AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ESERCIZIO 20 22

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefouo 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0957794247

Codlice fiscale, Partita IVA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.701 27/07/2022 1.294,60
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

milleduecentonovantaguattro e 60 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

QFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT9BE01D3015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 236 del 26/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

237 CIG Z3035FDFC8, 236 CIG Z1435D94C7

IMPORTO LORDO 1.294,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.294,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.294,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
IL DIRI TE VO 1L TE
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\
FATTURAELETTRONICA

1d'SDI: 7133680809 Data SDI: 26/04/2022 11:36
Formato Trasmissione: FPR12

74010 - STATIE - TA- [T

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIP7T

: Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZ{ENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI TARANTO S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

Dafi Fatiura
Natura Documento Numer? " Data Importo Totale
Fattura 237 !/ 1 2022.04.26 EUR 366,00 '/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagliolinee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
IM VS, DARE PER LAVORI IDRAULICI GJO SEDI AMAT S.P.A. - CIG: 1 300,00 300,00 22 %
Z3035F0FC8
/D LAVORG IMP. 53/2022 DEL 12/04/2022 - RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 2%
6396/2022
1D DEL 14/04/2022 2%
/DRIF. PREV. V8. PROT. 6112/2022 DEL 11/04/2022 2%
{D NS, PREV. 432/2022 DEL 08/04/2022 229
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2 %
/D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%
Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA WA | Imponibile § Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 300,00 66,00
con scissione del pa
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza Importo  § Istituto IBAN




. Condizioni Pagamento

I
Modalitd | Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN .

Pagamento completo

Bonifico

2022-06-30

~

MONTE DEI PASCHI D SIENA\]

yi
JEUR 300,00

[T$8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00253

Versione Style 2.9.0

M.I\JAA,%'S,&.;@;J

\DATA D! REGISTR,

0 2 MAG 2022




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7133680809 Data SDI: 26/04/2022 11:36
Formato Trasmissione: FPR12
PR £
. o R PtV s A . e . A 5
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S5.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO2736800737 P.MA: TO0146330733
Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

r

A Faffdra T

N

- A T i A e b e

R s e Lf

| mporio Totale - .-

P, T . B

Fattura EUR 366,00

. Dati.ordine acq!

Dati BDT.

s e e
R R T SR

Lol ,“ I "‘;_[)é'.?.grizione L Y O S, Q,t‘r‘.i w‘-, ER N Unltario P}.'Tpf-fil!?; B WA LA
/M VS. DARE PER LAVORI IDRAULICI C/O SEDI AMAT S.P.A. - CIG: | 1 300,00 300,00 22%
Z3035FDFC8
/D LAVORO IMP. 53/2022 DEL 12/04/2022 - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 2%
63%6/2022
1D DEL 14104/2022 220,
/DRI, PREV. VS, PROT. 6112/2022 DEL 11/04/2022 2%

/D NS. PREV. 432/2022 DEL 08/04/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 22%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 300,00 66,00
con scissicne dej pa




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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA
Delib, C.A. n. dei
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 supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ~ -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPQ 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......cc.ocooeirimvviiiienen PIOL v,

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




T
| Modalita | Data Scadenza |

Condizioni Pagar_n{en(t_o . Importo | Istituto IBAN .
AR L A e R R R L Y . K St L Lokl
Pagamento completo

Bonifico l 2022-06-30 EUR 300,00 | MONTE DEI PASCHI D} SIENA | [TOBE01G3015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: 00253

Versjone Style 2,9.0

i

s .a‘fﬂ-dé;’éﬁij

RIS, e :
'w'-'a\ ~«zzoetr_ 0 2 MAG 2022,




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 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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
veriiica 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 AG FIRI‘\%*’DE RESRONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
W 21/ O Ied per supervisione
“  ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wupervisione

Kot [y

—

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FEM.

Data scadenza pagamanto

DATA

FIRMA DEL RESPUNSABILE
s/27

DATA FIRMA

:

[

IL RESPONSABIL
per supervisione’

DATA : FIRMA DEL RESF ?ISABILE
/&3/r 4 / %

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

NOTEY R / =

Conferimento del .........ocvvevvenvecnienennen, PTOL i,

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

DATA FIRMA




Zisnda par la Mabilind a2il'Arsa di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

mMP 53 /2021

Ditta : OFF(cwﬁ”SéLLy I

oA

| L i Allegato
. - - Presente.in st - _ - i
DOCUMENTAZIDNE._ e commessi =1(__Jrlgm_qlg Protacollo - data | Copia |- .
— | Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno Sl / . Gliz | M /g /2 7 (\/
= < L ~0l
3. “Ordine di esecuzione del lavori” v 6336 th=oh-i2 F\/
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
4. “Rapporto dif lavoro o documento da cui si evince X ] &2 ST S\/
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altra:
9. Altro:
= [10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q}\
g%ﬁoua VEd \2 ~o¢ ~2o21

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2% % Data fattura; 2[ o). 20 ?'z Importo: Sao)c o
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
N3fs/ee

[{

| Mod. 772018 - AT

“Griglia di conkrollo documentazione”

Data: 09/02/2018 | 0

g. 1



Arionda por ko Mobilita nell'Area di Teranio

[ e S E—— et

Spett.le
OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc

STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 53/2022 del 12.04.2022

OGGETTO: ORDINE LAVORI IDRAULICI C/O SEDI AMAT S.P.A.
CIGZ3035EDFC8

In riferimentc; al preventivo, protacolio n°6112/2022 del 11.04.2022, inerente i LAVORI IDRAULICI

0006396/2022 del 14/04/2022 12:39:32

C/0 SEDI AMAT S.P.A., si emette ordinativo per un importo totale di € 300,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. dalia data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

7
Area Tecnica: lrMééaéménicaw

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generaile f.f.

DoE@'etro Carallo

K Y M A Azienda per [a Mobilit3 nell'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azloni con Sedo unico Soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tazanto
M O BI L ITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247

Wwww.amat.taranto.it — amat® amat.ta,|t — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA & N* Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

—_— e ———




0006112/2022 del 11/04/2022 14:08:57

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

GRUPPO

JOL LYofﬂoine

we find sofution

2
FARE GROINE ‘Eééé 2

=]
e Em ﬁ E =)
5 2 . & e,
8 v o e g £
GAREER - - P.lva: 02736800737
ﬁ CERT RATING Of LEGALITA! Cadice Umvaco: MSUXCRI
!” IHITITUTE

LITY DI

o

PROT. N. 43212022

STATTE, L1 08/04/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

LUOGO INTERVENTO:

SEDE VIA CESARE BATTISTI, TARANTO

Interventi svolti in data 07/04/2022;

Manodopera Ore
Sostituzione rubinetto lavanding +jolliflex
— - 8,00
Sostituzione cassetta scarico
Ore totall 8,00
Riepilogo:

Descrizlone ORE U.L. IMPORTO TOTALE
Manodopera 8.00 1 30,00 240,00
Ricambi - - - 60,00

TOTALE €. 300,00 + IVA
Distinti Saluti.

OFFICINE JOLLY SR.L.

Officine Jolly Srl

C.da Feliciolla sn

Ty dmgamy t

C Statte (Ta) italy

-
M & rer G ORMIG

info@gruppojollyofficine.com
www.gruppojollyofficine.com

Pag.1a1
tel +390994744745

fax +39099474 4888

-

IVECO




- GRUPPO
i . "‘\ L o SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_84
R officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019
wao find soluticn
Cliente: AMAT SPA
Commessa: LAVORI ELETTRICI ) LAVORI IDRAULICI
Localita TARANTO
Indirizzo SePE VI CBATTISTI
Data Ore lavoro
~ g/m/a . Inizio | Fine
004 /2022
Operatori 1 ‘Cognome/Nome | Firma
Operatore 1 CATAPANG WNCeE 20
Operatore 2
Operatore 3
Operatore 4
Anomalie segnalate dal Cliente:
Attivita eseguite Ore/h

SoSTITUI2 0 MVE RBNETt LAukibi i+

Yo ULLPFLEXY

308110 (210 NE CASCE T4 904 hilo

|  Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 | Pag.1a3 |




+-GRUPP

;'?"‘ L"';‘\ LY SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_8.4

AN O]CﬂClne LAVORI C/0 SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019

wao find solution
Attivith eseguite '
Attivita cseguite Ore/h
/
Codice. ‘ Ricambi/Lubrificanti impiegati _Q.ta’

AVBINETTO LAVANDIN O

SaLLirLex

CASSETIA SCARICO

=

Attivitd eseguite non indicate in Perizia Tecnica

Autorizzato da

. ‘Orefh

l

01/10/2019 | Pag.2a3

Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione |




GRUPPO

. ":‘”\'L LY o SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA
A officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE

wo find solution

PROC_OP_84

Rev.0_Edizione: 01.10.2019

Annotazioni;

ESITO DELLE LAVORAZIONI ESEGUITE

Contrassepnare:la voce corrispondente

Anomalia risolta, impianto o mezzo in esercizio.

Anomalia risolta parzialmente, impianto 0 mezzo in esercizio con limitazioni.

Anomalia risolta parzialmente, impianto o0 mezzo fuori servizio per motivi di sicurezza.

Anomalia non risolta, necessario ulteriore intervento. Impianto o mezzo fuori esercizio.

Spazio da compilare a cura del Cliente

{

Cognome e Nome T(mbro ¢ firma

St

| _Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019

| Pag.3a3




n
\‘ATTURAELETTRONICA Id SDI:7133487568 Data SDI: 26/04/2022 11:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente _ Destinataric
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
‘74010 - STATTE- TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T0Z736800737 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Ced. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} ) Codice Ufficio: SWKJP7T

A

e
Dati Fattura R
‘Natura Documento I Numero Data Importo Totale
) i

Fattura 236 J 2022-04:26 EUR 1.213,41 \/
Dati ordine acquisto

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione ’ Qti i Pr. Unitario z Pr. Totale { IVA
M VS. DARE PER LAVCRI IDRAULIC! PRONTO INTERVENTO C/O SED! 1 994,60 994,60 2%
AMATS.P.A.
1D CIG: 21435D94C7 2%
/D LAVCRO IMP. 46/2022 DEL 06/04/2022 REV.1- RIF.TO VS, PROT. IN 2%
USCITA
/D 5361/2022 DEL (7/04/2022 2%
/D RIF. PREV. VS. PROT. 5259/2022 DEL 28/03/2022 2%
/D NS. PREV. 391/2022 DEL 26/03/2022 | 2%
/D Operazione assogy. a split payment con ha nen incassata dal cedente. 2%
/D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 | 2%
Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA ;\AllA - Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Cperaz. 22% 994,60 218,81
con scissione dei pa

lDaﬁ pagamento




Condizioni Pagamento

~Modalitd

Data Scadenza

Importo | Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022:06-30

; i
EUR 994,60 $MM DEI PASCHI D SIENA\I|I'|'98E0103015801000001402022
e

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00250

Versione Style 2.9.0

LAimsid® I >

N IA, -}'wj‘,g;fm




_FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7133487568 Data SDI: 26/04/2022 11:06
Farmato Trasmi_ssione: FPR1_2

HG

o % »

ouie PR SR £5i s

OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA FER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S,P. A
CONIRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE- TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO2736800737 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

s S
fige o e Py A e ey
3 i N i AN Lk e L e ) e
{ Dt Fatfuiia R R SN
i~ VIR . eoat - - w_“\“_ sl . r L :E

‘Natura Documento's, . { ‘Numero .. e dbata g, e o st Impotto Totale
T e T T P P Vs o LTy S . LA e N T e ) Uk v i el

Fattura 236 2022-04-26 EUR1.213,41

. Dati otdine acquistos. L S e B LR oot ER S _i

..:. P S I U N ,_';_PeScrizione',;f_ T el L ,I“, % b..ta_“' ,;‘Er.-_,Unitar_io i
LT : SaanG Lo T T e RN L N

M VS, DARE PER LAVORI IDRAULICI PRONTO INTERVENTO CfO SEDI 1 994,60 ©94,60 22%
AMAT S.P.A.

1D ClG: Z1435094C7 2%

/D LAVORO IMP. 46/2022 DEL 06/04/2022 REV.1 - RIF.TO VS, PROT. IN 2%
USCITA

/D 5961/2022 DEL 07/04/2022 2%

/D RIF. PREV. VS, PROT. 5259/2022 DEL 28/03/2022 2%

{DNS. PREV. 391/2022 DEL 26/03/2022 22%

/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%

/D Ex ait. 17-ter del DPR 633/1972 22%

PR Y ‘ K . P .

S (scissione del pagamenti) va wersata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.
con scissione dei pa




VI §TI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT|

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........covveveevivenans Prot. .

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

DATA FIRMA




Condizloni Pagamento Modalita | Data Scadenza
RS ‘ Aw
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-30 EUR 984,60 | MONTE DEI PASCHI D| SIENA | [T28E0103015801000001402022

Dati Trasmitiente: M01641790702 - Progressivo Invio: 00250
Verslone Style 2.9.0

B

BATE T RIEGISTR,

Ao




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr?a’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D EBPONSABILE IL RESP., UNITA' TECNICA
0 %‘ 2022 4 |Wea t M per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABI DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

TA'E BILANCIO
Pad superwsm

DATA

71080

NCTTAN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60 A

Data scadenza pagamanto

7 7

DATA

Ll

FIRMA DEL‘REEPZNZB[LE

IL RESPONSARILE UNITA TECNICA
per supervision

B

DATA /Z

FIRMA DEL RESP s,rleE g{?

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

NOT’E {

e

R

Conferimento dei ........

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

FIRMA

DATA




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0005961/2022 del 07/04/2022 11:21:25

E EpA
Arienda per la Mobilits nell'Atea di Taranlo

S e I

Spett.le

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 46/2022 del 06,04.2022 REV.1

Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro IMP.46/22 del 01.04.2022 prot. 5703/22
OGGETTO: ORDINE LAVORI IDRAULICI PRONTO INTERVENTO C/0 SED! AMAT S.P.A.
CIG Z1435D94C7

In riferimento al preventivo, protocollo n°5259/2022 del 28.03.2022, inerente i LAVORI IDRAULICI

PRONTO INTERVENTO C/O SEDI AMAT S.P.A,, si emette ordinativo per un importo totale di € 994,60
+ VA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di €IG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pelli

Direzione Tecnica: Ing.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

K Y M A Azlenda per Is Mobllitd neli'Area di Taranto S.p.A.

d Societa per Azlon] con Socio unico soggetta a dicezione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Mo B ' LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 093 7356111 — Fax 050 7784247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N" iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Tnt. vers.

"“""-“-_.‘*.:" . E

{,'-{:' a Ty

. ""“"’i\g'i‘;% e




zianda par la Mabilitd nafl’'Area di Taranio

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP é /2021
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SLLLE )

¥
i
u
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smon (70

MN /2021

7 Tipo

oA,

: . Allegato
. Presente in . i
‘DOCUMENTAZIONAE- — = vonimess -Originale .  Protocollo ~ data- Copia -
. ] __(/_!:Qpla — __ gialla
IR "Rlchiesta dr preventmo /
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno S !/ c 5259 @‘5/ i gj
“ . St y < 5RE) pFAD| [
3. “Ordine df esecuzione dei lavori’ A0 LUAT 4 & 5703 O~k TT o/
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del b
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di favore o documento da cui si evince A ® S | PR
che lattivitd/servizio sia stato effettuata 5) Eﬁﬁﬂ
- . . <
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10, Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ¢ %
}\ a.)ﬁrkﬂo (2~oS =il

Nr. fattura: 25 6

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 24 ‘OA -?of?

Importo: 8 SL éo

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma /

Dat‘a// # 2

—

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conflrolio documentarione”

Data: 09/02/2018

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005259/2022 del 28/03/2022 12:14:34

GRUPPO

JOLLYofﬂcme

wo find solytion

M e Pev A

f exy £ =2 =)
E so V ™ V ot 2010 w 15045401
§0d1 Lol P o G sk 613 1500 VI
My Pive: 02736800737
ﬁ:ﬁ:?aﬂ- RATING DI LEGALITA' Coaee Univoco: MSUXCRT
Mamsurere e e v

PROT. N, 3912022

STATTE, L} 26/03/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVOR! IDRAULICI DI PRONTO INTERVENTO/EMERGENZA C/O LE SED] AMAT S.P.A.

LUOGO INTERVENTO:

SEDE VIA CESARE BATTISTI, TARANTO

Interventi svolti in data 18/03/2022:

Manodopséra Ora-
Ripristino rubinetti bagno uomo
Sostituzione filtri e scarico bagno donne 12,00
Sastituzione nr. 3 interruttori serie VIMAR su scrivanie come da Ve, indicazicne
‘ ‘Ore totall 12,00
Interventi svolti in data 24/03/2022:
Manodopera Ore
Sostituzione nr. 2 asciugacapelli a tubo bianco 8
Ore totall 8,00
Ricambi:
Ricambi: Q.ta' Importo Totale
Fittri 3 8,50 25,50
Scarico completo 1 54,20 54,20
Interruttori serie VIMAR 3 6,30 18,80
Asciugacapalli a tubo bianco 2 148,00 298,00
Totale ricambi € 394,60
Pag.1a
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte {Ta) ltaly  www. Eruppojollyofficine.com

By Uy g s

fax +390994744888

IVECO

;'Fpr AFen_...




0005259/2022 del 28/03/2022 12:14:34

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

RUPPO

JOLI-Yofﬁcme

wo find solution

CAREER 4
ﬁ[ CERT RATING DI LEGALITA
i rus-rrrurx ***

Piv; 02736800737
Codice Univoca: MSUXCRY

PROT. N. 391/2022

Riepilogo:

Descrizione ORE U.L ; IMPORTO TOTALE

Manodopera 20,00 1 30,00 600,00

Rlcambi - - - 394,60
' TOTALE €, 994,60 + VA

Distinti Saluti,

OFFi JOLLY S.R.L.

Officine Jolly Srl

info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

Pag.2a

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www, gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
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0005703/2022 del 01/04/2022 12:44:53

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

! SpA
Axnienda pet o Mobiliid neil'Areo di Torants

Spett.le

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro IMP. 46/2022 del 01.04.2022

OGGETTO: ORDINE LAVORT IDRAULICI PRONTOQ INTERVENTO C/0 SEDI AMAT S.P.A.
ClG Z1435D94C7

In riferimento al preventivo, protocolle n°5258/2022 del 28.03.2022, inerente i LAVORI IDRAULICI
PRONTO INTERVENTO C/O SEDI AMAT S,

+ IVA,

P.A., si emette ordinativo per un importo totale di € 394,60

5i precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

Area Tecnica: Ing.m@bé)mico

Direzione Tecnica: Ing) ro Piazza

sulla quale

PER ACCETTAZIONE

I Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per Ia Mobilitd nell'Area diTaranta S.p.A.

Sotietd per Azioni con Socio unico sogzetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B I L. | T A Via Cesare Batistl, 657'-= 74121 Ta ranto f 639 7356111 - Fax 099 7794247

www.amal.taranto.it—amat@amat.ta.it — PEC amat@&pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Sociale € 2.340.452,00 int. vers,




hmat 5.p.A. Protoceollo In entrata n. 0005259/2022 del 28/03/2022 12:14:34

GRUPPO

JQL LYofficine

we find solution

8
Al b =JE
| - =
i g.- s hll'“° wu!mu 401
CAREEN Pl 02736800737
ﬁczm lvmns L LEGALITA Codice Univgoo: MSUXCRT
o Sedede

PROT. N. 391/2022

STATTE, LI 26/03/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO

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

LUQGO INTERVENTO:

SEDE VIA CESARE BATTISTI, TARANTO

Interventi svolti in data 18/03/2022:

Manodopora Ore
Ripristino rubinetti bagno uomo
Sostituzione filtri e scarico bagno donne 12,00
Sostituzione nr. 3 interruttori serie VIMAR su scrivanie come da Vs, indicazione
Ore totall 12,00
Interventi svolti In data 24/03/2022;
Mancdopera Ore
Sostituzione nr. 2 asciugacapelli a tubo bianco 8
Ore totall 8,00
Ricambi:
Ricambl Q.ta’ Importo Totale
Filtri 3 8,50 25,50
Scarico completo 1 54,20 54,20
Interruttori serie VIMAR 3 6,30 18,80
Asciugacapelli a tubo bianco 2 148,00 296,00
Totale icambl & 394,60
Pag.1a
Officine Jolty Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliclolla snc Statte (Ta) italy www.gruppojoflyofficinecom fax +39 099 474 48 88
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005259/2022 del 28/03/2022 12:14:34

s RUPPQO

JOLLY ricine

we find solutian

i

Em

= o any
'WIV, E ‘m‘-_- .V .Ea w [ -1/ ]
&

CAREER eg
@ ﬁiﬁiiﬁf?rﬂ * kA

=%

Pl 02735806737
Cadice Univoro: MSUXCRT

PROT. N. 39172022

Riepilogo:

Descrizione ORE UL IMPORTO: TOTALE
Manodopera 20,00 1 30,00 600,00
Ricambi - - - 394,60

TOTALE €. 894,60 + [VA
Distinti: Salutl,
OFFIHE JOLLY SRL.
" Peg.2a
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel  +39099 474 47 45

Cda Feliciolla snc Statte (Ta) [taly www.gruppojoliyofficine.com fax +39099 474 48 88
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. G RUPPO
oo L LY SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_384
officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019
wo find solution
Cliente: AMAT SPA \
Commessa: LAVORI ELETTRICI | ><{LAVORI IDRAULICI
Localita TARANTO \
Indirizzo SEDE VIA CESARE BATTISTI TARANTO
I
Data _ Ore lavoro
g/m/a | Inizio Fine
/874-.‘0;’ LZ |
Op eratori Cognome/Nome ~—Firma e
Operatore 1 Qﬂé@pa}é o8 (.J‘F(E ' W\/
Operatore 2 i = l ‘

Operatore 3

Operatore 4

Anomalie segnalate dal Cliente:

Attivita eseguite

Ore/h

fasa (A oo nN° R Fitew|

K O dwW pagnl, Vo1 ¥

!?oSA () ofSAA M Bl Tia

G

=
.

.BAQ/JD ‘_LQ!\JMCr

eandeo | AYANDHD iTo

[ Modello ] Doc.3.3Rev.0 ] Emissione | OI/I02019 | Pag.Ta3




GRUPPO

o JL LY o SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_38.4
o officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019

wo find solution

Attivita eseguite Ore/h

Codice Ricambi/Lubrificanti impiegati Q.ta’
Hiryp ¢ % Il =

Prera  (AVANDA 4

Seapd 8o Elessin L& A (avpad ) £

Attivita eseguite non indicate in Perizia Tecnica Autorizzatoda | Ore/h

|  Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 [ Pag.2a3 |




GRUPPO
ST LLV o SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_8.4
S officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01,10.2019

wo find solution

Annotazioni:

, ESITO DELLE LAVORAZIONI ESEGUITE

_Contrassegnare la voce corrispondente

Anomalia risolta, impianto o mezzo in esercizio.

Anomalia risolta parzialmente, impianto o mezzo in esercizio con limitazioni.

Anomalia risolta parzialmente, impianto o mezzo fuori servizio per motivi di sicurezza.

Anomalia non risolta, necessario ulteriore intervento. Impianto o mezzo fuori esercizio.

Spazio da compilare a cura del Cliente

Cognome e Nome Timbro € firma

{  Modello [ Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 | Pag.3a3 |




R UrPPO
L LY SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_84
Oﬁ:ICI ne L.AVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019
wo find solution
Cliente: AMAT SPA
Commessa: )Q LAVORI ELETTRICI LAVORI IDRAULICI
Localiti TARANTO
Indirizzo SEDE VIA CESARE BATTISTI TARANTO
Data Ore lavoro
o/m/a Inizio Fine
/9-03- 29
| Operatori Cognome/Nome irma 7 _
Operatore 1 ?,4559/2 G2 osEPPE / W %
— 7 P

Operatore 2

Operatore 3

Operatore 4 ’ i

Anomalie segnalate dal Cliente:

Attivita eseguite Ore/h

jonga=249o1/§ M N R NTEgadzond]

VolnanZl  Su PPt e Jan/is |

] Modello | Doc.3.3Rev.0| Emissione | 01/I022019 |  Pag.Ta3 |




G UPPO

1 L LY SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_384
' officine LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019

wo find salution

Attivita eseguite Ore/h

Codice Ricambi/Lubrificanti impiegati Q.ta’

ST SEE Vidar frand| 3

Attivita eseguite non indicate in Perizia Tecnica Autorizzatoda | Ore/h

| __Modello | Doc.3.3Rev.0 | Emissione | 01/10/2019 | Pag.2a3 |




G RUPPO
"_ . L LY SCHEDA DI ASSISTENZA TECNICA PROC_OP_84
Oﬁ:ICl ne LAVORI C/O SEDE COMMITTENTE Rev.0_Edizione: 01.10.2019

wo find soclution

Annotazioni:

ESITO DELLE LAVORAZIONI ESEGUITE

_Contrassegnare la voce corrispondente

Anomalia risolta, impianto 0 mezzo in esercizio.

Anomalia risolta parzialmente, impianto o mezzo in esercizio con limitazioni.

Anomalia risolta parzialmente, impianto o mezzo fuori servizio per motivi di sicurezza.

Anomalia non risolta, necessario ulteriore intervento. Impianto o mezzo fuori esercizio.

Spazio da compilare a cura del Cliente:

Cognome ¢ Nome _ Timbro e firma

| Modello [ Doc.3.3Rev.0 [ Emissione | 01/10/2019 | Pag.3a3 |




