y-03-402

Iy —

A
_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o GG O

—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Llzfa
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(4 (222
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: / / N

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRMA

.
LI



Aziznda per fa Mobilitd nall'Area di To

SEZIONE 1

ANALISt PRELIMINARE

Protocolle = data

FoofL |

S8.0.A
ranto

canTirg

S gt ang, %
M |
:f"p b
aF
Eg
X -

. q38/81
COMMESSA Nr. uzé fgé‘ l

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: presente Il Orginale do 1 N.prot Copia
/| ,Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V / / C ﬁ/{/@ %gk v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- . _ ; , ?@ V4
de del riparatore _ v [/ O . _g‘z/l@__ . ‘ﬁ(?ﬁ A S - V_
|3 “Richiésta di preventivo” (punto “I” della procedu- ) 4
ra) ;
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” ! / f
della procedura) V / C ’LO \/
5. "Ordine df esecuzione dei lavori” {punto vV della
procedura) \/ /// C 0'2/ /u -(?0-% '? l v
{ A
8. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V / D) ‘g@, / /l /I qu{ ’j \/
7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI //
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto VI della procedura \/ - o d{/ M - v
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” (in ca- !

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

N

D - ug

Controllo eseguita d firma Data - Note:
ntrollo eseguito da: j
__ $Ju
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {4 | Dpata fa;ctura: 3/ [2) mportor € 25 5, o
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !
Figou

Data

Q/z/QZ

| Mod. 7/2018 - AT_| “Grigiia di controllo docamentadone” |

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Azienda por fa Mobilitd noli'Areo di Taronte

e el AL

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

(BUS 511 — REVISIONE MCTC)

Il giormo & AL [U  alle ore _154o2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 20344/21 del 02/11/2021.

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 collauvdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__S2AEBO N DATA
23 /19 /T QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE iL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(barrare il case che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@\/Posnwo [ |NEGATIVO

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI] SOSTITUITI




Azienda por la Mobilitd nell’‘Arce di Taranto

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

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

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

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

inerente la consegna dej ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

sl NO

—r

S

/

o o S| | | ] W N

—
Q

—
—

—
N

—
W

—t
f -9

-—
n

—
O~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il casc che ricorre)

Jztosmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante ;deII'AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




002034472021 del 02/11/2021 16:40:35

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

M:pJ

Axionda per o Mobilind neli'Area dt Toranio

Spett.le
Lavaro n. 432/2021 del 02.11.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolia sne

STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ22333B6248

Visto che:

a) con D.D.T. n. 735 del 29/10/2021 vl & state richiesto preventive di spesa riferito alla lavorazione e al bus In oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 29/10/2021, indica il costo tatale dell'intervento in € 225,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette lordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento: £225,00 + IVA;
2. tempo d! esecuzlone dell’intervento; n. S giorni lavorativi dalla data di ricevimanto della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno sola re, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a nis carlco;

6. redazione da parte.di AMAT del “Verhale di collaudo® presso la sede AMAT: | predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rlentre del veicelo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambf sostituiti dI importo superiore a
€ 100,00. ['aventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti, Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

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

Rif.:lng. Marlanna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

il Direttare Generale f.f.

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

Societd per Ationl con Soao unlca Soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranta
MO B Ll TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 035 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarantoit = amat @amat. ta.it - PEC omat®pec.amat.ia it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Istrizione a) Registra Imprese di Taranto 04146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

4 . W




CRUPPO a8 = o
J@L LY, AR~
officine § A N < P
we find solution o ' &
cameen RIS« Corce aaco HSUKCRT
W ek
STATTE, Li 29/10/2021
Prot. 1427/2021
SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTQ: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N, 511.
In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
o . ' _ Miunodopéra, T 1 Ore, =
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante medlante 1mplego dl ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell’ex Art. 8¢ C.d.S. 3,00

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

Totaleore |, 3,00 ~

Riepilego ' ORE _ IMPORTO | TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 7 75,60
Revisione periodica - - 150,00
b ) . - T ’ i TOTALE €.225,00+ IVA.

Distinti Saluti.

95474 SN
Plva 0 68[10737 Cod. Unl MSUXCR1

Pag.1a
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppajollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
g

B
MWM' & FPT ... Iveco




CEDENTE: Ditta. Diendenza, Domigllic o Residenza, Partita VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

*\Azienda perfa Mobilita

(D.d.t.) peR. 472 ce114.08.199 - DP.R. 696 o1 21.12.1995

g | 221 WO 2R |

‘ nellArea di Taranto Spy ™" .
74121 TARANTO Via Cesgre Bamsussrp N._ 4%
Tel.099.73561 Fax 099,7794247 a mezo:
Partita VA 00146330733 L} vettore

[] cessionario

. Ixf cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTHAZIONE |se diverso dalindirlzzodel cessionanio) E YARLAZIONI

1LINT pa

hff\‘& : )or,u‘f

Loy \_\,\1:3)3\-?

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORC. N.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

[ in conto
] a sakio
IMPORTO 42

O A s AL e S AL _Q;:QJ
%V@‘_\P\ TR MO M ETR -
CIROS. FolwiTo © Dizas

E4Q BOTA T

b -~ s
i I - r."“”.‘
‘r\ H{ ’,/ ,i
~ 1 i
v
ASPETTO ESTERIDRE DET BEMI N. COLLk PESQ KG PORTO
U\ ’_f\ TOTALE €
OR D a, o 0 0 DALA ORA D RO
o *
7/
a1 L
142
Cansegna o inizio trasporto & mezzo __cgn:e_ntgr
¢ ’ sy |17 f0

ANNOTAZION) - VARIAZION

k] ol oS5k 4"%&
J"ﬁ- officine

ﬁ“lhgnn_.lﬂllu"

Bogd]) 651203033 (2)

0 s a5 o ;“;?éféﬁg;u}m%,wm

Piva 02736800737 Cod, Uni MSUXCR‘J/



ATTENZIONE: 5157 w et i 0ot heafhs i
I fogli di qitesto bollettario sono in carta chimica aiitbricalcdhtes:39 riV QTR "":‘!'l PEIRLe
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregasdiLcoipiaresTel s arioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SETOLLAR BN AL Ahils"

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

“AJ TRASPORTO DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO CBMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. Il scttoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . A

D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;
Q prese in comedato;

4
Q prese in locazione; ]
% 0] Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

-
L

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESOICOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di litenza ali'autotrasporto di cose in.conto prépn'o n ’

,
Y '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

et

h

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

o B -_'Ld'ichia.raiOna BI‘v;"f'@ wrafithis () caso che |) trasporto, olve che éssere occasionale, camprende cose che rentrano fra quelle previste
O3 (i o o quisi augignt 3 pyeta di cul ala lettora Al
) - B WHGA om0 )
(6T e 33 na LG i1 6o J
Joy EisEpauds kb
PADNUEM WU byt v G



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

¢ RURRBE

JOLLYotticine
! _—__—_‘—__-_

825?&8&%\’.&%; Statte (Ta)

000 474 47 45
%ﬁh;at?z?aesamw - Cod. Uni. M5UXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de] 21.12.1996
)
v AL zzino| ol

1 mittente O vettore

det

/ﬁdestinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Ase Soa

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

Via C% 'S 6Sf

=

oo NAAASTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

’ (] 1n conto
KN Scocia vy Vs. ord. del l . I : t r o | [Dasaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)
A 3508 Az .2 wlsaa !
[Lof. VS 2N P23z bt z2 ol o
|
|
\ ,
/ i
|
/ l
/ i
ASPETTO ESTERIORE DEI 8ENI N, COLE PESO KG. PORTO .
,A, ULSNA ~ TOTALE £
C:ATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: _[Qdestinatario O mittente |'Z 4 A2, 2q74 AAS ';IS P [/ﬂ/()g_\/
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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 fogiio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

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

Il scttoscritto, 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;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; (3 prese in comodato; [J prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare !'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alia lettera A)

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

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

! sottoscritto, titolare di licanza ali'autotrasporto di cose i conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

0 da esso prodotte 0 vendute; o tenute in deposito in relaziane al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le-seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese {n locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile de! titolare
{0 del suo iegale rappresentante)

{*} Dichiarare I'potesi o le ipotesi che reomone.

N.B - dichiarazione B va falla anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionsle, comprende cose che rientene fra guelle previste

nelta ficenza e va quindi 2ggiuma a quella di cui alla lettera A},
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
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