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

ESERCIZIO 20 77

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4545

OFy . louy
\J {

Man).  Bus




GESTIONE ESERCIZIO

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 e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA : COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

1.595 : 18/07/2022 ‘ 675,00

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

Doc. n. 114 del 25/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentosettantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

112 CIG Z5A35371B7, 113 CIG ZE93537205, 114 CIG Z79353713F

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

_ESTREMI DELIBERA

IMPORTO LORDO _ 675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 675,00
CASSA CASSA
!
i

IMPORTO LORDO 675,00

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

|
|

7o

VISTO CONJABILITA'

IL DIRIG

%AM [O IL DIRETTORE




+~ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6767448202 Data SDI: 25/02/2022 22:43
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: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 12 2022-02-25 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.759 CIG: Z5A35371B7 LAVORO N.51/2022 DEL 15/02/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0002764/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.
VS.DDT. N.124/2022 NS.DDT. N. 9/2022

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 2022-04-30

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02256

Versione Style 2.9.0

Al. IVA Imponibile Imposta

22 % 225,00

Importo Istituto

EUR 225,00 MONTE PASCHI DI SIENA

_"“ 5}.& -

FEB 2022 g

.-——;_a.,

1"
\@

49,50

IBAN

IT98E0103015801000001402022



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Officine Jolly srl

C.da Felicialla sn

74010 - STATTE - TA- IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
| Natur; ‘D‘ocumentrrx | .Numero
Fattura 112
Céusale ; - 7
| FAﬁURA SPLITPAYMEr\ﬁ

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Data

Id SDI:6767448202 Data SDI: 25/02/2022 22:43

Forrnato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Importo Totale
| 2022-02-25 EUR 274,50
U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Numero 1 225,00 225,00 22 %

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZIENDALE
N.759 CIG: Z5A35371B7 LAVORO N.51/2022 DEL 15/02/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0002764/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.

VS.DDT. N.124/2022 NS.DDT. N. 9/2022

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

DettaghTranorto e

~ Indirizzo Resa



\/

ST 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 ]
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) s e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA 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 .......coovvviveeieiinininn, e e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




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 | 2022-04-30 EUR 225,00 MONTE PASCHI DI SIENA = IT98E0103015801000001402022 |
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02256

Versione Style 2.9.0

.:M — ”’_IMI‘ ik «5 A A .f:s:ﬂm‘-&—:;
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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 7y
€r supervisione
Determ. AD. n° del P R
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B e I A N
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 prew DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D2A£A ) FIRMA ;{./ ESPONSABH_E IL RESP. UNITA' TECNICA
2022 P? Pg per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

18-01

FIRMA .
RQ’M,LH’\
/

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 1. 1071 |FIRMA Dm%
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione X
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE !F
31 U L’H‘Z (%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /YA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovivviniineeeennnns BT oo mroponro e rrs
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az:

SEZIONE 1

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data

dzienda per lo Mobilita nall'Arsa di Toranio

Y. S Dol

| o/s/ 24 |

COMMESSA Nr. U%J

Tipo
DOCUMENTAZIONE: , el T Sk S B
& = COMmMiessa Copia documento

1. Bolla di avaria officina

v /)

o2

955173

de del riparatore

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se-

A&

M

Allegato |
Copia
gialla

=4

ra)

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

\/J.

/

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “I”

v

o2

93¢

v
v

<

procedura)

3. "Ordine dl esecuzione dei lavor?” (punto V della

v/

A E/o;ﬁ

24 |

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

C
O

- /(9/02
C

C
O

g

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

)KM

18, “Verbale di collouds”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

O 2204

REVISIONATO)

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (inca
so di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

O o

\
\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: _/ug Data fattura: Bb- IOQ‘ % lmpono:% 225 =
NOTE:
LN
firma Data
Capo Unita Tecnica: 218, AN
Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di controllo documeniazione” { Data: 09/02/2018 7

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

& mc;oe’q!@

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

(BUS 759 — REVISIONE MCTC )

Il giorno 222 /22 alle ore S - OO | 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. 2764/22 del 15/02/2022.

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 Z 22l IN DATA
AR ] Z | 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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SpA.

Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Toranto

ﬁ‘ﬁ.ﬁ%
HES

(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
guali 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 Co;td ricambi sostituiti
S NO

—

V| O N[O~ A WN

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F =Y

—
(5]

>
\

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0002764/2022 del 15/02/2022 13:42:41

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Azianda per lo Mobilié nell Area di Toranto

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

info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 51/2022 del 15.02.2022
OGGETTO: bus az. 759 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG25A35371B7
Visto che:

a) Con mail inviata in data 14/02/2022, D.D.T. n. 108-109-110 del 11.02.2022 & stato richiesto preventivo di
spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 14/02/2022, prot. 2634/22 indica il costo totale dell'intervento in €225,00 +
WA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 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 'AMAT 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 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 delia 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 ?-G

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

vOZ 0~

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

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M O 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 al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

<3
T .
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PROT. N. 212-2022

STATTE, Li 14/02/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 759.

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

Y
X
\)._ ;
T Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
@
Y Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica B - 150,00
A TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti. =
iticintIow a‘mrﬂl"ﬁ
P'lv’agggg% s ?., A1
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

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

IVECO

MOTORS

MWM F' rrr l’.,'.'ﬂ...;;:"';’.:.’.::



CED?NKE:)M::. Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA s DOCUMENTO Dl TRASPORTO
£ = . 3 (D.d.t.) orr. 472de114.08.1996-D.PR. 696 del 21.12.1996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N. A08 w Mo 227
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 Jar o
Pariita IVA 0014633073
Partita VA 00146330733 [] vettore [jcedente [] cessionario
(CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI [ (se div 'l del sionario) £ VARIAZIONI
Daa  Douf i L0
: i PR,
E Zona. |Bass” TSATE
oy
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
["] asaldo

T s T
oL LOSTAL . WY TN e
| TRo0A  FeswMET1Co
Coit o Ak i TUD A7 T oy
CARRHA N

IMPORTO

b

o S R VPSR
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
W N TOTALE €
OR D a, D o 0 Re e DA ORAD R RO

BB R

e | ol pa W
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂfﬂ,@__ Wi a’b 2|’l|mja b\a HMWD ) \

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ 4" FIRWA DEL CE

(1) Solo in caso di utilizzo i ituzion: icazione fiscale.
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/ © successive modificazion.

Rl et o s e che o abbdel gt i e - N B Lt s St ks e L s e s



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.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Fimia teggiile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotess che ricomono.
N.B - d«‘chi’arazione\ﬂ) va fatta anche nel caso che il trasparta, oltre che essere
i nelia licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A

.

i

p cose che i fra quelle previste

’



e e
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 95.336

Numero commessa

| (29 & 3
Data registrazione: - Autobus 0759
11/02/2022 14.46.09 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: DONNARUMMA PAOLO
AVARIA PROVA FRENOMETF\"& DlTTA .JOLLY
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: ‘&)“'\'[)
Collaudo ditta TISEWTC 25N Dl Pes BsusdesTRs aeia
esterna: T .S |
Data e ora LL(O‘?( 2L }1(5(56

restituzione esercizio:

Firma Operatore

T

R e T A% E A



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

. Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

- - Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/02/2022, 09:17
A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 759-760-761 - 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, per i BUS consegnati con D.D.T. 108-109-110 del 11.02.2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione deiricambi 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;
¢. 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
I'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 l'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. | 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. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

1di1 14/02/2022,09:17
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Arrenda per la Mobihto nell’Areo o Taronto k) ..ly' —
(N ettt 2.

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

a b | c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N° BUS
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 REVISTI i ASSIMA NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE 5 N L IRV - o 4 '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO _
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B [ D E F G
‘, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 "J
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 /%
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

8G6:62:FT T20Z/T1/92C T3P 1202/1812200

‘U OuIajluUT OTTO003014g

*y-d s jewy




M‘, pA

Axrendo per lo Mobilita neli'Area d: Torante

1" 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00

12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

13 553 REVISIONE MCTC R 2005” EUROMECCANICA € 200,00

14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00

15 569 REVISIONE MCTC 2A(£)9 ANDRIULO € 200,00 i)
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 /#
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 4 )
18 654 REVISIONE MCTC - 2015 BUCCOLIERO € 200,00

19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00

20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

LMod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” [

Data: 09/02/18

8G:62:FT TZOZ/T1/9Z TSP 1Z0Z/1812200

‘U oux®@3jul OT[020301d ‘¥ d s Iewy




- '\_ b
Azidoda per la Mobilita nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

Tel.099.73561 Fax ngq 7794247
Day " NIA DN ""T'{‘Q

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0PR 472ei14.08:1996 - DP.R. 696 el 21.12.199

N. : Ml*, del MZQE}

a mezzo:
[] cedente m cessionario

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

[T vettore
LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ diversa dalfindinzo el cessionario) £ VARIAZIONI

s DO T, SSI VB
Lovd b RALE

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

VS. ORD. N. DEL 5
[ ] in conto

[] a saldo

P LT ey e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO "

R ¢ 3 0 s S e < e s oY
el Mﬁ%wsbru& /nele —

Ce@(ﬁ D CU e 2DRIC

S Fol A \VOD e \Dr:' >

ceRBEHIA LS
i / : i e
ST T

4 d\g:Ps g TOTALE €
e
AR L) /L/L

S [T 000) [l sel o

NUMERO PROGRESSIVO™

I FIRMA'DEL CESSIONARIO /

gl 651203033

(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

i
!
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» 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 Legee 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ 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 (*): , e
0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato;
0 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

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

¢ costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esigenze

"Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

* (*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorreno. .

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



OFFICINE JOLLY SRL

Y

-

> #

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

GRUPPO

cine

we find solution

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA)
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. 9 DATA 18/02/2022
A MEZZ0:
VETTORE
CEDENTE
X CESSIONARIO

CESSIONARIO:

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

LUOGO DI DESTINAZIONE:

IDEM

74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 759 RIF. VS. DDT NR. 124 DEL 18/02/2022
DENOMINAZ. VETTORE /1/ DATA EI\}ISSIONE 18/02/2022 ORA 14:00
TARGA MEZZO /M ngm CPNGUCENTE
TARGA RIM. /1] ‘
il
OME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA

N. COLLI 1

Modulistica i8910

Pagina 1di 1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA o S Do i

Numero problema 95.533

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa

R o 12§80
Data registrazione: ~ Autobus 0759

|
18/02/2022 09.20.09 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
nseritada:  PISANI DARIO
AVARIA * DITTA JOLLY REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: - A
Collaudo ditta o XOP ( aiﬁ\f 5. Py IIULA) QJ
esterna: E#’ (\ L/D/k-»\r e

Data e ora l(ﬂh)’ l 71

restituzione esercizio:




A
- FATTURAELETTRONICA Id SDI:6767703912 Data SDI: 25/02/2022 23:04
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: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 113 2022-02-25 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.760 CIG: ZE93537205 LAVORO N.52/2022 DEL 15/02/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0002765/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.
VS.DDT. N.125/2022 NS.DDT. N. 10/2022

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

Bonifico 2022-04-30 EUR 225,00 MONTE PASCHIDISIENA  IT98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02257

Versione Style 2.9.0

e

s g 5?3

o R S T T ey NP AR L A



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6767703912 Data SDI: 25/02/2022 23:04

~Formato Trasmissjone: EPR12

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 Numero Data ! Importo Totale
Fattura 113 2022-02-25 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.760 CIG: ZE93537205 LAVORO N.52/2022 DEL 15/02/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0002765/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.

VS.DDT. N.125/2022 NS.DDT. N. 10/2022

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore ; ' ~ Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto i ~ DatiColli



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 4]
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B - e a0k
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 DAL Bl DECEL S ECNEAE LE
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
ity il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentoidel . o s e RO el O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

e e .




Dati Rlepllogo
NaturalEsglblllta IVA

S (scissione dei pagarnenti)

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento . Modalita = Data Scadenza |

1 Pagamento completo

~ Bornifico 2022-04-30 I EUR 225,00 " MONTE PASCHI DI SIENA

Datj Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02257

Versione Style 2.9.0

Al IVA lmponlblle Imposta

22 % 225,00

Importo | Istituto

49,50

IBAN

- IT98E0103015801000001402022



V

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 7
A da 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
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 8 F 022 /{8' L (\ O per supervisiocne
t . -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B:mglo LATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA Fl

14 0101 ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA 4 yar 7n?rlRMA DEW%

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 1 MAG, 202 b 6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccoovvveiiniiiiinnnn., e G e O T e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




SEZIONE 1 (4 V 5‘2

dziznda par la Mobilita nell'Arsa di Toran:

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLL

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data

9%/m ]2

—

DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 160

} COMMESSA Nr, } /{ 96632 }

Tipo
DOCUMENTAZIONE: i i ,ori,gfnare doe 1 N.Prot. Agi??
Copia , gialia
1. Bolla di avaria officina % j ' /U/O‘ fz» Qg 3}; \
2. ge%; :::istc; f: AMAT di trasferimento bus 3 se- V / o /u /O ‘2 | /(O% N
PR T 5 i i
3. ral;n:h:esm di preventivo” (punto “I” della procedu \/ \/ . /( 4 /9 -Z S, N
4, z;;\;e:rt;\:; ;r:l\f:)to dal soggetto esterno (punto “Ii1” \/ l/ ;@ / q O ‘2 ﬁ?é Z J
3, ;?:f:;z rt;f}esee:uzmne dei lavar” (punto V della \/ / [ /‘ 5'//) 'e ﬁ% S’ _l B
|6 D-D.T. emesso dal riparatore di consegna bus TR C A% {Z AO \/
f? D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! IR
L . Ll . = N T
_muois senponensnaenses | V1| 0 L | - | [V
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca- { TG

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

o — o I S WUV SS——
firma Data Note:
Controllo eseguito da: O} ’}
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /M?,
4

; /
Data fattura: fﬁ /OQ /2%' Importo: $ Zéf/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma Data
3 1 MAG. W22

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

Data: 09/02/2013 |

pag. 1



AmAL.
SpA %\\ )

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(BUS 760 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 9Al2( 12 qlle ore AOL 45, 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. 2765/22 del 15/02/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etftorre, 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__ T\ T%) IN DATA
A8 (21 1t , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

P8P PP e e e 00000 000000rers00000reesessessreeesesrereresscreredsesereeeetrreererereeeertereeerreeereereseeeeterrsessseesseeeses

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante e_II‘AMAT

........................ e

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




g,

S~ ‘ -‘t N
SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto —m

S
/'
BUIRE

(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

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

)
oy

V| O N[O~ AW N -

—_—
o

—
—

—
N

—
w

—_
F Y

—
(5,

—
o~
~

p—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




0002765/2022 del 15/02/2022 13:44:07

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

ws.p.i

Aziando per lo Mobilid nell’Area di Taranio

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 52/2022 del 15.02.2022

OGGETTO: bus az. 760 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZE93537205

Visto che:

a) Con mail inviata in data 14/02/2022, D.D.T. n. 108-109-110 del 11.02.2022 & stato richiesto preventivo di

spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 14/02/2022, prot. 2634/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +

IVA;

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

1.
2,
3.

7.
8.
9.

costo deil’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 'AMAT provvedera 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
liguidazione 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 C}QQ

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

YA

Il Direttore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo

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

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

™M O Bl Ll 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,

ik i




“"GRUPPO

JOLLYOfﬁcme

we find selution

Cese Leso
TIVARN TV ==
o - n uo 45001
tll 200 L4001 Mo of omrmm
CAREER P.iva: 02736800737
ﬁ CERT lwma m LEGALJTA Cedice Univoco: MSUXCR!
NM‘I'I‘UYI!‘.
***

PROT. N. 213-2022

STATTE, Li 14/02/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 760.

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
8y Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
X Totale ore | 3,00
AN
)
¥
Y Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
AN
('\Q Manodopera 3,00 25,00 75,00
— | Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti.

LA snc 3 e
: 0-390994?4474
P.lvarvs 00237~ Cod. Uni, MSUXCR1

Officine Jolly Srl
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy

L
-~ =
MWM' & FP7 ...

Pag.1a1

info@gruppojollyofficine.com tel +39099 47447 45
www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

* fAzienda per la Mobilita nellArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099,7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 472dei 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N.fj,((&,,, del Wﬂ@;?i

T e T ey wiey

a mezzo:
Partita IVA 00146330
ita IVA 001463 0733 [T vettore cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se div i EV

DM - >cw¢t L D= o % 1

Fnk Wit e
Ay L S o ) R Sy Y

- B\

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA

R ¥ %o

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[1 in conto
[ ] asaldo

| Poouf TR con

e . ' f

,ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

TOTALE €

FIRME

cedente

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

R bl
‘ggnsegna 0 Inizio trasporto @ mezzo ———— = %[0.2 | Zﬁlhlh ? me 1%
PROGRES: *

effi) 6512D3033(a)

(1) Solo in caso di ulilbw‘ ig sostituzione della cend' lcazione fiscale, ,E
(2) Ai sensi dell‘art. 3, comma 2, del D.PR: ive modificazioni. £




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 ricaico.

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 COMPLESSIVQ 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 (*): .

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

0 da esso prodotte 0 vendute; 0 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
(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 proptio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante} -

{*) Dichiarare ipotesl o le ipctesi che ricorronoa. N
N.B - dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere gccasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va gulndi aggjunta a quella di cui alfa lettera A).



BOLLA i ' Déta 1%;02/2022

Numero problema 95.337

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Ume B e ,
| ok M S 6o

Data registrazione: - Autobus 0760
11/02/2022 14.48.35  Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inGani i DONNARUMMA PAOLO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

S&(ZU

Collaudo ditta S EEaion AN L B Pana Sasawres TRy

Invio ditta esterna:

terna:
bk Dal/n BDTH Séiu’!
Data e ora Ld@‘? (22, ’q |£OF
restituzione esercizio: ¢

Operatore

A




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

" Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/02/2022, 09:17
A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 759-760-761 - 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, per i BUS consegnati con D.D.T. 108-109-110 del 11.02.2022.

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 & 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, '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 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. | 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 dellAMAT, 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 all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di1 14/02/2022,09:17
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AmAL B
‘ 2 SpA ‘; J |
Arienda per lo Mobilita nell’ Ateo o Taronte A L. &
BN ettt fEi.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 -BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
a b g c d e f g h
| OFFICINA AZIENDALE: 7 ) N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE’ OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA' IN " M NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN L SERVIZIO ASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+tc+d) EROGAZIONE DEL (e—-f)
) - SERVIZIO
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B Cc D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 ')
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 & o %
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC EUROMECCANICA € 200,00

85:6C:FT TZ0OZ/T1/92 TSP 12Z0Z/1812200

U ouIr®3jul OTTOD0301d

‘¥ d-s jewy



Axiendo per lo Mobilita neli'Arec o Toronto

5 SISTEM
Sy e

1 521 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00

12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

13 553 REVISIONE MCTC - 2;(;5 a EUROMECCANICA € 200,00

14 567 REVISIONE MCTC - 2009 ANDRIULO € 200,00 .

15 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 A ]
16 . 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 /j‘/k

17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 // ‘

18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00

19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA € 200,00

20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00

I
| Med. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

]

85:6Z:FT TC0Z/TT/9C TSP 1Z0Z/1812200

U ourajul olToQ030a4 'V'd's Jeury



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita [VA
-

Azienda per la Mobilit nel'Area di Tarant
0 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

NAZ:S del ‘L/(éf 02l loX |

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

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

Detbhe ek

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

[RA S,

\\'UD)S:R)/\_UC

Lonn

SATE - A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

SO [T R e e -

VS. ORD. N. DEL

IMPORTO “

o

R >

PcUlNloase mex il (o T o
TORN (TO

D\ Pie v

RSBy PA LT

| DATA E ORA DEL RITIRO

L b

TOTALE €

FIRME

Sl

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente'

0
st A 80 2‘71%@::}@5&572% PV

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO™] DEL CESSIONARIO \ I

Bufeli) 651203033 (a)

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

s e G o



ATTENZIONE;

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

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

A) TRASPORTO D] COSE N 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 (*):

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

O 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;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. i e L,

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
Q 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)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiararione B) va fatta anche net caso che i trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



OFEICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

.

-

CEDENTE

GCGRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
LLY ricine vl | oam | s
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 IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 760 RIF. VS. DDT NR. 125 DEL 18/02/2022
DENOMINAZ. VETTORE /1 DATA EMIS%IONE 18/02/2022 ORA 14:00
TARGA MEZZO /! FIRMA CONDUGENTE
TARGA RIM. /l/ @ V‘-*\.)\/
B N COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
C,\Q \/\/\) N\
N. coLu 1

Modulistica i8910 Pagina1di1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

18/02/2022
95.538

Numero commessa [ Z‘? I35

0760

Data registrazione: Autdbus
18/02/2022 10.04.52 { Autista EPIRO CHRISTIAN
Localita avaria: PM
inserita da: PISANI DARIO
- AVARIA DITTA JOLLY REV.ISIONE.MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

{

ek

Collaudo ditta ;./99/ U /bw '\Q@‘U( Cits A4 R
esterna: r‘\) 4 (

Data e ora (8 YAK/AD

restituzione esercizio:

ANE A o 0 vy

Firma Operatore




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6767854436 Data SDI: 25/02/2022 23:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Officine Jolly sri 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: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 114 2022-02-25 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.761 CIG: Z79353713F LAVORO N.50/2022 DEL. 15/02/2022 RIF.

VS. PROT. IN USCITA N.0002763/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.
VS.DDT. N.127/2022 NS.DDT. N. 11/2022

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 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-04-30 EUR 22500 MONTE PASCHIDISIENA  [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wmqr02258

Versione Style 2.9.0

" _;W_ p %Y

—

R 29 FEB 2022

R
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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: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
: Natura Documento . Nuﬁe‘ro
| Fattura 14
’Ca.u‘ssle 2

FATTURA SPLITPAYMENT
Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

1d SDI1: 6767854436 Data SDI: 25/02/2022 23:18
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

2022-02-25 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 22%
N.761 CIG: Z79353713F LAVORO N.50/2022 DEL 15/02/2022 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0002763/2022 DEL 15/02/2022 - RIF.

VS.DDT. N.127/2022 NS.DDT. N. 11/2022

Dati Trasporto

Dati Anagfaﬁci Vettore

Dettagli Trasporto

Indirizzo Resa



vV

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 "
€r supervisio
Determ. AD. n° del d iy
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - e N
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 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 A HREEDEE RESRLARG s
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 ...........ccoovvieeeinnnnn, ROt
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Dati Riepalogo

NaturalEsgsbahta IVA Al IVA lmpombile Imposta
S (smssuone dei pagamentr) 22 % 225 00 49,50

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza | Importo  Isfituto

. Pagamento completo

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmqr02258

Versione Style 2.9.0

o e 1O ‘b:(

PRI T TR -»'-.: e AP §

Rl s asFEB A

—— T S T TR

Bonifico 2022-04—30 | EUR 225,00 | MON'IE PASCHI DI SIENA

IBAN

| [T98ED103015801000001402022



vV I ST .

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° B del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del 1
IL RESP, UNITA' PERSONALE %
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L 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 p@a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA B 2022 FIR L RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
28 ARl TR w per supervisione
| ] 1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Sl FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

F%Ef 'wl -FIRM;DOAI W

\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentpAGAMENTO BUCO- O

verifica dati tecnici

/
Data scadenza pagamento DATA 15, 7U/L |FIRMA DEL RESPONSA%EG?
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA | |1, J1/]|FIRMA DEL RESPONSABILE
<
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Aziznde per la Mobilits nell'Arsa di Toranis o SURCERT LSRN0

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :f
SEZIONE 1 (AV. 50 Doty

ANALIS! PRELIMINARE 26/ u / 2 /L COMMESSA Nr. ’ /(29 6%

Protocollo e data

B | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: = |Presentein °2§';}§*e docﬁftf:m N. Prot. copi
1. Bolla di avaria officina V / c /U / 0.2 @]§3 3@ V)
2. :el)d:' reﬁr::;c; :—j: AMAT di trasferimento bus 3 se- l/ ! / O /{g /O Q /{ !2 2 J
3. r:’?)ichresta di preventive” (punto “I” della procedu- V % & /{4 / 02 N
4, Z;«;\;e:rt;\:c; g:;‘:-f;o dal soggetto esterno (punto “Ii1” V J/ - /{ 4 /Oz Q%Zé v
5, ;g:cd:;i gf)esecuzione dei lavor?” (punto V della \/ / C } .’> /) 2 2 ;L 6 _;* v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V ?/ O K/O,Z Vi T_“"

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

e s | - -

8. “Verbale di collauds”, redatto 2 sottoscritto con le g

___modalita descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual {inca
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO}

10. Altri documenti:

O

WO |, -

Data Note:

0> 0)

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

/ J
VERIFICA FATTURAZIONE | Nir. fattura: }IU Data fattura: 95 [Q@ ﬁ%

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: bQ‘G: 71 MAG. 2027

Mod. 7/2013 - AT “Griglia di controllo documeniaziona” I Data: 09/02/2018
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“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 761 — REVISIONE MCTC )

Il giorno _Z( (2(22 ,allecre _Y:6S 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. 2763/22 del 15/02/2022.
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__ ¢\ 22!
Agl2122

ESERCIZIO .

IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto —_—

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

/" sl NO

—

V| O N~ O AN

—
o

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

(barrare il caso che ricorre)
I RoppresenTo@‘r% dell’ AMAT

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




0002763/2022 del

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

15/02/2022 13:41:21

>
DNV-GL
Azianda per lo Mobihid nell’Area di Toranio \m“‘//

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 50/2022 del 15.02.2022

OGGETTO: bus az. 761 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

ClGZ79353713F

Visto che:

a)

b)

Con mail inviata in data 14/02/2022, D.D.T. n. 108-109-110 del 11.02.2022 & stato richiesto preventivo di

spesa in merito al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 14/02/2022, prot. 2634/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +
IVA;

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

1
2.
3.

7.
8.
9.

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

tempo di esecuzione dellintervento: 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 'AMAT provvedera 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 & riferita alla verifica della consegna def ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! 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: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &Q@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.

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

MOBIL |TA 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 a Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

. -
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ﬁCERT
"" INSTH‘UTE

15037001 2018
Neo af Cersheata 012-37001120

RATING DI LEGALITA'

Yk k

P.iva: 02736800737
Codlice Univoco: MSUXCRT

PROT. N. 214-2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 761.

STATTE, Li 14/02/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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.

Officine Jolly Srl

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

MWM p’:—-ez'

info@gruppojollyofficine.com

J"‘F’ n—

BRUTIO 1AROYA 4010 31N satiat

ORMIG)

Pag.1a1
tel +39099 474 47 45

fax +39099 474 48 88

oy

IVECO
MOTORS




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

P T L. e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa

: 74121 TARANTO Via Cesare Batist 657 N. Ao wlMio 2 ZQ 2? J i

g Tel.099.73561 Fax 099.7794247 S -

ﬁ Par’('ta NA 00149330733 D vettore Vz/cedente D cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se d indiri E wt 2': :

TRt & Aol S 5 R I
Tt P\ DR ‘
“\,a\ -

CAUSALE DEL TRASPORTO Vf ORD. N. DEL

QUANTITA ( -

o] Bos Az WO Te(  Re

Tgood FeziowEIRS

RS TR 4 Y T raen el e
T T QR

IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

T N TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

K e B g A B B e i 1 i e s

S S )
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Ced€Nte %02 ?’2 |:?s S’D HRMA/F%

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ %i oy Tl

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) (2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificaziont. (2]




ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara7.|onl
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

1l sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): _

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

a prese in comadato; 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; 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)

(*) Dichiarere V'ipotesi o le ipotesi che ricamano,
N.B - dichiarazione B) va fatla anche re! caso che Il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA - 1 e e

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ umero prolema o
umero commessa : ? :

_ [2Y E53")

Data registrazione: Autobus 0761

11/02/2022 14.52.00 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: DONNARUMMA PAOLO

AVARIA PROVA FRENOMVETRO D‘ITI'.A JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Dbu’\{

AN
Collaudo ditta CSEQOUTL AR B PNsia TASSIRE e S
esterna: :

BAUA DT Dol

o2l |

Data e ora \| QZ\ PVl A (LR3
restituzione esercizio: \

Firma Operatore

R A WV ) AR g o



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/02/2022, 09:17
A: OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 759-760-761 - 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, per i BUS consegnati con D.D.T. 108-109-110 del 11.02.2022.

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 & prevista la sostituzione;

b. iln°® 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, l'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
'TAMAT.

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 FAMAT 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. | 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. Iricambi 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 dell’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di1l 14/02/2022,09:17
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
\

»

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

Azienda per la Mobilit3 nell’Area di T:
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 %
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

NAFZ"‘I\' del Mﬂ

2 a mezzo:
Dariita NA N4 400an e
Faitia iva 0146330733 [ vettore [Zcedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se diverso dall'indiri io) E VARIAZIONI
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSNO™

FIRMA DEL CE;

P e

651203033 a)

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del

(1) Solo in caso di utilizzo in §ostituziope del azione flscale.
D.A iccassh ifighzioni.

[2]



ATTENZIONE:

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

- DICHIARAZIONI ;
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in cento proprio n. i s . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono. . -

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende tose che rientrano fra quefle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A), .



*OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G RUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Oﬁ: | C N e N. 1 DATA 18/02/2022
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
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 761 RIF. VS. DDT NR. 127 DEL 18/02/2022
DENOMINAZ. VETTORE 1/ DATA EMISSIONE | 18/02/2022 ORA 14:00
Lo
TARGA MEZZO /// FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. /1 ﬁ ; A w
\
ASPETTE RETRENE e e COGNOME/N@ME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
. 2 e QA/K/\/\T
N. COLLI 1

\

Modulistica i8910 Paginal1dil Emissione 01.04.2020 Rev. O



BOLEA 1 TDme e e
N ro proble 95.534
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬁﬂgrggoﬁn e i

Data registrazione:‘ 5 Autob'u‘s . 0761

18/02/2022 09.21.37 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

inserita da: PISANI DARIO

AVARIA  DITTAJOLLY REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

1

. (s’ ” 'l . ll
Collaudo ditta X{E—Q iL. ’\b @}Uﬁ:ﬁm \SMQJQQL
esterna: JZ-gJ P ”‘HDH (:\[ )

¥ P

Data e ora
restituzione esercizio:
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Arrenda per fa Mobilit nell’Atea di Taronto
R et fei.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/11/2021 —-BIS 1-(FASE 1- lett. B della procedura)
— : -
a b ‘ c d B f g h
" OFFICINA AZIENDALE: s B
N° BUS | N° BUS IN AVARIA CHI% OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
’ : ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN REVIS IL SERVIZIO MASSIMA NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE Bt lbabb kS iL SEFARG '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f1)
) S SERVIZIO -
135 3 1 139 110 + 29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
= DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D. T.

1 756 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
2 757 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
3 758 REVISIONE MCTC 2021 CASCARANO € 200,00
4 759 REVISIONE MICTC 2021 JOLLY € 200,00 ,}
5 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 /%
6 761 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
7 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
8 763 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
9 764 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
10 504 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00

8G:62:7T 1202/11/92 TP 1202/T181ZZ00

‘U our®3lUT OTTO0030xd ‘yrd's Jewy




. ' . ]
Axnendo pe: la Mobilita neli'Area o Toranto it
11 521 - REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
12 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
13 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
14 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
15 569 REVISIONE MCTC 259 ANDRIULO € 200,00 /)
16 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 /;ﬁ
17 653 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 // ;
18 654 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
19 674 REVISIONE MCTC 2003 D’ELIA | € 200,00
20 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00 |
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