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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2022

905

T

DATA ' COD.CASSA
|
i

22/04/2022

1.350,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

C.da FELICIOLLA snc
74010 STATTE (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

milletrecentocinquanta e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

OFFICINE JOLLY S.r.l.

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

IBAN: IT98E0103015801000001402022

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 17 del 19/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

51 CIG Z7534EC013, 52 CIG Z5E34ECOBD, 53 CIG Z1834EC080, 19
CIG Z59347176F, 18 CIG Z053469CC9, 17 CIG ZD63469E36

IMPORTO LORDO 1.350,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.350,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILP




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6542717514 Data SDI: 19/01/2022 17:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Num\To Data Importo Totale
Fattura 19 2022-01-19 EUR 274,50 \/
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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.745 CIG: Z59347176F LAVORO N.509/2021 DEL 16/12/2021 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0023469/2021 DEL 17/12/2021 - RIF.
VS.DDT. N.874/2021 E 877/2021. NS.DDT. N.223/2021 E 229/2021

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00 49,50

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Meodalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo \( (

Bonifico 2022-03-31 EUR 22500 MONTE PASCHIDISIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02161

Versione Style 2.9.0

CIRY. 24038 __——



* FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6542717514 Data SDI: 19/01/202217:13
S e Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data { Importo Totale
. Fattura 19 | 202201419 EUR 274,50
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT

| Dati ordine acquisto
' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta . Pr. Unitario . Pr. Totale IVA

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 22%
N.745 CIG: Z59347176F LAVORO N.509/2021 DEL 16/12/2021 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0023469/2021 DEL 17/12/2021 - RIF.

VS.DDT. N.874/2021 E 877/2021. NS.DDT. N.223/2021 E 229/2021

Dati Trasportc
Dati Anagrafici Vettore i TR ~ Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ~ Dati Colli




S T | ! '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del bsfipeiviaiane
. DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......oovvviiiiiiiiinen Bl

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

DATA FIRMA




3 1 .

e Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00

49,50

- Dati pagamento
 Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza = Importo  lIstituto IBAN

Pagamento completo

EUR 22500 MONTE PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

Bonifico | 2022-03-31

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmgqr02161

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 1
e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presyta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE .
AN A0 IL RESP. UNITA' TECNICA
L /A L{'}g&)‘m /\0 per supervisione
y ‘ perrr e
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRM

o0l 00

A
(&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA E;!@ﬁg%ﬁggg@é
01400 202 5T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DE’I’V-\ ) Z 77 |FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A A
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coovvivviininennn. O s

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 145
LAV«

\ COMMESSA Nr. l/jggog l

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

|24/ (24

piTTA )oCCY

»

£

nA g
SIEMA @y
& UNlgy (,)

T —

N

CERTIFIC,
.oﬂ“hq,,:n

Presente in i Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa/ | OTiginale Protocollo data Copia
7/ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V // c 9396 //4/(.2 N4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / //r il

sede del riparatore V 0 g')(/@ S%(‘Z/{ 1< v

. - , 7 g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
bl

cedura) Ved y d C
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ]/ l/ e 4

“Il” della procedura) / 23 3?9 /(b/{é v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- y 2 :

la procedura) \/ '// 3%69 /1;//‘4 \J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ / 0 Zj} /f//éz \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna :

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto Vi della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Note:

Controllo eseguito da:

Datjg A‘Z

SEZIONE 2

[

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /7

Data fattura: /?A///IZ (&

o

&
Importo: %72 P =

NOTE

N\

Capo Unita Tecnica: firma

o

Data

| Mod. 7/2018 - AT

“Gniglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto —_

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 745 - REVISIONE MCTC)

I giorno 2_01 221, alle ore Ak} 30, 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. 23469/21 del 17/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ £OR Z1(O IN DATA
AF112 /2] , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

NON St © Fato (N TEMPO A INVANE - ek . Bt Rkvy,
PEN MBVCanlh CEoN A . UFC.TECON: (=~

| Mod. 4/2018 - AT l “Verbale di collaudo” I Dato:‘-(,)ﬁ?/O&?lB I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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~AmAL &
SpA.

Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Teranto _—

(TVF
cﬁ‘“,so

(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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b (o d ' e

Pr.

7 Esito verifica

Denominazione ricambio Quantita Cos/to/ ricambi sostitviti
/ Sl NO

et

0| 0O N[ o~ O Al WM

—
o

—
—_—

p—
N

—
w

—
E-N

—
(34}

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): J@Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




0023469/2021 del 17/12/2021 09:11:56

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

fpius@vf‘q
’ M Rt w

DNV GL
Azigndo per la Mobilita nell’Area dh Taranto \ /
1S0 8001

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 509/2021 del 16.12.2021
OGGETTO: bus az. 745 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 759347176F
Visto che:
a) con D.D.T. n. 874 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 15/12/2021, prot. 23379/21 del 15/12/2021 indica il costo totale
dell’intervento in € 225,00 + [VA;

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

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

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

MO B | L‘TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Azienda per lo Mobilité nell’Areo di Taranto

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 509/2021 del 16.12.2021

OGGETTO: bus az. 745 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG 759347176F

Visto che:
a) con D.D.T. n. 874 del 15/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 15/12/2021, prot. 23379/21 del 15/12/2021 indica il costo totale
dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre >%'

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

QAP

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

M 0 B' LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0023379/2021 del 15/12/2021 16:55:52

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

G RUPPD

JQLE:X;)fﬁcine

we find solution

2 =YE
v 2 & |2
Wi,

. P.iva: 02736800737
RATING DI LEGALITA' Codice Unvoto: MSUXCR!
M msrrure "o e

PROT. N. 1620/2021

STATTE, Li 15/12/2021

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 745.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

ik M! fahig (aU\ g 2'\ %CJD TM'QO Aou L\k 11%(10 J‘U\J\

il 5 ’ - s f P Il )
SSuo 9 ‘?Sudt L WOy i(lowokqa,w odls \{'b\{ oW oe oo e uowe | N

[ o 0 BN &
A oV f\N—’ Clouny. OM ™ ZLATeT ol ot g;t%wag. 1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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~
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spy
74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

W. 8 k- (4 del | /f S 11204

a mezzo:

[ vettore [% cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

| DS

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura
L b, , s
_OAl BOS AR RS

r‘v\ T 2 R ey

2hdr e b0 VIRIOOLNS © SEEEREHOAD (AT

| N FeRriio &S

2 OB

= ,\Ek‘:/,,,,, . tedl e s,

VS. ORD. N, DEL [ in conto
‘ i ‘ | | [] a saldo
e qualita) | IMPORTO *

3 B,

TReo

s

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

G A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

Irl‘l

DATA

S l|2|Z

cedente
-cessionakio

Consegna o inizio trasporto a mezzo

(A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROG

(1) Sof e ey e
651203033(2 @ aisesichran 3 oo N JAACE A
- Vv

Cd
Cd
|




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in can?;i chmuca autoncalcante
~ Per non produrre involontarie trascriziont f, Si prega dl compllare le 'dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco. e

Yt Lo

{y

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 5
dichiara che le seguentl cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

‘-‘IU

SEmete k)
NB mmﬂom il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

alla lettera A).
in |!|L )
B e 1_;\ ]
PR LS
FROXU2) U OO NE TJ“-"«,‘,!'

.p_

S LI VL R




| BOLLA Gy - Data 14/12/2021
Numero problema 93.916
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Nomero ol 7
Data registrazione: Autobus 0745 | 28305 _
14/12/2021 13.2520  Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA

DISPOSIZIéNE OFFICiNA PER PROVA FRENOMETRO JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta AL 4(2-@/( R MMJLL_AL ﬁ;zz; ‘Si}f.t/‘/ [
esterna: : /[
bz /h i 2};

Data e ora /3""/2'@( jy?/o
restituzione esercizio:

Q Firma Operatore

e s



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

G RUBB
JOLLYofficine

Ehicine Jolly S s
a c t
Tol. +39 090 474 47 45 e (T&)

P.Iva: 02736800737 - Cod Uni. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. ZZB del I/(SH ? |ZO 1 4 -/-‘— ’
a mezzo: ,giestinatario

L] mittente L] vettore

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

Awas Sea

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

Via (. &-Dng\ CESE

LM

it ARl vﬁ

CAUSALE DEL TRASPORTO

Preco

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A T Boe Az ie inoN e

(7 inconto
[] asaldo
IMPORTO

de!L ‘ ‘ !

Vs. ord.

(2of
a

US M R74 B3 AS)iz| 20

ASPETTO ESJERIORE DEI BENI N. COLLI

U\ SA /1

PESO KG.

PORTO
o e

TOTALE €

DATA E ORA DELRITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ﬂestinatan’o [ mittente /\ﬁ \2 2-924 ,{6 :45 \ (o

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA‘IQDESTINATA 0 &

EDIZRO E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defia cartificazione ﬂscale
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PROXUEM .inl} 5o - SESOOHEBL TR0 vl
NP 1/
- .. ATTENZIONE: RN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -’ wi\f
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni/sottostanti «a foglio - T
singolo» e non a ricalco. fr s | el SRR e G
: DICHIARAZIONI Bt ;f
S kol i dell’art. 3 ’ 298/74, dell’art. 1. M. 13/4/79, della Legge132/1987 . . — - « | .
i o o ol LoDl e T
- A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO. =00 . il ‘ 1
PER UN PESO C%IIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 { Y \
3 L3270 : _"\\ .\\J—I"‘ E \ 4"\,47“._‘ \_ F i | |
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prabrio
n. ______, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; R [J da esso elaborate, trasformate, ri[;arate o simili; % I
O da esso prodotte o vendute; - ~[-tenute in deposito in relazione al contratto L ?
O prese in comodato; di deposito o-ad un contratto di mandato » |
O prese in locazione; o ad acquistare o a vendere. j
. A g i
Firma leggibile del titolare !
(o del suo legale rappresentante) o
-~ \ "
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500 s
N |
II' sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio I

N
B ., dichiara che le seguenti.cose sono (*) : 2] |
[0 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione, ]

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: . »

P

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i (") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. g Ty : \4

i N.Q.‘- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
{ ot _"é(_&sa che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiuntd a quella di cui alla lettera A)

- \ P A %
& t TR B Keve X e - AT
el B 5. < A ik pd

'y



Pogiier
e S A

CEDE‘E: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

N : DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nelfArea di ?amb SpA (D.d.t.) 0rR 472dei 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

v+ 74121TARANTO Via Cesare Batisti 657
: Tol 00073661 Fax 090794247 N ST 722024
Pastita IVA 00146330733

a mezzo:
[] vettore Qﬁcedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se div i i E.

DI\TTA JoLLy S 1DEM
STATE
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N.

[ in conto
'(,2| Z [] a saldo

| IMPORTO “

DEL
1
QUANTITA |

A | BuS AZ N, TUS H UBARTIO
fER REViStone mexC
Hus RifFomiTo CoL BLENO

DESCRIZIONE DE!I BENI (natura e qualita)

ASPETTO DEI BENI N, CoLl stum TRoRO T
;: dlSﬁA TOTALE €

R e
syl e

: s cedente | PA ORA FIRMA DEL_CONDUCENTE
@nsegnao:n:z:o trasporto a mezzo  —CcaeMe ,2 %{ZIQ 1!0\({|0 |O %/o?/c- S

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO®=1 FIRMA DEL CESSIONARIO

5‘ "\
3 ) (1) Solo in caso di utilizze T sostituzi
; ,La,@ 651203033(a) (2) Ai sensidelFart, 3, comma 2, del D.PR.

7 )




Ay

ATTENZIONE: /50 5 0 e iyt o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonmlcante L, {
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ‘compilare le  diehiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes che ricorrono. »
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere i cose che fi fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),




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

J Qli.ly.vofflclne

flieine
? 55 mna)
od. Uni, MSUXCR?

+3 4
PfVi 027 8007374‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

A o L 2oz |

a mezzo: [] mittente ] vettore ,,Q destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Ry Sa

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

Vo C. Pezris 65¢

T 4H A 00 Sarwe O

CAUSALE DEL TRASPORTO
% \

QUANTITA
7

s i pat e ?z,s

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

l ] in conto
| [ asaldo
IMPORTO

Vs. ord.

(&(’, VAT w2 ewr vt el

o2

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLI PESO KG. PORTO/
7_‘(3» Vi XA A > it TOTALE €
2 DATA £ ORA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUGENTE l‘k{/
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Q?destfnatan‘o ] mittente /(.1 /( 2 295!/( fios /J/L k
: FIRMA ’
o
E 1 ] | | 1 | 1
: FIRMA
>
| I | | I | | )

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DEBTINATARIO

R VL

EDIZ7O E 5219 CT

(*) Solo in caso di utilizzefn sotituzione della certificaziond” fiscale.
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FROKYUEM ) bo

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcqnte Per non produrre,
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco

: 20 DlCHIARAZ[ONI . ,u )
N T

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 2
- PER UN PESQ ooMPLtssWoA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3: 5008 5 -~ 14 )

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

AT AT A
i TOTROSN . 8

e

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

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

U da esso prodotte o-vendute; - [] tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o-ad un-contratto di mandato- !

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto propric

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

[ di sua proprieta; (I prese in comodato; G E1 prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rgppresentante)

(') Dichiarare l'ipotesi o le |potesi che ricofrono.

N B.:+ Lgdlchtarazmpe B) va fatta anche nel caso ohe il trasporto, oltre &he essere occaswna!e comprende
oosa che nentranotra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

13 ey



BOLLA Data Rl & 17/12/2021
Numero problema 94.007

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa ./ 2&)3“,
Data registraziohe: | ;.Autobus 0745 T -

171272021 09.39.26 | Auista  SCREDO VINGENZO

Localita avaria: DEP
inserita da: o ‘Pf‘SANI "DAFH.O
AVARIA |

PER OFF. JOLLY REVISIONE

Data - Orarig - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ’ﬂ'o 140 \\i L0 "\ plt /\/

Collaudo ditta O ISV RS~ BSRIsN M.Ct(iTMzm DTTR
esterna:
3&)& J
[
Data e ora . ?{ i?/ 2l hlp?y
restituzione esercizio: (
r_l%ma Operatore
iy e

o rEm e




WSpA

Azienda per la Mobilito neli’Arec & Taranto

@Nﬂ&}
- 5

<
#

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)
T

Sk b c d o f g h
OFFICINA AZIENDALE: " BUS
o e o b g o OEEICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
, ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA' IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE .
- i ok CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
; SERVIZIO
132 3 1 | 136 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c " D E 3 F G
* DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO | ANNO M. ko3 cosTo sTiMATO | VALUTAZION
. 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 741 REVISIONE MCTC : 2020 ANDRIULO € 200,00 ﬁg:
5 554 REVISIONE MCTC | 2005 PICHIERRI € 200,00 /\
+
6 670 REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI € 200,00
7 672 REVISIONE MCTC l 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663 15 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
9 666 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 669 :l REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697 5 REVISIONE MCTC f 2006 D’ELIA € 200,00
|

OF:LS:ET TZ0Z/T1/€2

TSP 120Z/€£€81200

U ouxa3ul OTT0D03014

'y d's Jeuy




Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranio

12 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
13 693 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
15 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
17 745 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
18 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
19 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
21 749 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO €200,00
, IL CAPO UNITA .............

{

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

&

Op:LSIET TZ0Z/T14/EC

T9P 120Z/€€81200

‘U ouIL3juUI OTTO203014 ‘'Y 'd'S Iewy




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6542640611 Data SDI: 19/01/2022 16:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE - TA- [T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Num70 Data Importo Totale\/
Fattura 18 2022-01-19 EUR 274,50
Causale

FATTURA SPLITPAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 22%
N.747 CIG: Z053469CC9 LAVORO N.502/2021 DEL 14/12/2021 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0023294/2021 DEL 14/12/2021 - RIF.
VS.DDT. N.849/2021 E 879/2021. NS.DDT. N.214/2021 E 231/2021

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore - Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo J

Bonifico 2022-03-31 EUR 225,00 MONTE PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02160

Versione Style 2.9.0

| - f'!~
e} Pt ‘\
,'-vi--v—ﬂ'""
m PEGISTR i e

-ATA D -»-::



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6542640611 Data SDI: 19/01/2022 16:59
T ) Formato T_rasrpissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine Jolly srl - AMAT SPA
C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA- [T | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02736800737 I P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
' Natura Documento Numero | Data ' Importo Totale
Fattura 18 | 20220119 EUR 274,50
Causale
' FATTURA SPLITPAYMENT

. Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 ' 225,00 22%

N.747 CIG: Z053469CC9 LAVORO N.502/2021 DEL 14/12/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0023294/2021 DEL 14/12/2021 - RIF.
VS.DDT. N.849/2021 E 879/2021. NS.DDT. N.214/2021 E 231/2021

Dati Trasporto

Dati Aﬁagmﬁd Vettore . ;Ihdirizzo Resa

Dettagli Trasporto




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE 1
Determ. A.D. n® del palstpondsions
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. 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 RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i FRNGDES RESRCHSSPIE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el Al IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....cooeviiiiiiinie, B e e e T e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA . I M = T G




Dati Riepilogo

5 NaturaIEsuglblllta IVA Al NA Imponlbtle ' Imposia

| S (sctss:one dei pagamentl) ' 22% : 225,00 | 49,50

Dati pagamento
'Condlzmm Pagamento | Modalitd = Data Scadenza Importo Istituto ' IBAN

Pagamento completo

Bonifico l 2022-03—31 EUR 225 00 MONTE PASCH[ DI S[ENA IT9850103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr02160

Versione Style 2.9.0
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
o ol per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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 prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ , DE)/R SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) % AN per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO s S AL IS e
per supervisione
7 A

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento DAFP1 Ann FIRMA DEL RESPONSARBILE E g
Bl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 1APR 2077 Es /@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooooeviiiiiiiiinian, Prot...oooeiiiie

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i _([ ?‘

SEZIONE 1 DITI'A )OC/C LAV%Z{
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data | -22)/}’( /*21 | [ /(2 g/{ 36/ \
’ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: if:‘?:;:/ Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V/ '// = 94009 /(]/’(-2\ VA

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

v 1f o

219k

" In

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 747 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2ol 2|2, alle ore _\5 ‘co, 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. 23294/21 del 14/12/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE POML') IN DATA
A (127121 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



~AmAL @
SpA. € \ ii )

Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto —

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambi sostituiti
M| NO

A

—

e

Pt

V| O N~ | AWM

—

o
\

\

N

N

RN

™

15 c
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E@Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

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




0023294/2021 del 14/12/2021 12:56:27

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

DNV-GL
Aziendo per lo Mobilité neli’Area di Toronto \ /

Spett.le
Lavoro n. 502/2021 del 14.12.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)
info@gruppojollyofficine.com
OGGETTO: bus az. 747 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
G

Visto che:

a) conD.D.T. n. 849 del 10/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 13/12/2021, prot. 23173/21 del 13/12/2021 indica il costo totale dell’intervento in €
225,00 + IVA;

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

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuna escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8%’

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Dirett enerale

D ro (Jar3

K Y M A Azienda per [a Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




156/12/21, 10:09

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura discelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.

7053469CC9

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 225,00

REVISIONE MCTC

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nellart. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24 dicembre
2015

Annulla Comunicazione “ Mcodifica ]

V143
COMOI0OE/10.119.142.122

Contatti

protocollo(@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

e Portale istituzionale
e Portale serviz

https://smartcig .anticorruzione.iAVC P-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettag lioCarnet=54959039




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0023173/2021 del 13/12/2021 11:11:13

RUF

JQLLY:’.TLCH: E‘:/’ g‘: p o @ 3”2

Mo of Condlcats 01230001

CAREER s P.tva: 02736600737
ﬁcn‘r RATING DI LEGALITA' Corlice Unvaco: MSUXCRT

INSTITUTE ***
ALl AT LT L

PROT. N. 1603/2021

STATTE, LI 13/12/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZLE N. 747.

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

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

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

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

A fronte del precollaudo eseguito in data 10/12/2021, occorre eseguire le sottonotate attivita come da report
gia trasmesso:

¢ Da sistemare carena, fanale post. dx da fissare

Distinti Saluti.
1OLLA :
b A74 A7 J5
(2736800737
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

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

M.

L) =
MWM & Fer Fum Il veco

v camr, s9ape
AN 110 BEIG VIA g




oot e DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

e

Asienda per la Mobilita nelf Area di Taranio SpA ‘
74121 TARANTO  Via Cesare Batisti, 657 N, 879 143422021
Tel 09973561 Fax(099.7794247

a mezzo:

Partita VA 00146330733 "] vettore ix/cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
DITA Souy 1Bem

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL, D "
TA { j Z ‘1 in conto
i {‘ | [] asaldo

QUANTITA l DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

_A| BYS AR n. F4F tuBReTg
| PER PreNiStoNE MeTC
208 RfoutTo CoL PEeNp

ASPETTOE omeew N. coull PESOKG PORTO
, Am JIS1a TOTALE €
D Do 0 0 Reside ATA R D n

s
LT

A cedente DAT/ ORA f FIRMA DEL TE 7
Consegna o inizio trasporto a mezzo T {}122‘ ‘[q t?.c iy S::fif %f

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRI

(1) Solo in caso di utilizzoNg sostituzione rtificazione fiscale. A
651203033(a) (2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.P 97¢e sz

ive modificazioni.




| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬁ&&lcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- eompllare le dIGhIa[’aZIOI'lI
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ELNOEES

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere i p cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




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

Ne

.

JQLLYofﬂcine

gglc'l:rée Jolly §
a LICIOLLA sne
Tel. +39 099 474 47 453“tta S

P.Iva: 02736800737 - Cod. Uni. MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

T AN 2 or 4

a Mezzo:

ngittente

] vettore

(] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

RNoas SPA

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

Via (. Raouss 65T

LM

Lh100 Samrro 4]

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs. ord.

del ‘

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Bos dzes 0 4l

IMPORTO

(] in conto
] asaldo

(/33 VA SRS S & T2 N=T [7.(11\

U

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLul PESO KG. PORTO /
g
A NA /\ TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO mem ‘/L’
Consegna o inizio trasporto a mezzo: .@ destinatario [ mittente ./L'T-l (2 29U/ A ﬁ Q9| ¢ \
3 FIRMA

o

E ! | | | | | | |

u"‘_' FIRMA

>

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

L By

EDIA0O E5219CT

(*) Solo in casgﬁ( utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questgbolleitano sono in cartachimica autoricalcante, Pe er no;iprodurjje

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio™

singolo» e non a ncalco b

lia |
Tr’h '

TR vvmwwﬂ%%d Leane2

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO e

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; , [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; . [] tenute in deposito in relazione al contratto

~di'deposito © ad un contratto di mandato

O prese in comodato;
ad acquistare 0a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza ail'autotréSporto di cose in conto proprio

H n. |, dichiara che le seguenti cese sono-(*) :
E O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
. \ !

. " - 15 egmmg‘!’ﬁmﬂ@@.

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3600, |

1

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

(*) Dichiarare l'lpotesl ole |pot93i che ricorrono.

e B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che'il trasporto oltre che essere occasionale, comprende

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

e R0 ‘ : ‘
s 1 o4
- = 0 AT CaOA & Hil o ek t= K o0
"< £ e N s Y el v TS B

y '




~AmAL

BOLLA A —aiee

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: l Autobus 0747

171212021 09.4211 | Autista  SCREDG VINCENZO

Localita avaria: DEP

inserita da: PISANI DARIO
AVARIA . |

PER OFF. JOLLY REVISIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento esequito:

17/12/2021

94.00

183,

Invio ditta esterna: "ﬂf 12U }55771«‘ Totll \/

ety
Collaudo ditta S0 MBS ot BAT DAY Do
esterna: 3 _ 7/
‘Data e ora L?-l '2[ 2\ }’)/P%
restituzione esercizio: o

@ma Operatore
‘h\ -

AREirm
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-
. CEDENTE: Qm:, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita DOCUMENTO DI TRASPORTO
» "zienda per la Mobilta nellArea di T ion (D.d.tj upg\m del 14081996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
71121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N | Aa Ad 2924
1el.099.73561 Fax 099.7794247 . M e et /{ AL 4
Parti a mezzo:
rita IVA 00146330733 [] vettore [1 cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se diverso dall'i io) E VARIAZIONI
B i v LREO
Zoun’ forien e oa e
g <A
e o 4 WL T S
CAUSALE DEL TRASPG\ﬁE) ¥S. ORD. N. DEL D in conto
FRA R e
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO "
woh] e R e 10T
3 TER  houa TesVomsliRD
%-)_S -f_o\t) o (D s 7§>z ] 1 e
il A R BoRA T AR
. i AR
/
/
e G A // ,,,,,, s
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLul PESO KG PORTO
/5 OVRD TOTALE €
e A 5
P e e e | P P )
S cedente | oMM ORA FIRMA DEL ucerz( 74
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————— /('OI || 1 2 ” ,Aq Wﬂﬁ =
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI mmh?oensssw* FIRMA DEL CESSION:

651203033 ()

(1) Solo in caso di uthne della certificazione fiscale. [2_]
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.PR. #41/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettaric scno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Q

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o Je ipotesi che ricortone.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, compiende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

o ¢

.

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 13/12/2021, 08:47

A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, Info - Gruppo Jolly Officine
<info@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 747 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T. n. 849 del 10.12.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E; I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 13/12/2021, 08:48



.BbLLA. e |

Numero problema 93.778
DI SEGNALAZIONE AVARIA 0 Commessa 220y,
Data registrazione: Autobus 0747
10/12/2021 09.41.21 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSlTO

inserita da: GHECO ORAZlO
- AVARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO D|TTA JOLLI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ‘Sdz" y

Collaudo ditta TASEUTL AN DU PRsA TSRS Dz
sterna:

© DMTA <>s>¢¢\l

Data e ora \@\ l?.l 24 Z’) lZ\l“%

restituzione esercizio:

Firma Operatore

W/




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

jéil:lzvoofﬂcine

Officine Jully S

7 (4

N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

de!M"' /12| Z ‘?ZA

rl
Cda FELICIO{LA snc Statte (Ta)
T +39099474 745
o * 7 Cod. Uni M5UXCR1

a mezzo; (] mittente

L] vettore

l—,{destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Arny SN

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

VN C- BmsSn, 403 R o e
{}&, (o, pYYhAaATvu
CAUSALE DEL TRASPORTO D i Gofito
L0G v N> Vs. ord. == del L ’ ; ’ o | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
4, Hv) Sl G
ufF- 5 onT- F68 oo /,10//7//&1/
A | By Al-cei FETF
Mo, V5. SN i NRE LBt Qo/(/l/v/?)?,;
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. : PORTO
7 VST P il T, TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ 1{@estinatario (] mittente | [' 2_| ‘Z,( l‘l Is g—m (/Q/
PRME

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIZO E 5219 CT (*) Soloin caso'dh

0 in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:

| fogli di qite'sto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «a foglio
smgolo» enona ncalco

DICHIARAZIONI
e T ai sensr del] art:' 39 della’Legge 298774, dell’art. 1 del'D.M. 13/4/79, delia Legge132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROFRIO
PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. : ‘ , dichiara che le seguenti cose sono (*) .
[ di sua proprieta; ) O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; _ DO tenute'in deposito in relazione al contratto
{1 prese in comodato; - ’ di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.
EHl

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante) )

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o det suo legale rappresentante)

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

_N.B.: La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende .
- cose che nentrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

~ : [2d
— I . C I - Lo s R
LR - R . ! . - ' PV PR

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle’Infrastrutture € dei Trasportl R
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"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso tefzi" —~ GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d 2 f q h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
b g e | Yoot v o, b OEFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN e
ATCE b | £ iErcke A (e PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
z - sl CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
; SERVIZIO
132 3 | 1 ! 136 110 +29
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E | F G
; ; DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO | ANNO IMM. Aot AL costo sTimaTo | VALUTAZION
1 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 523 , REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701 _‘ REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 741 | REVISIONE MCTC | 2020 ANDRIULO € 200,00 gté
5 554 REVISIONE MCTC 1 2005 PICHIERRI | €200,00 /\
{ i |
[ 6 670 REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI | €20000
: :
7 672 : REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI | €200,00
8 663 1 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA = € 200,00
9 666 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 669 i REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697 ' REVISIONE MCTC | 2006 DELIA € 200,00

9%:LGIET TZ0Z/TT/€C TOP 1Z0Z/€€81200 ‘U OuIdIUL OTT020301d ¥ d'S Ieuy



Azienda per lo Mobilite noll’Areo di Taranto

12 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
13 693 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERC € 200,00
15 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
16 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 200,00
17 745 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
18 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
19 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 200,00
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 200,00
21 749 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO €200,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

9b:LG:ET TZ0Z/T1/€C TSP 1Z0Z/€€£81200

‘U ouIlajuUI OT1090301d

*yrd g euy
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6542482601 Data SDI: 19/01/2022 16:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totate/
Fattura 17 2022-01-19 EUR 274,50
Causale
FATTURA SPLITPAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 22 %
N.746 CIG: ZD63469E36 LAVORO N.503/2021 DEL14/12/2021 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0023295/2021 DEL14/12/2021 - RIF.
VS.DDT. N.848/2021 E 878/2021. NS.DDT. N.214/2021 E 230/2021

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-03-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02159

Versione Style 2.9.0

'r\\l.\) 21&‘?5?

a rl
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 225,00 49,50
Importo Istituto IBAN

EUR 225,00 MONTE PASCHI DI SIENA

————

‘.,‘.;;:‘ "'_{g_g z_.wf—
. w—m e P {
= 9 | {‘,V}.\ fu.l ;
**r‘””“""’" TR, VL )

IT98E0103015801 000001@
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:6542482601 Data SDI: 19/01/2022 16:31
’ Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente " Destinatario i
. Officine Jolly srl AMAT SPA
| C.daFeliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA-IT - 74100 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146330733
- Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dat! Fattura
| Natura Documento - Numero Data Importo Totale
' Fattura 7 20220119 | EUR 274,50
. Causale
- FATTURA SPLITPAYMENT
| Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 22 %
N.746 CIG: ZD63469E36 LAVORO N.503/2021 DEL14/12/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0023295/2021 DEL14/12/2021 - RIF.
VS.DDT. N.848/2021 E 878/2021. NS.DDT. N.214/2021 E 230/2021
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Traspoto L <Dl Colll 7 5 o




vV I §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el mBMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentaidel ... e Prot

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

DATA FIRMA




Dati Riepildgo
| Natura/Esigibilita IVA

. S (scissione dei pagamenti)

‘Dati pagamento

' Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza | Importo  lstituto
| Pagamento completo

22% 225,00 | 49,50

| Bonifico 20220331 EUR 22500 MONTE PASCHI DI SIENA

ALIVA Imponibile Imposta

| IBAN

' [TO8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02159

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
L verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ke
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) ) R
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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA Dt RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L%L/ ok per supervisione
e 4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO OAIA PR BES BeSeON ARk
per supervisione

DATA

Zp-ey-lall

TR /z !
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FF.M,
DATA

FIRMA DEL
0124 2022 E

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D@TTA 4 2007 FIRMA DEL RESPONSABILE #’g

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

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3 '_([6

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

SEZIONE 1 DITTA ﬂEU«‘f tavaR3 2 |

AUTORlif:t\cz)gg Ee o ZZI / u{ / ﬁ l l COMMESSA Nr. l/( zg /( 2 \
DOCUMENTAZIONE: ‘;f;‘j:;j;;/ ongee | - a1 | e

Copia gialla
. Bolla di avaria officina /Y ¢ 9277 } /(‘%{ g1l
2. SDAZ;T(;ZT;Z?Z :ioar:MAT di trasferimento bus a / / o ga g /(f% THRR
3. Z:;cﬂ:)sta di preventivo” (punto “I" della pro- / 4 it Z |7 /(l \/
4. :n;:e”v;:ltl;vz ra(r::;‘ajzor :)al soggetto esterno (punto |/ /}/ jg ey, /j 3/{ AR
5. ;;O;gizzddjrzs)ecuzione dei lavori” (punto V del- V/ ‘. 2 299G /{4 /( ) v
Vi \V/

3 o/i2

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

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

o

gt

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: m
firm Data Note:
Controllo eseguito da: jg / /@)
SEZIONE 2 Y [

NOTE

™

| Jeig /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AZ] Data fattura: /& 9 /5[ / @? Importo: g( f’? f "9
G {
7

Capo Unita Tecnica: firma % Data 01 =
LUy

Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controllo documentazione” J Data: 09/02/2018 I Rev 021

pag. 1




Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

(BUS 746 - REVISIONE MCTC)

I giorno 22 (12 ]2, alle ore _ AL 145, 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. 23295/21 del 14/12/2021.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PO(Q/\-‘ O INDATA

A1z lU , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresent%@l‘AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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DNV
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

(TUTTI QUELLI PREVISTI 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 a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo s ricambi sostituiti

S NO

—
N\

0| 0O N~ O AWM

—t
o

—
——

p—
N

—_—
w

p—
E-Y

p—
(3]

—
o

—
~
N

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

(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresemoms del’ AMAT

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




0023295/2021 del 14/12/2021 12:58:34

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

DNV-GL
Aziendo per ka Mobilitd nell’Areo di Toronto \ /

Spett.le
Lavoro n. 503/2021 del 14.12.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 746 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CiG

Visto che:

a) conD.D.T. n. 848 del 10/12/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) il preventive pervenuto in data 13/12/2021, prot. 23172/21 del 13/12/2021 indica il costo totale dellintervento in €
225,00 + |VA; ;

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

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro dei veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs, facoita richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre a&‘

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B| L'TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N° iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




15112/21, 10:15

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura discelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CupP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.

7D63469E36

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 225,00

REVISIONE MCTC

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nellart. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dAPCM 24 dicembre
2015

Annulla Comunicazione ” Modifica ]

V14.3
COMO10OE/10.119.142.122

Contatti

protocollo(@ pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

e Portale istituzionale
e Portale servizi

https://smartcig .anticorruzione.it/AVC P-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettag lioCarnet=54959404




0023172/2021 del 13/12/2021 11:09:15

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

JOLLY ;- -

3 Plve: 02730800737
REER '
@ ﬁ::n T HA: m*mm*u'rx Codice Univoco. MSUNC!'T
INSTITUTE

PROT. N. 1602/2021

STATTE, Li 13/12/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZLE N. 746.

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

Manodopera Ore
Controlii 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.
Totale ore 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
| Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €, 225,00 + IVA

A fronte del precollaudo eseguito in data 10/12/2021, occorre eseguire le sottonotate attivitd come da report
gia trasmesso:

¢ Fanale post. sx da sostituire.

+ Dispenser gel da fissare.
+ Kit medico nuovo.

Distinti Saluti.

~ Pag.1a1
Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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ACEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

E < f '

DOCUMENTO DI TRASPORTO
: Adiend (D.d.t.) 0rRr 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
] ienda
E 74121;)?%%0!):!@ "%"Q;‘*ag"afam 0 Spa N. BUS wlJ0i4l2oRA
Tel.099.73561 Fax g, 7700 ot 057 -
] ax 099 a mezzo:
) Partita IVA 0014633;;3;247 [ vettore mcedeme ["] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

e 1 S TV
Cong  lhwsene
SSAn e

CAUSALE DEL TRASPORTO

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Wy

PRIy

VS. ORD. N. DEL

3 QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gqualita) IMPORTO *
| oAl Qs Az ue 46 Pe

B Roud tTeswouETRS

6)5 TolLv o . P\QH)

DR BIRA X

} g vl

:
3
‘,
.
:

-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG PPORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|

A T

|

L

Consegna o inizio trasporto a mezzo m

PO =

DUC{NTE /

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™

651203033 (a)

w = /%

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzioneDella certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; " tdaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. y

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o |2 ipotesi cha ricomono.

MN.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Ogge&o: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/12/2021, 08:46
A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>, Info - Gruppo Jolly Officine
<info@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 746 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, consegnato con D.D.T. n. 848 del 10.12.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;

b

c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I’Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati al’Area Tecnica del’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 13/12/2021, 08:47



| BOLLA i Data"““"‘"” i 10/12/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:

Numero problema 93.777
Numero comnjessg l :,;2 (32, |

| Autobus 0746

10/12/2021 09.06.37 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:
" inserita da:

AVARIA

|
DEPOSITO

GRECO ORAZIO | Al
PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

TSHENTL AU DL BA  TDSsweS TN, ™My DITR
/2 Ll)

oliz (2 heoug

restituzione esercizio:

Firma Operatore




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

: ‘flzvcofficine‘

Oftficine MY.‘ rl

C da FELICIOLLA snc Statte (Ta)

T +I9099474 7 4.

" * " Cod.Uni M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
ity b i Lo/

a8 mezzo: 1 mittente 7 vettore %&tmatar‘m

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

IANRY,

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo de) destinatario)

PRI TET g 15 X = Sy ¢ oo S SS——
?.0’ DILE, V)/\\/}/)/L/h_)
CAUSALE DEL TRASPORTO L} in conto
[A*O@LWVQ? Vs. ord. /’d;_m [ (J EJGSBMO

QUANTITA

fHv) 1 746

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

| IMPORTO

6§ v /,167//7//391/ ' '

’ﬂ,,F. Vi SRR Y+ LA
A | KUY AR
M. US ohe Saf  boc Q-O/l”l/v/mfr

L]

\

\/

%

A

-

]
X
e

b
e

LI

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLL! PESO KG. PORTO
7 793 d i TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO CENTE )
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (1 @estinatario  Clmittente 3.2y & U Ul L L[S SJW QQ_/
p—

O ST S Y Ll T

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDI/2?0 E5219CT

(*) Solo in caso'siZzo in sostituzione defla certificazione fiscale.



MITTEWTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

JOLLY
LLYofficine
T
Sl 38 008 430 47 g e (Ta)
Uni. MSUXCR1

-

P.lva: 02736800737 -

N 230

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

del |/(M'Z oz 4 |

a mezzo: [ mittente [ vettore

m destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

B yas Sea

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

Via €. Basress6eat

QO VAN

CAUSALE DEL TRASPORTO

] in conto
[] asaldo

Vs, ord. / del I

IMPORTO

CEDENTE: Dila, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Anenda per la Mobilta nell/Area di Taranto SpA

jsti, 657
74121 TARANTO Via Cesare Battisti,
7ol 099.73561 Fax 0. TT94247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. 6 q 8 del/(:('/{“gi 202’(

: ma lVA m146330733 a mezzo:
: ] vettore X cedente [ cessionario
RIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio denza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI
L DITA souy leen .
|
ATY e negre. —p T
'. SYAN T :
; ol
I 1A
—E CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL [ in conto

QUANTITA

A | Bus

ASPETTO ESTERIORE

et

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
AZ. 146
PER REVISONE MEIC

Pus RFopmTo GOt PENO

I
RS VAR———
” g oy
Lz i . {,\‘ ,:a‘_ % ,,/ L e SaE TS e
\

[ ] a saldo

T+ UNENO

ASPETTO EST ERIORE DEI BENI

Consegna o ini.

VETTORI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO K==

~

LY

29

ANNOTAZIONI - VARIAZIE

EDIZO E 5219

Consegna o inizio trasporto a mezzo

-~ 3 L
e 13022 M0 fod -

FIRMA DEL CONDUCENTE

9—@

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO' nmlgﬁu cgs‘{vbn’m?}o 7 @7 4
&1 -‘J-' / o
» /_ a3 e
L4 -
— (1) Solo in caso di utilizzo in sostituziogedElla Gertificatione ﬂscaie‘ f 2 ] “ne fiscale.
(Bufeli) 651203033 (a) |

(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR JuffIWmomﬁ

» - c#
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ATTENZIONE: o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantg. .Per.non produrre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni ‘Sottostanti «a ngllO
smgolo» enona rlcalco L .
' DICHIARAZIONI
Lo ey e ! Y
SR *al.sensqde_.l art:39-de _IIa'Legge ?98/74 del] arr'“‘ludel BD: M- 13/4/?9 della Legge.132/1987 Laig
Lar @ G W R -8 DIDT 22702706 88 Ministero dalie |nfrastrutt:}“re & del Trasortis ™" \3
N\ U < o
. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO’ R
! PER UN PESO COMPLESSIVO(A PIENQ CAHICO SUPERI(?HE A KG 3 500 \j l\ f
I soltoscntto titolare dl Ilcenza all‘autotrasporto di cose in conto proprlo }
_ i ; - o dlchlara che le ;t;g:ér;tl ‘c:?)se sono( ): o N :

J i .

- ———N== -

e s
.00 _da'egso prodotte o vendute;
(] prese\in.c\gmodato ;

* D daresso-elatigrate, frasformate, riparafe 6 sifill; " [
orare, e mi
[ tenute.in deposito in n relazione-al. contratto

‘ad acquistare o a vendere. . _

!
N

- -O-prese-in Ioc‘azier; TR
™~ Firma leggibile del titolare ,
- - R - \'"‘ - - - - - -~-odel suolegalerappresentante)-—— - -~ - - i
g i
L \ e ——————L
- . =~ — - - |
B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO PROPRIO '
"7 77 " PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3500 T |
- -= -- - -l sottoscritto; titolare di licenza-ail'autotrasporto di-cose in conto-proprio- \
|
- - - dichiara che-le seguenti \c\ose sono (% :-—- - - — |
O di sua proprieta; 0O preseincomodato; __:E] prese in locazione, 13
& costituiscono trasporto occasnonale per le seguentl eagenze \ :
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N |
b |
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. (o del suo legale rappresentante) !
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:
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TBolA T ———— s
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 94.008

Numero commessa A7 % 3¢

Data re.gistrazic‘unev: Aﬂtbbus »0746. N
17/12/2021 09.40.50 ; Autista SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP

nsertada:  PISANI DARIO

AVARA " PER OFF. JOL'L\Z(“REVIS.leE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: {ﬁ {2 U &;Tﬂf—!} TOLL}I
Collaudo ditta LSSE00a RSWSONS Puranicd NCT
esterna:

-

;qul]

Cl Mira DT

Data e ora l;{ (2 ( 2‘ }7/ 929*

restituzione esercizig:
itma Operatore f
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"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ot e 1
e g ok i s e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
| , ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
| DISPONIBILI RIAMMETTERA' IN =i wfrs v : i
|| ALLE ORE 09:00 = ESERCIZIO ENTRO LE e+ o by £ MASSBNRA T IETPEIO :
| CRE 13750 . CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
132 | 3 | 1 | 136 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
Al B c | D g 1 F G
l |
b 8l S0 i I
’ DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
i N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA | COSTOsTIMATO VELTRZON
1| 522 REVISIONE MCTC ; 2005 ANDRIULO € 200,00
2 | 523 REVISIONE MCTC | 2005 ANDRIULO € 200,00
1

3 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00

4 | 741 REVISIONE MCTC | 2020 ANDRIULO | €200,00 ¥

5 554 REVISIONE MCTC | 2005 PICHIERRI | €200,00 /\

6 670 REVISIONE MCTC | 2015 PICHIERRI | €200,00

7| 672 REVISIONE MCTC | 2015 PICHERRI |  €200,00

8 | 663 ; REVISIONE MCTC | 2015 EUROMECCANICA | €200,00

9 666 ' REVISIONE MCTC | 2015 EUROMECCANICA € 200,00

10 669 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00

11| 697 REVISIONE MCTC 2006 D’ELIA € 200,00

OF:LS:ET TZ0Z/TT/€Z TSP 1202/€E81200

‘U ouIs3lul OT[eo030ad °"¥'d-s Jewy
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto b R

12 699 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA
13 693 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA
14 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO
15 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO
16 744 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO
17 745 | REVISIONE MCTC 2020 JOLLY
18 746 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY
19 747 * REVISIONE MCTC 2020 JOLLY
20 748 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO
21 749 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO

IL CAPO UNITA

[ Mod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18

| 9p:LS:ET TZ0Z/T1/EZ TSP 120Z/€£81200

‘U ouralul OTT0%030Ig ‘yY'd S Iewy
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

Officine Jolly srl

C.da Feliciolla sn

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6604738744 Data SDI: 31/01/2022 19:57
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data ImMo Totale \)
Fattura 53 \/ 202201-28 EUR 274,50

Causale

FATTURA SPLITPAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
N.752 CIG: Z1834EC080 LAVORO N.23/2022 DEL 24/01/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0001322/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.
VS.DDT. N.60/2022 NS.DDT. N. 5/2022

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Numero 1 225,00 225,00 22%
Indirizzo Resa
Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo \! &

Bonifico 2022-03-31 EUR 225,000 MONTE PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02195

Versione Style 2.9.0

| ot L 1 At S A i At . - B 3

B e

.- 04FEB202
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FATTURAELZETTRONICA
| Mittente
| Officine Jolly srl
C.da Feliciolla sn
| 74010- STATIE- TA- T
P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

N;&;‘Docuﬁ!ent; ‘ ”;EHNumer-o
Famm SR 53 :
Causale = S (M
FATTURA SPVLEV'IF;AYI\V/IEVNT

i Dati ordine acquisto
Dati DDT

Defttaglio linee Fattura
Descrizione
' VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
N.752 CIG: Z1834EC080 LAVORO N.23/2022 DEL 24/01/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0001322/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.
VS.DDT. N.60/2022 NS.DDT. N. 5/2022

Dati Trasporto

| Data

- 2022-01-28

1d SDI: 6604738744 Data SDI: 31/01/2022 19:57
Sy Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

| AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

g Importo Totale

" EUR 274,50

o Qta | Pr.Unitario  Pr.Totale | IVA

Numero 1 225,00 225,00 22%

Dati Anagrafici Vettore ~ IndirizzoResa :

{
Dettagli Trasporto B St e
|




=

Vv

S T 1 .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ..
Determ. A.D. n° del HE SRS RS
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento B U
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. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO e AR A
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ally FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conlermenioldell i e Prot....coovveevireainnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o i i T



. -
* ¢ Dati Riepilogo

. SR 2

| Natura/Esigibilita IVA Al IVA

S (scissione dei pagamenti) ‘ 22%

Dati pagamento

' Condizioni Pagamento  Modalita ~ Data Scadenza - Importo | Istituto

i Pagamento completo

1

225,00

Imponibile

49,50

| IBAN

Imposta

| EUR22500 | MONTE PASCHIDI SIENA | ITBBE0103015801000001402022 |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmgr02195

Versione Style 2,9.0

A

s g -

e 0§ FEB 22




V

S T 1 .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. A.D. n° del ESS pene
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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 Wa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA E . |FIRM L RESPQNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 201'2 g, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
per supervisione

2 A0 Qo b

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA e FIRMAD
0 1APR. 2022
/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D/’*T/i v annn |FIRMA DEL RESPONSABILE :{)
U \. LULL H
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: LN
verifica conferimento incarico
7
Conferimentodel ...............oovvvinennnn.. BRIl e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA T e prE o T

FIRMA




SEZIONE 1

MS:A

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £S5
oy, 93%  Tpcey

4

PTT

&
3
L J
<
=
£
-

RS
2

CERTIF
4
09! -'no,:o

%, SINCERT

ANALISI PRELIMINARE Qé 2 COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data | ///( / l /‘jg Ogg |
( v d a i
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i Oiginale | DA |\ o Copia
commessa ) documento .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina [/\/ // c |Zo / o,( 94’9’5’0 VvV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- /
de del riparatore \/ / '/ 0 ‘2 |/021 6’0 \%
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- / '
ra) \[/ C’ S\‘ { O \ / \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “H1” ( / J
‘ della procedura) v / - g q (o %
|S.  “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della | ;gé ' v
|
| procedura) J \/ \/ < jq of i i g’gj S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Y, [ o Q/I/O,{ r - v
— + + . —
/. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI | | [ . Q 3 [
IT “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ! I 1 e EVEEE
modalita descritte at punto Vi della procedura \/ | O 4 ,o?b O” { LV |
9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattual?” (in ca i N B ' E

so di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

REVISIONATO)

Controllo eseguito da:

Data

firma E /

Z Jon

RE

Note:

\

\

SEZIONE 2

/[

I

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5 3

Data fattura: .?5 /0/ /@?,

/[
Importo: é Q? 5/00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data

0 1 4PR.

[ Mod. 7/2018 - AT _[ “Griglia di controllo documentazions” | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1




AmAL €
A | E \ i&
e L

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto lp? ‘;\7/ "\) /ﬁ% l
s
~

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

(BUS 752 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 1511122 , alle ore (2, ${°%) , 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. 1322/22 del 24/01/2022.

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

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE FOR O N DATA
Q14122 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

I Roppresenfogggll‘AMAT

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

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



SPA. ‘%‘;\ )

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

(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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;clxmbi sost:lgﬂ
; i

2

3

$ 7

. /

s 4

7 /

8 //

: g

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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




del 24/01/2022 14:34:20

0001322/2022

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

MSDA

Aziendo per lo Mobilid nell’Area di Taronto

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 23/2022 del 24.01.2022

OGGETTO: bus az. 752 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z1834EC080
Visto che:

a)

b)

Con mail inviata in data 21/01/2022, D.D.T. n. 60 del 21.01.2022 ¢ stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 24/01/2022, prot. 1296/21 del 24/01/2022 indica il costo totale
dell’intervento in € 225,00 + IVA;

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

1
2.
3,

1
8.
9.

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

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, (VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira fa
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:lng. Marianna Ettorre 8@3

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTQBUS 750-751-752

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

1di2

Oggetto: Fwd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 24/01/2022, 11.42

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Data:Fri, 21 Jan 2022 13:57:05 +0100
Mittente:Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitatecnica@amat.ta.it

<unitatecnica@amat.ta.it>, ufficiotecnico@amat.ta.it <ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buonasera, allego quanto in oggetto:

e PROT. N. 88-2022 BUS 750
* PROT. N. 89-2022 BUS 751
¢ PROT. N. 90-2022 BUS 752

Distinti Saluti.

l lvano

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

24/01/2022,11.45




‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752

0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

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

'di2

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono
riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo
senza coplarlo e di non inoltrario a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If you are not
the addressee or authorized fo receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this message or

any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this
message. Thank you for your cooperation,

— Allegati:
88-2022.pdf 181 kB
90-2022.pdf 182 kB
89-2022.pdf 179 kB

24/01/2022,11.45




GRUPPO Y —
JOLLYOfﬂcine g By = @ Eu@»

No ol Cerihcate 012:37001/20
we find solution

CAREER 26 P.lva: 02736800737
M CERT RATING DI LEGALITA' Cadice Univoco: MSUXCR1
INSTITUTE

STATTE, Li 21/01/2022

PROT. N. 90-2022

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 752.

In riferimento all’oggetto, Vi rimettiamoe la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

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

o e

¥ [F
- Y o




RIC‘HIE:I.STA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 21/01/2022, 13:13
A: Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>, OFFICINE JOLLY
<revisioni.officinejolly@gmail.com>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,

"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ z8Y5hEHVYOANZrLFRSGyzONL"
ID-Messaggio: <825adf3f-44c6-f372-8a5¢c-55adaeb2e108@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.5.0

Referenze: <b123735d- 607f—bd9d 195f-0d6dd0b87c5a@amat ta its clefelea o —a o=

"5-344c-
55a86€449001 M amnns amte s tn |
<7266bdl{ T T DOCUMENTO DI TRASPORTO |
18df830f} ! .\_ (Ddt) D.P.R. 472 del 14,08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.199% }
<ecdcdae, - Azienda per a Mobilta nelfArea di Ta{anto_’S o £h h 228 |

] 74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 65 N. 0O s (Gt 1 Q41 6224 ( ks
f312-7608& Tel 00073561 Fax 099 TT94247 U a.it>
<6882CC5& Parita AN AET30TSS = ven'om /‘ cedente i ceSSL?ri”O {
7d4ac3dd§ PRSI SRRS w=R |1a37-
€638-57c;  Temmm s RETRGT ol g
8c52-11be \ & - Y |
<e22147d a Y f
cf6a-5da3 t3 ‘

N 4AL - ; || in conto |
<c7717d9f; et 2160 mat.| it (o ] a saldo |
In-Reply-Tc 1) e !
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)22,13:16 |




Rl(fHH'ESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

. chiede di produrre, entro 2
giorni decorrenti dalla data
odierna, preventivo di spesa
inerente  REVISIONE MCTC

consegnato con D.D.T. n. 60
del 21.01.2022

Il preventivo da
produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei
ricambi dei quali &
prevista la
sostituzione, con
I'indicazione di:

- n® di riferimento
da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto
commerciale da
applicare;

- prezzo netto;

- costo
complessivo  dei
ricambi dei quali e

prevista la
sostituzione;

b. il n° delle ore
occorrenti per
manodopera;

C: il costo orario della
manodopera;

d. il costo totale per
manodopera;

e. il costo totale
dell'intervento
(manodopera +
ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del
bus sono formalmente
accettate anche le seguenti
condizioni:

A in caso di ritardata
consegna del preventivo,
rispetto un numero di
giorni lavorativi,
successivi alla data di
consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia
giunta  comunicazione
giustificativa del ritardo
da parte del fornitore,
I'Azienda procedera
all’assegnazione  delle

2di4 21/01/2022,13:16



RICGHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

. -

2 lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus
in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del
fornitore gia interpellato
senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento:
1 anno.

e, penali per ritardata
consegna del veicolo
rispetto alla data
indicata nell’ordine dei
lavori: pari al 2%
dell'importo dei lavori
per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di
tale importo. Superato
tale limite  I'AMAT
provvedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla
ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso.

D. La societa
aggiudicataria dovra
impiegare ricambi

originali. Per 'utilizzo di
ricambi equivalenti di
primo impianto dovra
essere riportata specifica

indicazione nel
preventivo di spesa: sara
comunque facolta

dell'AMAT accettare o
rifiutare la proposta di
impiego  di  ricambi
equivalenti.

|2 I lubrificanti e i
refrigeranti  occorrenti
per le lavorazioni
saranno forniti  dalla
societa esecutrice e
dovranno essere della
stessa marca e tipo
prescriti dalle case
costruttrici nei manuali
di uso e manutenzione
degli autobus e degli
automezzi.

E A richiesta degli
incaricati dellAMAT, la
societa  esecutrice @&
tenuta a fornire la prova

documentale circa
l'origine e la provenienza
dei ricambi.

3di4 21/01/2022,13:16



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
“

-

- G. | ricambi usati oggetto di
sostituzione, il cui costo
unitario scontato risulta
superiore a 100 €,
dovranno essere
obbligatoriamente
restituiti ad AMAT in
occasione della
restituzione del veicolo,
per  permettere la
compilazione del verbale
di collaudo.

H. | ricambi usati “di
rotazione” dovranno
essere dalla ditta
esecutrice presentati
all'Area Tecnica
del’AMAT  per presa
visione  prima  della
restituzione al proprio
fornitore.

4di4 21/01/2022,13:16



OF*F‘I(‘ZINE,JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

My S
CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
LLY ricine o s | o | ey
we find solution
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

CAUSALE REVISIONE PERIODICA BUS 752 - RIF. VS. DDT N. 60 DEL 21/01/2022

QA" DESCRIZIONE BENI
—
1 |AUTOBUS AZLE N. 752 @\\
ol kT
DENOMINAZ. VETTORE /// DATA EMISSIONE | 21/01/2022 ORA 14:00
TARGA MEZZO I/ FIRMA CONDUCEN
TARGA RIM. . 74 T W . il
P A 1 s~ COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

N. COLLI 1 X

Modulistica i8910 Pagina 1di1l Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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BOLLA S Data - . e "”'21/61'/2622“
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 94.792

Numero commessa (Z‘% 100

- Data registrazione: Autobus 0752
21/01/2022 09.09.34 - Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO :
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ESSEOMTA REVSILST  Bnedica N.CLT. =,

S DA DT A :)/uz,;/
Data e ora [ l( 9\( e 2‘?5?3?
restituzione esercizio: y

Firma Operatore
V= o



L.
" a
,"' R Y L
i
£

BOLLA Data  20/01/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ \umero problema o 20

umero commessa , ?

L it 2905

Data registrazione: - Autobus 0752 |

20/01/2022 08.13.50  Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

inserita da: PISAN! DARIO

AVARIA

o Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996
Ada per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa O
4 T \ia P l/".' \ o I
: " i? TARANTO Via Cesare Batisii 657 N. 54 weoiQlitaze
€1.099.73561 F Q 7704
g 919 0.71 94247 a mezzo:
ta N/A NN A ‘v,--‘.‘v;\‘p-;p;q ik W sl ) {
; Data \ s | vettore |24 cedente || cessionario |
1 ESSIONARIO: Ditta, Dip Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI i‘
s \ e
. » — = R i
QL) A o > \ ’{\ | = 347 |
( A\ ‘
[ESSE— CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N L | in conto
| asaldo ] i
—
N | p 1
— O =L A7 3,7,}5 z. € R :
=~ T  E—
Rou A \ ) METED bz
N ROt " 2 [P
Invio ¢ o & L (ST = st L
Collau e iy
esterni / E—
|
‘, — _
|
= I sl
:  ——
Data e
restituz , —
'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG
AL TOTALE € E—
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
e
I Lo
| i .
o e & cedente DATA ORA FIRMA DEL-@ONDUCENSE ?,
onsegna o inizio trasporto a mezzo e =
seg P cessfomario 7(} 11211\)(}'})7<' ==
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSNO HHV TESSIONARID, / \ 4
-\l '“ e
{ - C “’ |
nemrmas ‘&‘ﬂ ) 6512D3033(a) 2) Ai sensi Uilf??(rjl”fﬂ (“J::Wt:);ii‘ LZI",M;Z%’,’PR E?'Ig];::ig‘yce UfFCd'leOﬂD ﬂbitm e
i 1




BbLLA S P

: Numero problema 94.732
DI SEGNALAZIONE AVARIA - (0e0 oo g

Data registrazione: Autobus 0752
19/01/2022 09.32.14 . Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA PRECOLLAUDO AMAT E PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 4 ? ol-2? hﬂ{(cu Li AT 00~ {2:0 :

1‘A4%4

. ™
i, COMPRETAMENTC  (AJCU  RTCOLLavNO. j
M INTEOAE  TUQTELLETT YRR TANUZA RATEUALE AL tAZALD

Invio ditta esterna: AL ot-22 }S(“?‘M Tﬂ L Y

Collaudo ditta A4 oe-92 szJ L j,@ JE él,ﬂ! YQZ( Lot |
esterna: f-r.q\,a "?H*m'\ g_l\;e _

Data e ora /lcf‘/O( /ZZ.. I\ /(7“ 20

restituzione esercizio:

sl

@irfné OpjraZore
V/vM) I P

' Nt INOAAN ARA A O A Xrt o LA NPPLENE IS 4 e



Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Teranto

FTN
75 m
t\ i )
S\, B

Red . mexc geN.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: HE e
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
2 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
; SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.

1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 ,_ﬂ
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
i 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
1 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 A
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 A(\Q
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 [ :
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

IL CAPO UNITA ..coisnsivnssasaninin AR@) ....................

Iillod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6604546741 Data SDI: 31/01/2022 19:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD2736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Num7 Data Importo Totale
Fattura 52 202201-28 EUR 274,50
Causale

FATTURA SPLITPAYMENT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 22500 2%
N.751 CIG: Z5E34ECOBD LAVORO N.24/2022 DEL 24/01/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0001323/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.

VS.DDT. N.51/2022 PRECOLLAUDO E N.59/2022 REVISIONE -

NS.DDT. N. 4/2022

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo \J

Bonifico 2022-03-31 EUR 225,00 © MONTE PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02194

Versione Style 2.9.0

w i 435
. 0 4 FEB 2022



FATTURAELETTRONICA
Mittente
Officine Jolly srl
C.da Feliciolla sn

| 74010 - STATTE - TA- 1T

P.IVA: [T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
| Natura Documento
]xFa‘tturé e
| Causale
. FATTURA SéLI:IPAYMEﬁT
{ Datl ordine a“ccl|-uist§

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Numero

| 52

Descrizione'

V8. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE

N.751 CIG: Z5E34ECOBD LAVORQ N:24/2022 DEL 24/01/2022 RIF.
V8. PROT. IN USCITA N.0001323/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.
VS.DDT. N.51/2022 PRECOLLAUDO E N.59/2022 REVISIONE -

' NS.DDT. N. 4/2022

' Data

2022-01-28

1d SD1:6604546741 Data SDI: 31/01/2022 19:26
.. Formato Trasmisslone: FPR12

Degtinatario

AMAT SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio: SWKJP7T

U.m. Q.ta

Numero 1

Importo Totale

| EUR 274,50

Pr. Unitario

225,00 225,00

| Pr. Totale ‘5

IVA

2%

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore *Indirizzo Resa. ) )
?
Dettagli Trasporto S5 oo 8 Dati Colli e 51
1 i
| !




Vv

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE 3
Determ. A.D. n° del i e
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento - - o
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. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO el it S
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooovvvieeveieee . PIOb e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - T L B



1

Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA Al IVA
| S (scissione dei pagamenti) 22 %

Dati pagamento

Imponibile

225,00

Imposta
49,50

. Condizioni Pagamento - Modalita = Data Scadenza = Importo | Istituto IBAN

1
|

; Pagamento completo

Bonifico | 2022-03-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02194

Versione Style 2.9.0

U ae £ e s b Bl vk ®

" RERE SO e T SR T ity
P SO it .
Vit
}
b T et ot e vt

bt

R T R

0 4 FEB 2072

- i s e

EUR 225,00 . MONTE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022

e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
eler AT del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento?mta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
202 l?jL QQ per supervisione
\l
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HAll FlRAG SEL RESRURGABILE
per supervisione

[gxgbdl‘ wz FIRMA ;

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DPtTJi'« son 9099 |FIRMADEL R ABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BATA T [FRVADED RESPOE;ABILE/%)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coooviiviiiiininnnnn, e e s T

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

DATA FIRMA




SEZIONE 1

Ay an par

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEN AZIONE BUS AZ: ‘%
LAV 94/93,

COMMESSA N, )/{ 20 §§

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data

!é,//i/ﬁ

la Mobilit nell'Area di Taranis

|
t

Tocet

|
|

.|/ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: fregents in / Originale s N. Prot. Copia
commessa ) documento ;
/| Copia - gialla
1. Bolla di avaria officina {/\// C \,?I/O{ 9@?9) V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- J ; ®
o V
de del riparatore ‘/ 0 /(9 Ol '{l (5/& <>w vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) v = 'ﬁ& Ot : v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iil” / .?% \/
della procedura) ‘/ < x‘q 01 .Q!
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della l/ v
. precedura) v c '2(// o /‘;2%[% v
! ’ v“—-‘; P Dbl
fé. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ o 2/{ /Q\ U
| |
: I ol 4
|7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ‘,
I8, “Verbale di colloudo”, redatto = sottoscritto con le | / ; .2 - 5 P_WM—W_J?
____modalita descritte at punto Vi della procedura V [ 0 5/0' e N ¥
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca- l ' -
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Note:

Controllo eseguito da:

W/

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 52

Data fattura: fﬂ / ('M [29

[
Importo: 4 Q'QZQO

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data U 1

n'(r] no
LN lu.

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentaziona”

Data: 09/02/2018 |

pag. 1




- ~AmAL. /)

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

=P
el

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedural)

(BUS 751 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 25/112), alle ore _40:00, 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. 1323/22 del 24/01/2022.
Sono presenti:

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230(min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

C(?é\JFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ FOI"™ @ N DATA

| /4 |22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’ro%&li'AMAT
Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo” J Data: 09/02/18 —I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i 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):

a

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Cost ricambi sostituiti
| NO

—

£

9%

0|l 0O N o~ O B WN

j—
o

—
—

—
N

—
w

—
£ =Y

—
(5]

-
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Fdrosimvo

[ ] NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ‘

Data: 09/02/18




0001323/2022 del 24/01/2022 14:35:38

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

MSDA

Aziendo per la Mobiliid nell’Areo di Toranto

o =

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavorc n. 24/2022 del 24.01.2022

OGGETTO: bus az. 751 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - ORDINE A CONSUNTIVO
CiG Z5E34ECOBD

Visto che:

a) Con mail inviata in data 21/01/2022, D.D.T. n. 51 del 19.01.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in

merito al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 24/01/2022, prot. 1296/21 del 24/01/2022 indica il costo totale

dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette /'ordine di esecuzione dei lavori aile seguenti condizioni:

1.
2.
3.

7
8.
9.

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

tempo di esecuzione dell’intervento: n.a;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L]TA Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto,it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S
a
74121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657 :

Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud-t-) D:P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

- = ,
N. S\ wlAlaliGo2?
a mezzo:
[ vettore Lﬂ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

% .
B_ia  douwd

NoSR

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A

1A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

[ in conto
[] a saldo

")\ < 5 /—'
o\ LOS AR R TS Ters e
Lol YROUH age i TR TP
\)2)7;*3 r Q(Z L-) \ \ \-) 777:(’}}\_____'__;_:'_ }\AJ

A J8

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - ’
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(@ufe) 651203033 (a)

(1) Solo in caso did
(2) Ai sensi dell'art. 3, comnje




i

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

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

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

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

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

Ty ‘-“._'7* ’ N———

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ootto proprio n. 4

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

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
=" (0 del suo legale rappresentante)

A D)
“\ - ) ~

() Dichiarare I ﬂm% b
‘Np- ',m&nd meﬂmmmmmmmﬁamm

Mhmmmwm mmuummm

)
pAel M ¥



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 21/01/2022, 13:11

A: Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>, OFFICINE JOLLY
<revisioni.officinejolly@gmail.com>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ cDOwgx28gAm5poTAHSRwQNOOQ"
ID-Messaggio: <41c48308-3123-d6d1-b684-44fb6ee5d12a@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.5.0

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-
8916-144dfaf01fb7 @amat.ta.it> <0defa21c-5¢39-c9ad-90al-acf10e63cd36@amat.ta.it>
<1c6dc179-alc4-c085-344c-55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645¢c-ca24-c90d-
bcee-320be54becll@amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it>
<34cd112f-9288-ac62-5d6¢c-18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77ce0feb-716b-997a-
d2ec-2f824d5el14ab@amat.ta.it> <ec4cdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it>
<a60fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it> <811dc294-0107-0982-1f0f-
60ccb22cadff@amat.ta.it> <6882cc5c-beb1-5e51-381f-6523a8967d48 @amat.ta.it> <b9262588-
bcad-65d3-3fbb-7d4ac3dd74b2@amat.ta.it> <4fd7c394-
bfa6-0e40-3194-15516fa3a942@amat.ta.it> <9ec81a37-c638-57¢2-3003-
e33a29283292c@amat.ta.it> <5907c39b-32af-6ace-8c52-11beb6c92a20@amat.ta.it>
<5979fc95-7045-5812-c8dd-29217ad43361@amat.ta.it> <e22147d6-2417-1bae-
456e-80d33f26c738@amat.ta.it> <bbca52b2-c975-d413-cfba-5da3dcbf28df@amat.ta.it>
In-Reply-To: <bbca52b2-c975-d413-cf6a-5da3dcbf28df @amat.ta.it>

OGGETTO: BUS AZ. 751 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di
produrre, entro 2 giorni decorrenti

1di4 21/01/2022,13:11



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

’

dalla data odierna, preventivo di
spesa inerente REVISIONE MCTC
consegnato con D.D.T. n. 59 del
21.01.2022

Il preventivo da produrre
dovra contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei
quali e prevista la
sostituzione, con l'indicazione

di:

- n° di riferimento da
catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da
applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei
ricambi dei quali e
prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per
manodopera;

G il costo orario della
manodopera;

d. il costo totale per
manodopera;

e. il costo totale dell'intervento
(manodopera + ricambi) +
IVA.

Con laccettazione del bus
sono formalmente accettate anche
le seguenti condizioni:

A.  incaso di ritardata consegna del
preventivo, rispetto un numero di
giorni lavorativi, successivi alla
data di consegna del veicolo,
indicati  sulla  richiesta di
preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fornitore,
I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il
bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore
gia interpellato senza alcun costo
per 'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del
veicolo rispetto alla data indicata
nell’ordine dei lavori: pari al 2%
dell’importo dei lavori per ogni
giorno solare, IVA esclusa, fino

2di4 21/01/2022,13:11



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

T

alla concorrenza del 10% di tale
importo. Superato tale limite
'AMAT provvedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno
escluso.

-

D. La societa aggiudicataria dovra
impiegare ricambi originali. Per
I'utilizzo di ricambi equivalenti di
primo impianto dovra essere
riportata specifica indicazione nel
preventivo di  spesa: sara
comunque facolta  dell' AMAT
accettare o rifiutare la proposta
di impiego di ricambi equivalenti.

E I lubrificanti e i refrigeranti
occorrenti  per le lavorazioni
saranno forniti dalla societa
esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo
prescritti dalle case costruttrici
nei manuali di uso e
manutenzione degli autobus e
degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati
delllAMAT, la societa esecutrice &
tenuta a fornire la prova
documentale circa l'origine e la
provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di
sostituzione, il cui costo unitario
scontato risulta superiore a 100
€, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad
AMAT in occasione della
restituzione del veicolo, per
permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione”
dovranno essere dalla ditta
esecutrice presentati  all’Area
Tecnica dellAMAT per presa
visione prima della restituzione
al proprio fornitore.

3di4 21/01/2022,13:11



‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

1di2

Oggetto: Fwd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 24/01/2022, 11.42

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Data:Fri, 21 Jan 2022 13:57:05 +0100

Mittente:Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitatecnica@amat.ta.it

<unitatecnica@amat.ta.it>, ufficiotecnico@amat.ta.it <ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buonasera, allego quanto in oggetto:

* PROT. N, 88-2022 BUS 750
* PROT. N. 89-2022 BUS 751
¢ PROT. N. 90-2022 BUS 752

Distinti Saluti.

] lvano

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

24/01/2022, 11.451




‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752

0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

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

1di2

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono
riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminario
senza copiario e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentiimente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If you are not
the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this message or
any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this
message. Thank you for your cooperation.

—Allegati:
88-2022.pdf 181 kB
90-2022.pdf 182 kB
89-2022.pdf 179 kB

24/01/2022,11.45
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CAREER 260 P.lva: 02736800737
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ﬁ CERT RATING DI EGALHA‘ Codice Univoco: MSUXCR1

INSTITUTE
WAL A €N uR FOR

PROT. N. 89-2022

STATTE, Li 21/01/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 751.

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

Manodopera Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.
C da FETTCTOTT e Stalle (75
Tel 30 ra?  Cod Uni MBUXCRY
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45

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

IVECO

MOTORS

[}
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CEDE.E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

\tienda per la Mobilita nel'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d .t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. 5? de.izlthliZQZZ}

a mezzo:

[] cessionario

[] vettore gcedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormcﬂmoﬁtsuenza Partita IVA LUOGO Di DE: (se div E VARIAZIONI
-
”; ‘{ L il
ComA \ Lo X, %\ AT
A -
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL ] in conto
IR g [] asaldo

QUANTITA |

A Bis RESTus 354 ?‘
EEYO0ks el C+ cea RTA
o EPareodtd g .

DY Forw o E\»\ D= 000
Ca o RANTT

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN) N.COl | PESOKG PO i
U k}\(; TOTALE € A
OR e DATA E ORA DEL RITIRO 7
SR S o PSR
\

'.1.1||.l.

ol oS L, /;Z/(

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

e X cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo -~
8 . )

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

6512D3033(3)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in canto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sonc (*):
0 di sua proprietd; 0 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 I'ipatesi ¢ le ipotesi che ricamono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

~ .
- CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
I-L Iofﬁci ne o T AT /0172022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: lLuoco b1 pEsTINAZIONE:
AMAT SPA liEm
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA BUS 751 - RIF. VS. DDT N. 59 DEL 21/01/2022
Q1A DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 751
Y A0

DENOMINAZ. VETTORE . DATAEMISSIONE | 21/01/2022 | ©ORA 14:00

TARGA MEZZO . FIRMA CONDUCENT

TARGA RIM. / " 4 / b, G T

AERETTS AT A o COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

Modulistica i8910 Paginal1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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BOLLA 1 e

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ \umero problema e
umero commessa \QO T
e L b D L e 5 o (3
Data registrazione: - Autobus 0751
21/01/2022 09.07.51 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ?SQLLII
Collaudo ditta Eg'ég CTa ASULSISOS ?.‘;&L"Qbi(lﬂ- H\ T
esterna: '

DAUA DUTTA fouf

Data e ora ’Zl(&wl?Z /F)/;:J'CO

restituzione esercizio:

irma Operatore

( e




W spaA

Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taronto

Reu . mexe gan.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 26/11/2021 —-BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: il
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
i ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
; SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D 3 F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.

1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA €200,00 2
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO €200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00




Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

11 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00

13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 N
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00

16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 { e
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00

18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00

20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO < 200,(10

ILCAPO UNITA ..........cccvvnenees w ....................

| Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA
Mittente
Officine Jolly srl
C.da Feliciolla sn
74010 - STATTE - TA-IT
P.IVA: [T02736800737

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 51 \/

Causale

FATTURA SPLITPAYMENT
Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Id SDI: 6603897312 Data SDI: 31/01/2022 17:58
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2022-01-28 EUR 274,50 \/

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.750 CIG: Z7534EC013 LAVORO N.22/2022 DEL 24/01/2022 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0001321/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.

VS.DDT. N.58/2022 NS.DDT. N. 3/2022

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Indirizzo Resa

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00 49,50

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo \t x
Bonifico 2022-03-31 EUR 225,007 MONTE PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02193

Versione Style 2,9.0

R

R 4'FEB§20‘Z2 |



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6603897312 Data SDI: 31/01/2022 17:58

- - ; , - _ ~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

Officine Jolly srl AMAT SPA

C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATTISTI 657
| 74010 - STATTE - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733

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

Bl Bais T e e

;, Natura Documento Numero - Data Importo Totale
| Fattura . 51 | 2022-01-28 EUR 274,50
| Causale

| FATTURA SPLITPAYMENT
. Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE "~ Numero 1 225,00 225,00 22%
N.750 CIG: Z7534EC013 LAVORO N.22/2022 DEL 24/01/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0001321/2022 DEL 24/01/2022 - RIF.
| VS.DDT. N.58/2022 NS.DDT. N. 3/2022

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore SRR 7~ Y

oo s oo eetsesee o b it e
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SE TS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del e il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
S
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooviviiiiiiiiiinn, Prot...coooveiiiiiiinnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA T

FIRMA




Dati Riepilogo

: Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) | 2% 225,00 49,50

Dati pagamento
Condizioni Pagamento " Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo
| Bonifco | 20220331 | EUR22500 | MONTE PASCHIDISIENA | ITBEO103015801000001402022 |

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr02193

Versione Style 2.9.0

e A I
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V

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ] ek
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - o B
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 pagamentc)/w!(sunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2 FIR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
m LF g (j@/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P% supervisione

%Aéf\d«\(wz : FiRM?{ ! \

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA 1 LUl /U JFIRMA DEL REEPO%\

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisionie
DATA _  [FIRMADEL RESPOWLE
01APR. 2024
' y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, e L e e e A

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

DATA FIRMA -




SEZIONE 1

Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE ﬂ]ﬁ AZ: 1 50
LAl 22 129, Doty

COMMESSA Nr. ’ @Q o) l

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data |

|

%{//u /@ |

>
&
oY
.

P
>
<
=
.
k)

*

4
¥
5
sncaws BT

CERTIF
400 :aa,:"o

Presente in|/ 1po Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale documento | - Prot. Copia
/ Copia gialla
D
1. Bolla di avaria officina V l/// C /(3/01 1290% \V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ‘ /g
! (v
de del riparatore \/\/ O '@’{ /@( Dg
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- ' ; |V
ra) ‘/J c Ql / O( 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “i1” p ' 2% vV
della procedura) V // < j O /{ 22
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della ' .
| procedura) 4 / < i-gg/a 3-?‘ @'z- : . |
| ' | l { 1 1
| ; ¢ - f i | f P !
Iﬁ D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus | \/ O | _!/l /O{ I vV |
' | | R —
\/.  D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ‘ /f ‘ .
i% “Verbale di coltaudo”, redatto e sottoscritto con le I / i ™ -~ P
modalita descritte al punto Vi della procedura \/ y i 0 -gb oA I s P v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual? {inca ' I A
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data ~~n1 | Note:
Controllo eseguito da: 0 AL A

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6{

Data fattura: fé /01 /ég

Importo: ?[‘ Y04, 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

01

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 |

pag. 1



~AMAL.. /[ (Y

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDQO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 750 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2514 , 21, alle ore X 2O, 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. 1321/22 del 24/01/2022.
Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ FOR %O
9{jotjzt

ESERCIZIO .

IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresen?r% dell' AMAT
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



j m Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

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

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

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

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

a

b

[~

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S

NO

—

/

8

V| O N| O~ O BAWN

-
o

—_—
—

—
N

—h
w

—t
H

—_—
(2]

-—
o~

—_
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Eposmvo

[_]|NEGATIVO

Il Roppresenfng?&ell'AMAT

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

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

Data: 09/02/18




0001321/2022 del 24/01/2022 14:33:08

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

~AmAL . (=)

DNV-GL
Aziande per lo Mobilité nell’Area di Tarento \ s /

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

info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 22/2022 del 24.01.2022
OGGETTO: bus az. 750 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z7534EC013

Visto che:
a) Con mail inviata in data 21/01/2022, D.D.T. n. 58 del 21.01.2022 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 24/01/2022, prot. 1296/21 del 24/01/2022 indica il costo totale
dellintervento in € 225,00 + |VA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.a,;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre E@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

M o BI LI TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

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




‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752

0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

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

Ldi 2

Oggetto: Fwd: PREVENTIVI REVISION| PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 24/01/2022, 11.42

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------

Oggetto:PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752
Data:Fri, 21 Jan 2022 13:57:05 +0100

Mittente:Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
A:Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitatecnica@amat.ta.it

<unitatecnica@amat.ta.it>, ufficiotecnico@amat.ta.it <ufficiotecnico@amat.ta.it>

Buonasera, allego quanto in oggetto:

* PROT. N. 88-2022 BUS 750
® PROT. N. 89-2022 BUS 751
* PROT. N. 90-2022 BUS 752

Distinti Saluti.

| lvano

C.DA FELICIOLLA, SNC

74010 STATTE (TA) - ITALIA

P.IVA 02736800737 - C.U. M5UXCR1
TEL +39.099/4744745

FAX +39.099/4744888

24/01/2022,11.45




‘wd: PREVENTIVI REVISIONI PERIODICHE AUTOBUS 750-751-752

0001296/2022 del 24/01/2022 12:10:05

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

2di2

Informativa Privacy - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 si precisa che le informazioni contenute in questc messaggio sono
riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per emrore, La preghiamo di eliminario
senza coplarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentiimente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. If you are not
the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this message or

any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this
message. Thank you for your cooperation.

— Allegati:
88-2022.pdf 181 kB
90-2022.pdf 182 kB
89-2022.pdf 179 kB

24/01/2022,11.45




CERTIFIED

GRUPPO
JOLLYofﬁcine A2 EA:/’ = @ EJ?.

No. el Carvbcate 012-37001/20
we find solution

AREER B Ay P.iva: 02736800737
RATING DI LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCRT

R
NSTITUTE ***
T ACKIM PR

i=
ugn
-

PROT. N. 88-2022

STATTE, Li 21/01/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 750.

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

Manodopera Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

v s
8%2'&“‘-@ LA. s, Stalte (Ta)

Tel 430 00 G0, Uni MSUXCRI

Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com tel +3909947447 45

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

e
e

e
MW ETEeT ... G0 , moTaRE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
L 4

-

Azienda per la Mobilité nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR. 472 del 14.08.1896 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.OSE wldlolerd

a mezzo:

[] vettore X cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

B WA . Doy

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

s n

?OM A l e ATl="
i &

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

O\

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ros Az .N° Ko

VS. ORD. N. DEL :
[ ] in conto

[] asaldo
IMPORTO

AT

mexcC= CAaRAA

eaReoncAr

P Fo R R

S . e

o RORA UTS

=

|
’ 3

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

o d

AR

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo S
-ESIOPATI0

Lou2lati Ly 7

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA Gt TESSIONA / J
wc**

@ 651203033(a)

- _— - \
(1) Solo in caso di utilizzo in sosﬁwzim%mca o .
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e su ive modificazioni,

e

e b



L

ATTENZIONE:

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

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

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

| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono. R
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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{C[NE JOLLY SRL DOCUMENTOQ DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Oﬁ: IC N o N. 3 DATA 21/01/2022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO

CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA JIDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA BUS 750 - RIF, VS, DDT N. 58 DEL 21/01/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 750

) 9O LT,

DATA EMISSIONE | 21/01/2022 ORA 14:00

FIRMA CONDUCENTE

S A_ 4~

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

DENOMINAZ. VETTORE ///
TARGA MEZZO 11/
TARGA RIM. 11/

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



B OLLA ot Rl oagEmes

Numero problema 94.790
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numerie i
o g , 122098
‘Data registrazione: - Autobus 0750
21/01/2022 09.05.04 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

- SCALZI PREMIO
AVARIA ~ DISPOSIZIONE OFFICINA DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTG

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: O LY
ot g CSZ000E NSVSIanS MG T.C. M DMTTA
esterna: §
RYNFY,
( ‘ ; I
Data e ora 2L &1 e f’-l%'Sé

restituzione esercizio:

~—Firma Operatore

St i \

e



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

1di4

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 21/01/2022, 13:12

A: Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>, OFFICINE JOLLY
<revisioni.officinejolly@gmail.com>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>,
"unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ ghEYIHX0XPDr6Qo0j3hgxfB9"
ID-Messaggio: <c7717d9f-fd0a-2ef1-2165-ac49aef61376@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.5.0

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <0defa21c-5¢39-c9ad-90al-
acf10e63cd36@amat.ta.it> <1c6dc179-alc4-c085-344c-55a86e449d01 @amat.ta.it> <d948645c-
ca24-c90d-bccc-320beS54becl1@amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-
cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢c-18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77celfeb-
716b-997a-d2ec-2f824d5el4ab@amat.ta.it> <ec4cdae2-7c5d-
370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <ab0fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2 @amat.ta.it>
<811dc294-0107-0982-1f0f-60cch22cadff@amat.ta.it> <6882cc5¢c-beb1-5e51-381f-
6523a8967d48@amat.ta.it> <b9262588-bcad-65d3-3fbb-7d4ac3dd74b2 @amat.ta.it>
<4fd7c394-bfa6-0e40-3194-15516fa3a942@amat.ta.it> <9ec81a37-c638-57c2-3003-
e33a9283292c@amat.ta.it> <5907c39b-32af-6ace-8c52-11beb6c92a20@amat.ta.it>
<5979fc95-7045-5812-c8dd-29217ad43361@amat.ta.it> <e22147d6-2417-1bae-
456e-80d33f26c738@amat.ta.it> <bbca52b2-c975-d413-cf6a-5da3dcbf28df@amat.ta.it>
<41c48308-3123-d6d1-b684-44fb6ee5d12a@amat.ta.it>

In-Reply-To: <41c48308-3123-d6d1-b684-44fh6ee5d12a@amat.ta.it>

OGGETTO: BUS AZ. 750 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede
| di produrre, entro 2 giorni

21/01/2022,13:12



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

4 .

decorrenti dalla data odierna,
preventivo di spesa inerente
REVISIONE MCTC  consegnato
con D.D.T. n. 58 del 21.01.2022

Il preventivo da produrre
dovra contenere:

a. I'elencazione dei ricambi
dei quali & prevista la
sostituzione, - con
I'indicazione di:

- n° di riferimento da
catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale
da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo
dei ricambi dei quali &

prevista la
sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti
per manodopera;
Gi il costo orario della
manodopera;
d. il costo totale per
manodopera;
e. il costo totale

dell'intervento
(manodopera + ricambi)
+ IVA.

Con [l'accettazione del
bus sono formalmente accettate
anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata
consegna del preventivo,
rispetto un numero di giorni
lavorativi, successivi alla
data di consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia
giunta comunicazione
giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda
procedera all’'assegnazione
delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirato
dal deposito del fornitore gia
interpellato  senza  alcun
costo per 'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1
anno.

2di4 21/01/2022,13:12



RICHIESTA PREVENTIVO

L]

3di4

mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...

penali per ritardata
consegna del veicolo rispetto
alla data indicata nell'ordine
dei lavori: pari al 2%
dell'importo dei lavori per
ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo.
Superato tale limite 'AMAT
provedera al ritiro del
veicolo, addebitando alla
ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso.

La societa aggiudicataria
dovra impiegare ricambi
originali. Per [l'utilizzo di
ricambi equivalenti di primo
impianto  dovra  essere
riportata specifica
indicazione nel preventivo di
spesa: sara  comungue
facolta dell'AMAT accettare o
rifiutare  la  proposta di
impiego di ricambi
equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti
occorrenti per le lavorazioni
saranno forniti dalla societa
esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo
prescritti dalle case
costruttrici nei manuali di
uso e manutenzione degli
autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati
dell’/AMAT, la societa
esecutrice € tenuta a fornire
la prova documentale circa
l'origine e la provenienza dei
ricambi.

| ricambi usati oggetto di
sostituzione, il cui costo
unitario  scontato  risulta
superiore a 100 €, dovranno
essere obbligatoriamente
restituiti.  ad AMAT in
occasione della restituzione
del veicolo, per permettere la
compilazione del verbale di
collaudo.

| ricambi usati “di rotazione”

dovranno essere dalla ditta
esecutrice presentati all’Area
Tecnica dellAMAT per presa
visione prima della
restituzione al proprio
fornitore.

21/03/2022,13:12
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CEDENTE:-Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

»> .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta
ranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 :
Tél. 099 73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 001463 330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472.de114.08.1996 - 0.P.R. 596 del 21.12.1996

N. Do de!u,ﬂ,Q (LM.

a mezzo:
[] vettore Df]'cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

e .BQAAi

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

-l

Cove \.,lumg,,, R

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

3\35 At

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

uw2 1%

VS. ORD. N.

DEL

[ in conto
[ ] asaldo
IMPORTO

= (=

S _\:—)' BN ALY: 2GR

—

\Q/\J\) 2 I =% TR OMET ‘QL‘BUA ToR (T

R BT AN o

S ;“ﬂ’

|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

7% LR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA

|

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo .
cessionario

MQUZ”L(Q‘“

FIRMA DI ICENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA

651203033 (2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deerewtificadnescale.

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. B]



* ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I7potesi o le ipotesi ¢he ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra queile previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



T e
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema b et

Data registrazione:

Numero commessa

- 1eSo3x
Autobus 0750

19/01/2022 09.28.36 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria:

inserita da:

AVARIA

DEPOSITO
SCALZI PREMIO

PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

{4-o0f2¢ B\ITQ X oLLy
{f-0l22 B,u,é MQJ‘;AJ: g;l.s J mp cha?/

({04 2¢ {3:2€

restituzione esercizio:

Firma Operatore
XU"M/ZO l,/U\ b J"’




Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Rey . mexe ggn.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —-BIS-(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: e
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
) ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
’ ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
) SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
' LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 516 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
2 535 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
3 537 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 544 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 ,_ﬂ
5 561 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00 4 /\
6 568 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
7 574 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
8 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
9 664 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
10 665 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00




SISTEM,

SpA sy )

Aziendo por lo Mobilita nell’Area di Taranto S\ =
11 667 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
12 681 REVISIONE MCTC 2001 EUROMECCANICA € 200,00
13 695 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00
14 702 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 /)
15 750 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
16 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 / ‘
17 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
18 753 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
19 754 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
20 755 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € zoo,({o

LCRPOUNITA oo % ....................

| Mod. 1/2018 - AT

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




