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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA ‘ IMPORTO ORDINATIVO

1.575,00

2022 ‘ 1.777 10/08/2022 ‘

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentosettantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 287 del 24/05/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

253 CIG ZE1360DB6D, 254 CIG Z46360DBCF, 171 CIG Z7735AB894,
170 CIG Z3B35AB818, 285 CIG ZED3671CD3, 286 CIG Z973671C32,
287 CIG Z2F3671C99

IMPORTO LORDO 1.575,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 1.575,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3 1.575,00 |
RISULTANZE —— T ——— ]
DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
~ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

\'e] IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6955913000 Data SDI: 28/03/2022 18:28

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

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

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numefo
Fattura 170 2022-03-28
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS DARE PER REVISIONE MCTC SU VS AUTOBUS AZIENDALE NR 564 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: Z3B35AB818 - LAVORO 79/2022 DEL 18/03/2022 22 %
/D RIFERIMENTO VOSTRO PROT IN USCITA 0004727/2022 DEL 18/03/2022 22 %
/D VS DDT 179 DEL 18/03/2022 NS DDT 14 DEL 18/03/2022 22%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 22 %
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
T
c v rull
o HAR 2022_|
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

Importo Istituto

EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA

22 % 225,00 49,50

IBAN

IT98E0103015801000001402022

v/




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00014

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6955913000 Data SDI: 28/03/2022 18:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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

74010 - STATTE - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT

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

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 170 2022-03-28 EUR 274,50

Dati ordine acquisto %\)S =~ 6(,,
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS DARE PER REVISIONE MCTC SU VS AUTOBUS AZIENDALE NR 564 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: Z3B35AB818 - LAVORO 79/2022 DEL 18/03/2022 22%
/D RIFERIMENTO VOSTRO PROT IN USCITA 0004727/2022 DEL 18/03/2022 22 %
/D VS DDT 179 DEL 18/03/2022 NS DDT 14 DEL 18/03/2022 22 %
/D Operazione assogg. a split payment con va non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
o L s ?
3 '-* S . .—Lv” T T ), \
s T MAR 2022 |
pATA T PEGISTR. R T
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 Operaz. - 22% 225,00 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-31 EUR 22500 MONTE DEI PASCHI DI SIENA = IT98E0103015801000001402022
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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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del N i
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ;?Jnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA Pl RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 G 'M DﬁQﬁ Lﬂp per supervisione
et 4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA '

-JFIRM :
1|08 W @’W&M@/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici o & ODFEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
18/ ¥(22
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
8 /%[22 I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccoevvvinnennnn. Brob R R e S B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA R T




SEZIONE 1

AMALISH PRELIMINARE | /?
Protocollo e datz | 0 g '2"

AREA TECNICA - GRIGLIA DI LONTRQL @?ﬁ?&!

2

COMMESSA Nr. ‘/303(6 i

MENTAZIONE BUS AZ:

)OCLY

] Tipo
‘i e s Presentedp) ;.. = Data
. - i b, S
| DBCUMENTAZ'ONE’ ey e e o commessa Ongmg.e documento”
f Copia
l . Bolla di avaria officina \/ \/ C
7. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 2 se- l/ O /(

de del riparatore

ra)

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

|4 Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “Ii1”
della procedura)

procedura)

& D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus | (/

|
5. *Ordine dl esecuzione dei lavori” {punta V delia [ ‘/ J

0.0.7. emesso dal riparatore di consegna RICAME] |

3 "Verbale di collaudo” ,=-"J-"’3 0 & SOtOSEritto con | e | l/ ‘/

rnodalita descritie a punto Vi della procedura

9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattual?” (in ca
| sodimontaggia o fornitura di MOTORE
| REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data i
Controllo eseguito da: é 5 g

Note:

SEZIONE 2

| VERIFICA FATTURAZIONE | fr. fateura: 43O fnazafaezura: 233/

| NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: :

Data

(8 /3

Mod. 7/2018 - AT ! "Griglia di controlfo documentaziona” ! Data: 09/02/2018 ]

fmporto:




SpA. 'ﬁ‘\\ )

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 564 - REVISIONE MCTC)

Il giorno QZ[ > 22 alle ore _3 4@, presso la sede AMALT, 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. 4727/22 del 18/03/2022.

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__ G 1@N'NAZZ, N DATA
ARI2/ 10 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B<drosimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentd %}{'AMAT
g -

Fa)
................................... Y3

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 Mobilité nell’Area di Taranto ...

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S

NO

—

V| O N~ AWM

—
o

—
-
N

—
N
G

—
w
g

~
N

N

—
o~
~

-t
~

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

(barrare il caso che ricorre)

[ posinivo

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




0004717/2022 del 18/03/2022 12:03:44

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

GRUPPO

JOLLYoﬁ‘icine

we find solution

£7 . 120

e 8
sesm  seso BN | m)
E 150 E > V 1S0 370012016 7 E 150 45001
Lo JUTHTT 8 L4 Mo of Cerkicsta 0123700120 H
g S P.Iva: 02736800737
ﬁ:g:?“ RA‘F{;&G m LEGALITA' Codice Univaco: MSUXCR1

"1 INSTITUTE ***
Mo & cEra P

PROT. N. 336-2022

STATTE, Li 14/03/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 564.

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 B - 150,00

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Officine Jolly Srl

Eannyy Uit

S P———

& FPT /... (GGG

Pag.1a

info@gruppojollyofficine.com tel +39099 47447 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS
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5 s o e ”’“‘“ | DOCUMENTO DI TRASPORTO

\ .

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

>
Azlenda per Ia Mobilita e
nellArea di Taranto Spa S | 22|
4 S| 1€
741?1‘1 in‘RA;\FJ%TO ViaC esare Bm‘tlst; 657 y ’ 'A'G— - /ﬁ@ﬁizo iy
099.7356 61 Fax ! a mezzo:
Parfita VA np446- N ‘,,{?' [ vettore R(cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA o LUOGO DI DE! (se div i E VARIAZIONI

Gut W Nate |
=

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[ ] in conto
[ ] asaldo
IMPORTO “

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

O\ | Ry agougo ioh e
| teouh _Teewotiprge

el P-BJS ‘OQ R TO é\ Pﬁ—_

G R QoA o< P , _ : ‘ Na

e

Nt

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

iy

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
g, el t’| el

Jidh ) | | |
e cedente | O™ i ORA <" CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————— j I
_cessiemario f Q ) [7 /l a J' = /j’"
ANNGTAZION] - VARIAZIONI NUMERD "W :
(1) Solo in caso di utilizzo in sostitiene.della cemiflcazione fi
651203033(a) (2) Aisensi delfar. 3, comma 2, de D.PR. 441/97 6 Successive modfcazoni




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 (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

s -
o ‘: , O W e - '.,.
e
B) TRASPORTO OCCASIOI DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. :
-
dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
-
...‘- !l
; i k5]
— e !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. \

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



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

+ Azienda ger laMobilta nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.092.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061 14.08.1996 - DP.R. 69 del 21.12.1996

Dartits WA N4 ACDN
Partita VA 00146330733 a mezzo:
] vettore ¥/ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI ONE (se di indirizzo del o) E VARIAZIONI
% . e
Tl A ~ D=~
Conn s SATS
N DOS . AW
A -
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL [:-1 in conto
[] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

e

| RRudioks  Mmere +

. d &
2SS Toln o B\ I:D(:/w

| ChRRORLLOT<

PESO KG

TOTALE €

e

- \ ;
DAT ORA FIRMA PE| DU
Consegna o inizio trasporto a mezzo o 0 /{. 8 03 Z ZM &_ Wk \ i
~vessionanio—r/\J | “r0| (LI O | W s _
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI / NUMERO PROGRES! FIRMABEL c€§|cﬂ»\m§ % ; \
Sufelf) 651203033(a) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia Iscale. /

(2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI c-
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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

a prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; G prese in comodato; Q prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Fipotest o le jpotesi che ricerrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ]I trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2lla lettera A).



0004727/2022 del 18/03/2022 12:59:24

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

~AmAL o

DNV-GL
Azianda per la Mobilild nell’Area di Taranto \ /

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

info@gruppojoliyofficine.com

Lavoro n. 79/2022 del 18.03.2022

OGGETTO: bus az. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
as 228354 BEUE

Visto che:

a)
b}

Con mail inviata in data 14/03/2022 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 18/03/2022, prot. 4717/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +

-_— e
VA;

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

1.
2.
3.

8.
8.

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Yo Il Direttpre Generale f.f.

Do Carallo

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

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

Mo Bl LlTA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amal taranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

CF.,P.VA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
Gl T 5 Y Ty & e




BOLLA Data 11/03/2022
DI SEGNALAZIONE AVARJA  Numero problema 96.086 |

Numero commessa

| weg 1 (20%5¢ |
| Data regiét.ra-zibh.e.: ” i Aufobus 0564
-11/03/2022 14.30.09 , Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER PROVA FRENOMETRO
DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

SE:&A[I

=
Collaudo ditta CSSEM T AYSE DU Pdas\A - TuSaaoes TRA Dadea.

~Invio ditta esterna:

esterna: Nears jf:z,g'g/
'Dataeora U(Dj)[zg M(?,Li%

restituzione esercizio:

Tﬁ%ma Operatore
% o »t‘é %‘é

L’

1A IANAA AR A A~ . A R A LA & 2o ]



‘ RICHIESTA PREVENTIVO

»

. Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>
Data: 14/03/2022, 10:02
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>, Officine
Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>, OFFICINE JOLLY <revisioni.officinejolly@gmail.com>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ yxBDvigCpCYR3xqwvHIOQWKD"
ID-Messaggio: <3ad2fef4-7a0e-3911-02cb-fb5a5c49f383@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.1
Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab63ee3-f66e-9e62-
a8ab6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24 @amat.ta.it>
<741381e4-a8c4-e9fa-60cl-ec653f96fd57@amat.ta.it>
In-Reply-To: <741381e4-a8c4-e9fa-60cl-ec653f96fd57@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 564 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 165 del 11.03.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

G 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

1di2 14/03/2022,10:04



RICHIESTA PREVENTIVO

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 fomnire 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.

\M&p,A

Arienda par lo Mook rol Arso i lacank:
ing. Marianna Elforre
Capo Unita Tecnica
via Cesare Bathsh, 657 -Taranto
Cel. 384916730
witamanuterzicr@amat.ta.t

www.amat.ta.t

2di2 14/03/2022,10:04



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G R U 2 ) DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
I-I- 'Ofﬂci § 5 o B DAtk 0/
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA JIDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 564 RIF. VS. DDT NR. 179 DEL 18/03/2022
DENOMINAZ. VETTORE /1 DATA EMISSIONE | 18/03/2022 ORA 12:00
TARGA MEZZO I/ FIRMA CONDUCE
TARGA RIM. ///
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA i COGNOME/Noa-IIE - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
PNl e rt
N. COLLI 1

Modulistica i8910 Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



W N

BOLLA L EEEA - Daté RV SRS I o st 18./03/2022‘

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numeroproblema 96268
A Data registraziohé: Aufobﬁs 0564 B .. ‘
18/03/2022 08.55.47 ' Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: 'SCALZI PREMIO
‘ AVARIA | ”"I.jlgPOSIZIONEb!'.FI'A JOLLV Péﬁ-REVISIONé. MCTC

Data - Orario - Op;er.éibfi - Intervento éseguito:

Invio ditta esterna: ’SSLL\{I
-~ Collaudo ditta TesENWTA LEo @one Ml o & o
~esterna:

Data e ora (@/OB/Z‘L

restituzione esercizio: v




_“Analisi preliminare bus i

amat 5.p.A. rrotocollo Interno n. 0003550/2022 del 02/03/2022 12:56:33

)

w,\ DA

Azriendo por la Mobdits nell Areo

n avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 01/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

L1 b ’ ? c d f e f ¢ h
OFFICINA AZIENDALE: ‘ e
| g R aoes o OFFICINE  TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
- ESTERNE: N° BUS = DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
" DISPONIBILI RIAMMETTERA IN S
| ALLE ORE 05:00 | M0 BeTRG L PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
=6 P 13380 CONSEGNA (bsc+d) EROGAZIONE DEL (e-1)
W L PO PR X | SERVIZIO ks
| 130 3 1 | 134 110 +24
| s o LAVORAZIONI PROGRAMMATE : |
A B & D E F G |
T TSI ' SN SR IR - ST 3 2 —]
b DITTA ESTERNA VALUTAZIONE |
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. sy cosTo sTMaTO VALUTAZION
1 512 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €40000
2 518 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €40000
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €000 | [/l |
— 41— - ——— e ]
4 524 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI €a0000 | @,_0_,441—,
. 564 REVISIONE MCTC 2009 JOLLY €a000 | 7 J
6 656 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 400,00 J e T |
AR REVISIONE MCTC 2003 PICHIERRI €400,00 it
ILCAPOUNITA ... ............ X Ok 28 ... S, |
|

l Mod. 1/2018 - A1

“Andlisi preliminare bus in avaria da invicre presso terzi” ]

Dgata: 09/931_!@




CEDENTE: Ditta, Dipendenze, Domicilia o Residents. Partita VA

Tel.088.73561 Fax 099.7794247

Partits YA N4 46320733

+ Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora 4720e114081995 0P R 696 del 2121908

8 mezzo:

(7 vettore [ﬂ/cedente

[7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendents. fio 0 Residenza, Partita (VA

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

(DE o~

IMPORTO

mexe 4

S Toenwmm By Ao

FRRRAORA L

i

ASPETTO ES| DEI BEM — N_cow PESO KG PORTO
)KK JUOA TOTALE €
o B i SR
e e R .
cedente ™ o £, CONDUCEN
Consegna o inizio trasporto a mezo —————— ‘/I 8| 003i22J4 ol /
NUMERO PROGRESSIVO IR D CESPH IARIQ

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

/£

@ 651203033 (a)

(1) Solo in caso o utilizzo in sostituzione della cERTICAZONE Thcale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

v \A L8033 207
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a

CEDENTE: Ditta. Dipandenza, Domrois o Resriera, Partia VA
P2

»

Azienda per I3 Mobilita

)
!

RN o T R R BIAYT

Ti ]OW‘ 735681 l-"!r'" )

esare Battisti

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pn. 472 000 14.08.1998 -0, 7. 696 o121 12 1506

4121 TARANTO Viat elArea di Taranto Spa N. A@‘i del /MZJ

657

a mezzo:

[ vettore lﬂ cedente [ cessionario

SIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resdwnce, Partka VA

A )o;.&\(

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION]

TSN |

éf:(\ \\QQJ'E;:,

1A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

VS. ORD. N, DEL

ANNOTAZIONI - VARIAZION)

O\ | Ry Az NO Sk Re :
thouh T*R):-mf\aqg( e
Boad - Toe ' o 75\ T)s___\_
: (791 \1 MQ}J\ P e 1 \ -.'}.-.
] S L
J\M , TOTALE € .
B i r’l i
%O B i
onsegna o inizio trasporto a mezzo —cedente | g ") CoDUcEE
Conseg trasport oo | /, Qj).Z‘L,{M), ) e N e

(Bufulf, 651203033 (3)

(1) Solo in caso di utilizzo in
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, dei D,PR. MUQ?esuammoﬂmﬁzm

s iSRS i S e
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FAhURAELETTRONICA 1d SDI: 6955970157 Data SDI: 28/03/2022 18:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
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: [TO2736800737 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ~ Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 171\ 2022-03-28 R 27

v

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 656 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: Z7735AB8%4 - LAVORO N. 78/2022 DEL 18/03/2022 22 %
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 4726/2022 DEL 18/03/2022 2%
/D VS, DDT 178 DEL 18/03/2022 NS. DDT 15 DEL 18/03/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . Impomblle

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % . 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  lstituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-05-31 EUR 22500 MONTE DEI PASCHI DI SIENA  IT98E0103015801000001402022 J




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00017

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6955970157 Data SDI: 28/03/2022 18:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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- [T

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

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 17 2022-03-28 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 656 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: ZT735ABSQ4 - LAVORO N. 78/2022 DEL 18/03/2022 22 %
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 4726/2022 DEL 18/03/2022 2%
/D VS. DDT 178 DEL 18/03/2022 NS. DDT 15 DEL 18/03/2022 2%
/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 i |'\\1IA Imponibile . Imposta

S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% , 225,00 49,50
con scissione dei pa
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza  Importo  Istituto . IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-31 EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA = [T98E0103015801000001402022
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del g
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L
DATA FJRMA DEL BESPONSABILE
36 “*"ém/;io@wi

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
PS{ supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

108200 W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

©O cic OFEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES SABILE
12/} 22 K&

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g

& /F/n

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

NOTE: #

ConlermentGide] o e ) S oo e e

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

DATA FIRMA

e s S S o




'*DEN!E Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
Y l

) Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

Darfita I\/A O 162910723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. W‘C? del /AC?O..?)‘ZO?Z

a mezzo:

[ ] vettore

X( cedente

[] cessionario

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

BAA T S PENTIEy
amﬁ \Mp‘t; :
- A

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

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N.

DEL

] in conto
[] a saldo

o 61 B0 < e S < v, s am e R '

o Reuw. (\r\e«cﬁ' & J\ T e

R 1)5 To\Zum_,,, : & 'Q(e D | T .
3 o B AL TR et ol 1 - S
i O 3P TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Gk je ] X9
PR “Tetetite AT ORA R )
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— '5 ‘
~cessinnaric 9{ 0 \?? O |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 7 NUMERO i |
Omcn Jolly Srl : m
(1) Solo in caso ' |JJ ° azuane

(Bufdll) 651203033(a)

(2) Ai sensi dell'art. 3, commgy

Unh: MBUXCR1



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 PROPRIQ )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG.'3.600

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

© di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodoﬁe o0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(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 (*);
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

Oa9y4q 9
Jr(‘? meér?rel,ipgtmr elpdtesllclhenwnom‘i I

.._._M, dmhxarazone "B) \‘za"‘farta"ark:hemehca a;che I trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
“nelfa Feenga & v Hund 'aggl ta aquetia mcu: alla lettera A). ©
YHDL w50
(h‘) n“f-ﬂl, I Mg AL 2 14 ] %)
CEURURM s byl ” VSR B TS 1T
JRUIA t,,,.‘} "‘.um‘mL\‘?.h s.viQ



j e
CEDENTE: Ditta, D\uunimr\m‘ Domicilio 0 Residenza, Partita IVA DOCU MENTO DI TRAS Po RTO

] ;ﬂde per la Mnbm d ﬂ""Area dl Taranto Spa (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
| +T4121 TARANTO Via Cesare Baltisti657 N. AGH s M 022027 |

s Tel. t')a 73561 r,«;nr"n_’/mu A"
Partita IVA 0 1£330733 a mezzo:

s b o

[ vettore N cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI ..

E DM «?Mf\ S
' Z@pﬁ R NA T

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL L_] in conto

[] asaldo
IMPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ros A2 N° 65BF  Pe
%\ZO\)‘\ \(Lg MO A c(ZJ 2T
R N T ST «23\ Py .
 ONRRDRA AT '

o
|
|
|

%
T —

BN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PORTO

J AN

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

TOTALE €| _

DAT! ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo M I
—eessionario | Y\ inH ¢
4

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUME
\

%

1) SO JOI- S e fiscale. :
(Bufd)) 6512030332 (2 Aisens o i e Staite (Tayin (2]

474
- Jol 75 09916800737 Cod. Um MSUXCR1




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. P
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, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o de! 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, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipoteﬂ chéncormne' 4 ;3

N.B ; dichiaraziong :B) va fa‘ta{,anche ne! 1 Tasprehee] nasmrtn, ol che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
\mallaflx:egzzj qdi{'qﬁlndt o8g Jm a qu» *:dicux Az, ‘E!Lettera A
g

T —————— " .I

a3 e
\ e o [R5 19 ‘-:Hz"!i' “.
(5T} o #TEAL OIS 15 ‘::’

- k,r'\u&\'b&:(_‘UE?» b
$HORUSM int} .bod LI AYCHIEEL I uls‘."



ICA ~
SEZIONE 1

ANALISH PRELINVINARE
Protocollo e data

0l fo3fz

o
b |
£
A

%
%=
f

LAV, fg/& Joccy

T OnA

e NFAV R

MESSA Nr,

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656

e

A3033¢

prave ™

: 2 e Vpa S 1
EDOCUMENTAZIONE e Pt | R
‘ — - commessi/ Conts' | docuimento

ie " . .
|1. Bolla diavaria officina

W ¢ | o3 lgogs

Allegato.
Copia
gialla

i ; . .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- ‘/
| 3
| dedel riparatore % / 0 }f / 0 z /{ 64 “/ ﬁ’ vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- \/
ra) \/ /I 4/9 3 -t 4
/4. Preventivo inviato dal soggatto esterno {punto “M” \ﬁ /
| delia procedura) ' \/ y e /'g 05 {171/16 é'l b ,
'S, “Ordine dl esecuzione dei lavor?” {punta V della ! i | 456 ';
| procedura) V J & | /18 03 4? z‘ | v |
| T a Vbt A i i)
& D.DLT emasso dal riparatore di consegna bus | V J 0] ,/[ g/o 3 /{g i v 2
Bttt - h SRS s Sy Tt T e L S G I
7. D.0.T. emesso dal riparatore di ronsegna RiCx-‘-M::. | ! :‘ l
| ; L SR | N A g A ns ]
onile | 1
modalita desc, itie al panto Vn deiia proce0urc { ‘_/ , 0 ‘!’l/ 3 ’ ] Y%
9. “Verbale di verifico dei requisiti contrattual?” (in ca- | 'i ! e e e

| sodi montaggia o fornitura di MOTORE
| REVISIONATO)}

i
{

110. Altri documenti:

Data Note
Controlio eseguito da: ‘(”5‘ (04
i /
SEZIONE 2 J
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: \*\ i Data fattura: LN / 5/ 22 importo: 22 5( QO
| NOTE: W ;i :
<
firma Data
Capo Unit2 Tecnica: 5(@*‘9—@'\ [g / 3 [ Y, l

| Mod. 7/2013 - AT

T
| “Griglia di confrollo drm imentazione”

Data: 09/02/2013 ‘;

Daa. 1



QST
AmAL €
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

C}"““F

/’

E €+
(=2
)

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 656 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 31222 , dlle ore jﬂ 1CO, 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. 4726/22 del 1%/03/2022.
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__ S OUINAZY |1y DATA
12| 322

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J& POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

[_|NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT
<§Y o)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



MSQA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

cﬁa‘“‘

/’

HES
—

V

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):

b

c

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

|

NO

=

V|l 0O N~ | A WN

—
o

—
—t

-—
N

—
w

—_—
F -

—
wn

=
o~

—_—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

POSITIVO

[ | NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




0004716/2022 del 18/03/2022 12:02:35

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

.Y
e

GRUPPO

JOL I-Yofﬁcine

we find solution

X -

150 37001 2016 150 45001
No of Centicate 0123700120

CERTIFIED

CAREER Moo P.iva: 02736800737

CERT RATING DI LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCR1

Wl ivsirurs e e e

PROT. N. 337-2022

STATTE, Li 14/03/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 656.

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.
SORFICINEIBLLY S.R.L.
ML LY officine
Tl 1
i nonm&nm? Cod Uni MSUXCR1
Pag.1a
Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 47448 88

IVECO
MOTORS




0004726/2022 del 18/03/2022 12:58:20

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

¥

7
~AmAL. (=

DNV-GL
Aziendo per la Mobilitd neli’Area di Toranto \ /

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 78/2022 del 18.03.2022

OGGETTO: bus az. 656 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ac 2+F3CABEY,

Visto che:

a)
b)

Con mail inviata in data 14/03/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

il preventivo pervenuto in data 18/03/2022, prot. 4716/22 indica il costo totale dell’intervento in € 225,00 +

——
IVA;

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

1.
2.
3.

8.
9.

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

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs. 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 ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

SO

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

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

MOBI L[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 al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




BOLLA  Dama 11032022

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema il

Numero commessa ?)O 557—
Data registrazione: Autobus 0656

11/03/2022 14.28.58 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
 AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER PROVA FRENOMETRO
| DITTA JOLLY

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

:SS&L y

Invio ditta esterna: T
S CSA — -~ N A ~=nN o
' Collaudo ditta CSBULTL ZABNNL DL PdsiA SRSSasSTNS
esterna:

MU.A’ DTH4 amu

3 Data e ora f \‘l QB(Z e % >

restituzione esercizio: ¢

Flrma Operatore




1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 14/03/2022, 10:10

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
"officinajolly@gmail.com" <officinajolly@gmail.com>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ pcHkG90PnMayX0HJn06u5280"
ID-Messaggio: <18602bc8-52d3-1f96-e82c-7014fbcc8e77 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.6.1

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8a6-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<8f22a43b-186d-7317-c51f-ff4101d0b617 @amat.ta.it>

In-Reply-To: <8f22a43b-186d-7317-c51f-ff4101d0b617 @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 656 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giori decorrenti dalla data odierna, p PROVA

FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. n. 164 del 11.03.2022

vo di spesa i

|| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
= prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
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 Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A.  incasodi data ¢ del p

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.
€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni
giomno 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 societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata

14/03/2022,10:11 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO
ifica indi nel p ivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi
equivalenti.
E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e

tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomnire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei
ricambi.
G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, d essere obbli

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.

\MipA

Azianda par lo Mosha rel Lieo 2 koot

ing Marianna Elformre
Capo Unita Tecnico

via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Cel. 3484916730
wilamanvienzicn @amat fait

www.amat gt

14/03/2022,10:11



OFFICINE JOLLY SRL

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

G R U p p O DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
LLY rficine I N
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
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 656 RIF. VS. DDT NR. 178 DEL 18/03/2022
DENOMINAZ. VETTORE 11/ DATA EMISSIONE | 18/03/2022 ORA 12:05
TARGA MEZZO 11/ FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. /]
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA = gO(iNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
D4 Prcll FOS)AL e
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA Data 18/03/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA  umero problema g
umero commessa
. Lo \0S5ep
Data registrazione: éAutobus 0656
18/03/2022 08.58.22 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

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

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: S QLL\,/
Collaudo ditta FRLNTA  LEoonE ATCT cwow Eflo
esterna:
fontvo
Data e ora /igb/ 0?)! L

restituzione esercizio:

a Qperatore
~—

COINA INAAN ARA AT ™ A T Ve VL,



_“Analisi pr

amat >.p.A. rrotocollo Interno n. 0003550/2022 del 02/03/2022 12:56:33

)

AmAL

Aziendo per la Mob:!ité nell Area

eliminare bus in avaria da inviare presso terz

i — GIORNO 01/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b 3 c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: 5 N'BUS
| N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE . TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
. DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
| ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO ;
| ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
ey S, R R SERVIZIO )
L | 130 3 1 _ 134 110 +24
b 3 LAVORAZIONI PROGRAMMATE !
A B C D E F G
f— RS EERNS i ST = Binii PRI |
; DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | e " OT
1 512  REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO €40000
2 518 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 400,00 :'
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €40000 1 U’Icﬁ 2 e
4 524 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 400,00 0 o Loﬁ(:
5 564 REVISIONE MCTC 2009 JOLLY € 400,00 “IE\L_"{‘ '
3 656 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 400,00 J e Llnd
Y1 673 REVISIONE MCTC 2003 PICHIERRI € 400,00 1 o

[ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in ovaria da invicre presso terzi”

Doto: 09/02/16



SiFOENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita VA

“ Adienda perla Mobilta nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247

Darfita /A NN4 1029NTRR
v W i n )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R.’:ITZ del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NAEE Wl Ao32007 |

a mezzo:
73 vettore X cedente [T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Domicilio 0 Residenta, Partita IVA
\

BHA - Do

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

Cont bpors .

- v
\‘A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N.

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
O\ | Bos A2 .N° 656 TEw
Reud. metet Cde. ~+

DN Folu oo B D{Eu@

o R BRORAL TV =~

— )

/

[

m"w‘ﬁwm e N.coLL PESO KG PORTO
d\ M TOTALE €
OR Ditta 0 0 0 Resid : ik =

P B e l i

Frk Bt e I o ) P~
Consegna o inizio trasporto a mezzo mu;r 7& 0;51 ?7 Ia ?l v,
ANNOTAZIONI - VARIAZION] 3 ey

Joliy Srl -
Ta)

Cﬁ@ 651203033/a)

L
(1) Salo in caso Qg
(2) Ai sensi dell'an. 3, cy

oau bk MBUXGR1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita IVA

AZEPd‘i pcr '3 Mﬂh f,ta ne

el

ellArea di Taranto § a
7412 1TARANTO Via Cesara Balfisti 657 :

¥ '!er(,- iy {uUH-m nae 779 4/«;7
GAnl‘ﬂ NIA ane 4, ‘ﬂnvn: >

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72001408.199. 008 696 del 21 12,1996

N. ACH i o212027 |

a8 mezzo:

vettore P cegente T cessionario

CESSIONARIO: Ditts. Dipendenza, Damiciie o Residenza, Partita IVA

DA L

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

RTINS o

CovA ansss . ZRATEE [ ACRR N, .

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

o] %ob Az . N°

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

VS, ORD. N. DEL

IMPORTO

eSBE e

9@0\)‘\

\\-2/\ MOMETR.O

\?@\ i ‘(T;o(?, NTO

CAAL RA L

\?1; V\l)w AO |
4 *

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

s %@?’Z :

ANNOTAZIONI - VARIAZION! 4
\

@ 6512D3033/3)

2 A o PR e faffE LAY
E‘.J?a?gaaoonr Cod. Uni Msuxcm

[~]



- FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7157763052 Data SDI: 30/04/2022 14:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
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: [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 253 N 2022-04-29
.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 703 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: ZE1360DB6D - LAVORO N. 105/2022 DEL 19/04/2022 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 6613/2022 DEL 19/04/2022 2%
/D VS. DDT OFF.20 DEL 15/04/2022 NS. DDT 29 DEL 15/04/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

nm ALE |

177 g3 MAG 2022

Dati Riepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA IVI'\ Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

\-—-____/

Bonifico 202240630 @—225&% MONTE DEI PASCHI DI SIENA I'I'98E0103015801000001402022\{



Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00300

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:7157763052 Data SDI: 30/04/2022 14:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento - Numero Data Importo Totale
. Fattura 253 2022-04-29 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 703 1 225,00 225,00 2%

/D CIG ZE1360DB6D LAVORO N. 105/2022 DEL 19/04/2022 22 %

/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 6613/2022 DEL 19/04/2022 22%

/D VS. DDT OFF.20 DEL 15/04/2022 NS. DDT 29 DEL 15/04/2022 22 %

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

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

i . i
m_-ﬁn mAﬁJﬂZZ, 3

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA V. A |mpon| bile ; Imposta
| S (scass;one dei pagarnentl) a versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz | 22% 225,00 49,50
| con scissione dei pa i ‘

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza  Importo | Istituto IBAN

Pagamento oompleto

Bonifico 2022-06-30 | EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA = IT98E0103015801000001402022

Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Oeterm: AD. r* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 EL ESPONSABILE
03

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO}\ITABILlTA' E BILANC|O
per supervisione /

.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 6068, DFFM.

Data scadenza pagamento

AN

DATA " [FIRVADEL RE&P@N@F&

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
e it

NOTE:

Conferimentodel ......coooevviiiiiniininnnn. B O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 703 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 20|22, qlle ore AC WO, 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. 6613/22 del 19/04/2022.

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. T L 2% ) IN DATA

1% { L 1 ZZ  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

ParUENTIUO NucHiEs D PERL 2 VOUTE. ASEN I FENsontLEY UFF. TECNICo gﬁ‘;‘ﬁﬂ*
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e, Lo
QVDINE A CoONSUNT(NO AL FNE ot AN uen™lE (L BUS

PENL B BHGENIE Bt SEMN WO, A SPEga €M e caTiva At Soue

‘ Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18 I &PG&E 5]
STANDAND

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



O‘QSTEM“
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* ms.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

E e

(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 Cy rlt;cl:mbi sosﬂ::l)ﬂ
‘ A
2 3 /
; a
4 b4
3 /
¢ z
; Z
: /
4 o
10 /
1n /
12 /
13 /
14 /
15 7
16 ;
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’rcnfe dell'’ AMAT
..................... 4R e YA

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




0006613/2022 del 19/04/2022 14:54:41

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

&

¥il

df.&n&sr
~AmAL. (s

NV-GL
Azienda per lo Mobilitg nell’Area di Taranta \

180 9001

“

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

Lavoro n. 105/2022 del 19.04.2022

OGGETTO: bus az. 703 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC -~ QNsiNg A boNSUNTiVD

CIG ZE1360D86D

Visto che:
a) Con mail inviata in data 08/04/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato

con ddt off.17 del 08/04/2022;

b} il preventivo pervenuto in data 15/04/2022, prot. 6491/22 indica il costo totale delf'intervento in € 22500 +
IVA;

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

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

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
S. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre SQ’C;

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dott.(Pi&tro Carall

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

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

MOBI L;TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat ta.it

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

AMAT SPA
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CAREER Shiamo P.Ivo: 02736800737
CERT RATING DI LEGALITA' Codice Univoca: MSUXCR1

T YxsTiTuTe ***
[T —"

©

{” PROT. N. 470-2022

Y e

%\ STATTE, Li 15/04/2022
AN
\" SPETT.LE
A\ AMAT SPA
kg VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 703.
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.

Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88

IVECO
MOTORS




OFFJCINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

¥

CEDENTE

R U P PO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
LI- 'ofﬁc; ne .l . ® Loy ypaiats
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 |ioEm
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

oy ———— rece T —————— rE—— e P 4 YA MRS S, S SER 1 YRS A e

g 'fmCAUSAI.E e REVISIONE PERIODICA RIFLVS DDT OFF 20 DEL 15/04/2022 O S T

Q.TA' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 703

DENOMINAZ. VETTORE /i DATA EMISSIONE | 15/04/2022| ORA 1500
TARGA MEZZO /i FIRMA CONDUCENTE /,/
/”l’> i / /;’A'
TARGA RIM. 1/ g <
s W P b e
e i
e R S COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
ZIWeqakolPoL1 M,SH L/~
A
N. COLLI 1

Modulistica i8910 Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



e s
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 97.032.

Numero commessa | ), | 050

Data registrazione: Autobus 0703

15/04/2022 084210  Autista  ETTORRE MARIANNA
~ Localita avaria: DEP

nsertada: ~ DONNARUMMA PAOLO

AVARIA R ‘REVISIO‘NE JOVLLYW

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ——5&“" \' (5 l@;l&l R

| et
Collaudo ditta J?,JS&QW i; Q:U‘ A ‘IJLUL. Jo QLo _
esterna: _Q,_%_lgi v[lo& C 97
Data e ora l'\"/bg{’l'?

restituzione esercizio:

 rEm



FW: Richiesta preventivo mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

Oggetto: FW: Richiesta preventivo

Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/04/2022, 18:19

A: <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Inviato dal mio Galaxy

-------- Messaggio originale --------

Da: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 15/04/22 17:17 (GMT+01:00)

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>
Oggetto: Richiesta preventivo

Con la presente si richiede preventivo relativo alla revisione mctc dei bus 703 e 704 inviati in data
odierna.
Distinti saluti

Inviato dal mio Galaxy

1di1 19/04/2022, 09:47



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 11/04/2022, 11:23

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—----- TRKyjdOM802WI5yTlaMUkgYH"
ID-Messaggio: <384d3d02-eflb-26e2-f298-1d83b6210bf8@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<a954bf85-b27d-07d4-3dad-10a45eb5f7b6@amat.ta.it> <178df6ca-
d5ca-5b78-4588-5112dfc9e880@amat.ta.it>

In-Reply-To: <178df6ca-d5ca-5b78-4588-5112dfc9e880@amat.ta.it>

| OGGETTO: bus n. 703 - Richiesta di preventivo lavori

i Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, p
| FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. OFF.17 del 08.04.2022

vo di spesa i PROVA

1 Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione 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 c del pi ivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo,
indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, I'Azienda
i procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del
| fomnitore gia interpellato senza alcun costo per FAMAT.
E
j 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
|

1 giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

11/04/2022,11:24 2di2

RICHIESTA PREVENTIVO ' Yo
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. o
D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere

riportata specifica indicazione nel pi di spesa: sara que 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 dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza
dei ricambi.
G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, d essere

restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

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

della restituzione al proprio fornitore.

M&p A

Azionda par ko Modk'a rell faee 21 lorants

ing. Marianna Etforre
Capo Unita Tecrica

via Cesare Bathsh, 657 - Taranto
Cel. 384916730
wlgmanuienaca@amal. g
www.amat laur

11/04/2022, 11:24
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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 PRECOLLAUDO RIF, VS DDT N. OFF 17 DEL 08/04/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 703
DENOMINAZ. VETTORE /// DATA EMISSIONE | 08/04/2022 ORA 16:40
TARGA MEZZO 11/ FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. 11/
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
/% (3
N. COLLI 1
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BOLLA Data  08/04/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 96.847

Data registrazione:

o | Numero cqmmegsa (?)(t)??
Autobus 0703

08/04/2022 152524  Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: GRECO ORAZIO

AVARIA ” DlTTA JdLLI PER .P.I.?OVA FREN.ONIIETRON

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

restituzione esercizio:

SMLI)

DCSEOITC LANING DU POSIA DRSNS TRS
WA2A DA Sed L \/

‘

el 22 Ni620

Z rma Operatore

i
h Y

ARNAE AT~ A L £ AR BRI R e )
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‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Arienda por ko Mobilia

Are

dh farank

|

— GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- iett. B della proced%lra)

L'L"E‘_j: 1/2018 - AT i "“Andlisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” | Data: 09/02/18

6F:

BS:ET ZTOZT/E0/EC

9P 2Z202/8205000

b c d . e f g h
OFFICINA AZIENDALE: | i Bus
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE . TOTALE N°BUS = OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
| ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
| ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
i ' ; e e oiobh CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
o s § e - - SERVIZIO | i
128 3 1 g 132 110 1 +22
e il RO M £ RS AR e BRI e & S e
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c 1 D E | F G
A | DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO | ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ e O
561 T AVARIA CAMBIO - 2007 BUSTECH | €800,00 N
. | ~ ROTTURA TRASMISSIONE 2006 BUSTECH € 1.000,00 el
720 A TAGLIANDO . 2019 EUROMECCANICA | € 400,00
s 20| REVISIONE MCTC j= 2005 PICHIERRI ~_€200,00 i
534 A REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI __ €200,00 Vi
545 ey ___ REVISIONE MCTC . 2005 ANDRIULO € 200,00 Ja 3 3 72
. REVISIONE MCTC . 2003 ANDRIULO € 200,00 I/ :
658 ___ REVISIONE MCTC [ 2015 BUCCOLIERO |  €200,00 e, TN
S REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00 EATY i
703 . REVISIONE MCTC 2018 JOLLY ~ €200,00 A
s REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
705 % AL REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA = € 200,00
e : REVISIONE MCTC 3 | 2018 D'ELIA _ €200,00
ST ok REVISIONE MCTC 2021 : D’ELIA | ____€20000 ! &
ILCAPO UNITA ................. T CE G ]

‘U ourejul OTlod0301g ‘y'd-s ewy
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CEBENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
- R
& " A

it AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
: Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N&ﬁrgg del | l | lf‘) (rlt‘)\/a

a Mmezzo:

[ vettore [] cedente [ ] cessionario

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

Partita IVA 00146330733
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
\ i -/’
{
3 £

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL 1

L_I in conto
[] a saldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BE"U

LA

VETTORE Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ; 5
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO

(Bufell) 651203033 (a)

(1) Solo in caso@} 7’ VA sne S (
(2) Ai sensi dell’art. 3, cnm 099 4 mudvﬁ:azmm

; " [2]
737 Cod. Uni

MSUXCR1




| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autoﬁcalcante B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di egr;pg aie
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SRPO

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

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

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

0 da esso prodotte o 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;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

™ Dmhlalare I' lpow?{
,Fﬂ he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
~ ui alla lettera A).

e witot ‘)II u‘!(J

(6TY anteid _‘ma A D155 :
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R EP T W RO poLL e

R

‘_& °'““1°S“"‘ R LR ) DOCUMENTO DI TRASPORTO

Men&a = |aAMAT“§-§£.‘Nea di Taranto (D.d.t.) 0rR 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996
i Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
Y 121 TARANTO N. QF?-‘-% 2 104202 <]
Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[] vettore /Bcedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

3 ’7"\

W ’SJLY ) T S BRI
V(A F?EQ (e e

TAaeaYT N

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[ in conto
["] asaldo
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
0 D Do 00 d D 0 D 0

cedente  |%™

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

(1) Solo in caso di i s
@‘-ﬂ, 6512D3033(a) (2) Al sensi dellart. 3, comma?ﬁgw 3
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ATTENZIONE: et '-’3:_‘.‘! e s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.i 4 141

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

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

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

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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. o

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti wgen?

P R

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) iarare I' dlel
’ che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
.; ; di cui alla lettera A).

S ————

he vilol, ,|x|?‘(}
{sT) .(,{r(‘\!}‘l,jﬁ1
p\ b 020 €t

FAAXUAM bl bod SETMMRAFR TS ‘\ 9;\;“i



" ‘:cu)ema. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCUMENTO DI TRASPORTO
i

o 2 AMA' ot Ti. Is! :Q.Ma di Taranto (D.d.t.) DPR. 272 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
isti 657 - Tel.099 73 56 111 £ |
" %g‘?;m NO‘ﬂ:,j\{' gel |& Q.CV‘/:U 2 0 d
Partita IVA 00146330733 A et
[] vettore [Kcedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

DITA * ey DSt
‘?;{-:”_p - \J\ ?kA(c' ___3\4((,

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

R T [ ] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qu‘:\ftt:u

. 703 BR Javep _B_t
gpr T 2\ SWRTRO , BosS A
\\\jiu/\u CQ?BOM-C:

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

| |.|.;U

:‘A 8 \_‘
P
= cedente A CON%
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————
¢ ’ cessionario ‘§|©p£€|2 &l ( 61 SJ T/ LAY
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIO™ ' W g
9 é——)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostitu ila Sedificazidhe fiscae. 51
Bufslh) 651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ﬁuccess?ve modificazioni L2_i
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olngs! b enA'lion SlifidoM ! A
ATIENZIONE: 11y 52 v o001 o SN0
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante THAHAT op AT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ¢ompilare !lg wowaraznon
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; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q 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 I'ipotesi 0 le ipotesi che ficorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



& %E Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
.E ey

AMAT SPA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
- 74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

\
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 4726 1408199 0.0 696 dei 21.12 1996

NOELL 1L (1242024

a mezzo;
[ vettore [] cedente [77 cessionario

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

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

CAUSALE DEL TRASPORTO

V$. ORD. N.

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
/ Ci :'505 T 0 ))1 (ACO C AR 108~
Boe A2 D3 i
~
’ /"
Mnossmmmm\} N. CoLLt PESO KG PORTO
P( Jf TOTALE €
D ORA D RO
Fka A e ok l o e )
/ /
| I | E | | | [ L / ey
Consegna o inizio trasporto a mezzo b;‘::g;? of“\—‘ ’)-/4 9 ,Zﬁ“ PR DR G
%4 Y% }
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PRO

Bl b
B 6512030335

(1} Solo in
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GaC mcw Uni

S ek 2



DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azlenda perla Mobilitﬂnel'Area di Taranto (D.d.t.) oer 4720611408 1995 0.5 . 696 dei 21 12 1906
i. Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
- 74121 TARANTO N. QF »2006,'& O/(f; £
Partita IVA 00146330733 S adi
(7 vettore mdente [ cessionario

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

})( Tl

LUIOGO Df DESTINAZIONE (se: diverso dail indinzzo del cessionario) £ VARIAZION!

_1bsit

TAaar=

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD, N, DL =
L_J In conto
[_] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
- o [RBos A2. 703 B 0w D) :
EAR (X &f’ ("" & ’Bu& TUQ,,LM
o ™ PieAs~ caniura AT 3
\ /
/
/‘/’ b
ol .
N ¥ -
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N Col Py S
TOTALE €
0 D D E ‘. ) 0
e TR T I‘I F oy ; :
| {2l |‘I o ¥ A B3 ’
Consegna o inizio trasporto a mezzo L’“‘;o &ff'zzlq\)?ﬁ CNDYEENTE .~ :

ANNOTAZION! - VARIZIOM

------

(Bufel) 651203033(a)




% CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doficilio 0 Residenza, Partita IVA
~

= . AMATS.PA.
Azien¢ .erla Mobilita nell’Area di Taranto
Via 3attisti 657 - Tel.099 73 56 111
. TM121TARANTO
- Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.19%6

i’ﬁcedente [7] cessionario

a mezzo:
[ vettore

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA

DITA fﬁﬂ

e N TN
o3 VANNSTRIALCS SR S

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso daifindirizzodel cessionario) £ VARIAZION!

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
-
V1003 A2 P03 BN uopd b |
£ Ve ¢ T o~ S e X \ i i
CAVA cREANYWR TR0 |, DS ND0A =5
D! PBo0 obudades
— F73
/’
—d SR
- ,“ | ‘
— E —
5 /— {‘ ,» & L-\‘ j_.
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coww PESO KG PPORTO
TOTALE €
D Do d D ORA D R RO
— A5 R B | ! An | I | ‘ | e

|
|

R

Consegna o inizio trasporto a mezzo

i |
cedente  [®~
cessionario_ | 2|

ANNOTAZIONS - VARIAZION!

L2 iG] Tk Q:‘*r\r\;\ﬁ_
=<

mm‘

‘@J 651203033a)

(1) Soio in caso di utilizo in sost] Mﬁscale
(2) Ai sensi deilart. 3, comma 2, del D.RR. dmmm modificazioni

(2]

J
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7157763042 Data SDI: 30/04/2022 14:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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: [T02736800737 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura @Q 2022-04-29 EUR

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/MVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 704 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: Z46360DBCF - LAVORO N. 106/2022 DEL 19/04/2022 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 6614/2022 DEL 19/04/2022 2%
/D VS. DDT OFF.19 DEL 15/04/2022 NS. DDT 30 DEL 15/04/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 22 %
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

— et
T 3 MAG 2022
Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza  Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

e

Bonifico 20220630  (EUR225,00 /MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022
KU o



Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00301

Versione Style 2.9.0



PRIV RSy v—

FATTURAELETTRONICA
| Mittente
OFFICINE JOLLY SRL
CONTRADA FELICIOLLA SNC
74010 - STATTE - TA- 1T
P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI:7157763042 Data SDI: 30/04/2022 14:40
Formato Trasrlriss_‘lone:”FPRlz
Destinatario

AZ]B\IDAPERLAMOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
. VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

‘ Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
Fattura - 254 2022-04-29 EUR 274,50
Dati ordine acquisto

| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

/MVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 704 1 225,00 7 225,00 %
/D CIG: Z46360DBCF - LAVORO N. 106/2022 DEL 19/04/2022 °/o
/D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 6614/2022 DEL 19/04/2022 2 %
/DVS. DDT OFF.19 DEL 15/04/2022 NS. DDT 30 DEL 15/04/2022 22 %
/D Operazmne assogg a spllt payment con hva non incassata dal cedente 22%
ID Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

L

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

22%

/\M@

R A

e IR

.-; n 9 MAG 2022 2022

-..._,_—,—

Al

lVA : . Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dellarticolo 174er D.P.R. 633/72 Operaz. | 22% | 225,00 | 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamem;o

,"Conchzmm Pagamento 7 VMo<daIité D>ata’Sczdenza Imi::orfo Istitutow ' ey lBAN_

: Pagamentooompleto PR NS SR SRSV L SIS SIS B S e >
| i po—

2022-06-30

00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA IT98E0103015801000001402022




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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP, UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n° del sl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) B 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. 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 ?mta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] 3 v 2022 OR/ Q9 per supervisione
[] )
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) .
per supervisione

Dfﬁo&.mozw Fm@i@zx\uj{ A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento oy GAMENTO 60GG. DFFM.
verifica dati tecnici ainn A
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL §E§EON§BILE
2 lig Fuih IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA /[ |[FIRMA DEL RESPONS%E }é)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /N
verifica conferimento incarico
Conferimemtoidel v s A o nomoronroonpsearannar
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA N E LR & T e

FIRMA




A | LY. Aob/E.

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUN k?N/S \ZIONE BUS AZ:

&
AMALISI PRELIMIDIARE | -f 5/02/48 | g ’/546 £2-- |
Protocaiis & dats | T l . } 5 ;
i -/ O e S——— SRS |
i, s e . ng . B i ;i“ & -
o HCTIEZ e A Allegata
A . S e T 2 | Prdsanteinl 4 Data o o e =
: HONE: fginale |- =22 o bl el 2
IDBCUMENTAZIQNE e commessa /'T;? : docuinento : Ceplz

, Copia

|1, Bolla di avaria officina

-~
| /5 oy

!2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 3 se- -
de del riparatore V y /( 5/)?

&
0
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procgdu- v { C ! /0 C‘
¢
c
0

e s - .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “ii1” N -~
: g3 (p Y. J /{ Z /0(/

|
| della procedura}
i

i procadura) i ,m_,w‘_/‘g-__ s
& DT, eresso dal v Iparatore di consegna bus ! \/ | E/{é@

|5, “Ordine i esscutione def lavar? {punto V della v \/

17, D.B.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMS! |

i - SOTAETE . S . e L

18 *Verbale di collzuds”, radatio = sottascritt: fe | V \{ @) °(0 4 i J ?
modaiita descritis al punto Vi della procedura | ; 0 po 0 ;

9. “Verbale diverifica de/ requisiti contratrual?” {in ca- ! P ! §

| sodimontaggio o fornitura di MOTORE '
REVISIONATO)

10. Ahtri document:

| 7 firma, Data Note:
Controllo eseguito da: O §

SEZIONE 2

F s
| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,? 54 Data fattura: 9 /04/2‘2 Impodﬁ 40@5: 0
: y il dnsihelll

| NOTE:

18 2022
‘ .
firma Data 101
Capo Unita Tecnica:
P ] : 1
| Mod. 7/2013 - AT | “Griglia di conirollo f;fi:-__-ifi% razions i Data: 09/02/2018 |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

(BUS 704 - REVISIONE MCTC )

Il giomo 22 (417 qlie ore (9 32, 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. 6614/22 del 19/04/2022.

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 A IN DATA
LY ! { , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E*osmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

OLMNE A CongunTio At FINE D1 AL UeNTRAE (L . PEn (6
ESICENE Dt SEMNIHO . AT MOMENTD et [UENTRO (VENTNO S/M)

l Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di collaudo” l Data: 09/02/18 | Doy ]
NOIN. CA\EMA  CENSaVALE (N JFFICO TE(nico. Uk SPEsh ENA [IE AT VA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
MAE SOLE Secoe CTANRAND o1 [LE UL oWE me 70C. }6



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o SSTEMq

PN

?"f“.”;‘.f%
HE
e

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

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

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

b

Cc

d

e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

M|

NO

VW O N~ | AW N -

—_—
o

et
—

—
N

-t
w

-
F -

—
(3]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

onsmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante del’ AMAT

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

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

Data: 09/02/18




0006614/2022 del 19/04/2022 14:56:40

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

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Tarante

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 106/2022 del 19.04.2022

OGGETTO: bus az. 704 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC - QU NE A oNsUNTivg
CIG Z46360DBCF

Visto che:

a) Con mail inviata in data 15/04/2022 @ stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt off.19 del 15/04/2022;

b) il preventivo pervenuto in data 15/04/2022, prot. 6491/22 indica il costo totale dellintervento in € 225,00 +

poAET-LJA 4 JELE
IVA;

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. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. 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 de! 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

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttope.Generale f.f.

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

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

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

AMAT SPA C.F., P.IVA & N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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STATTE, Li 15/04/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 704.

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.d4.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

..
MwmM’

Ereryy Effawney Dovwomment

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

rmon

Pag.1a1
+39 099 474 47 45

fax +39099474 48 88

iw
rl'

IVECO
MOTORS
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OFFI?INE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G R U P P O DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
OLLYoffcine s it
we find solution
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO

CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:

AMAT SPA JIDEM

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

o «CAUSALE oo |REVISIONE bERlODlCA RIF VS DDT OFF 19 DEL 15/04/2022 v oo R s o

Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 704

DENOMINAZ. VETTORE /1 DATA EMISSIONE | 15/04/2022 ORA '15:00
TARGA MEZZ0 Il FIRMA CONDUCENJE

TARGA RIM. 7/ % _

" /2‘97 el )
ASPETTO ESTERIORE BENI ey COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
Zir0) ” e
- \ ~ v, <
Z1/ A R/O/fnz__ 7 /”/ C A ESA

N. COLLI 1

Modulistica i8910 Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA  Daa G ——
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ \umeroprobleme 97.033

Numero commessa ~ -
e 10253

Data registrazione: ’ Autobus 0704

15/04/2022 08.43.16 Autista ETTORRE MARIANNA
_ Localita avaria: DEP

inserita da: DONNARUMMA PAOLO

AVARIA REVISIONE JOLLY

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

~ou  (Slorel2e ,

Invio ditta esterna:

|
Collaudo ditta L) ﬁuv E_: @)\J' Mao }Z}LQ}@J Qo

esterna: 4% _(f@ t\‘oé‘ [ &
Data e ora Iglh(qt

restituzione esercizio:




FW: Richiesta preventivo mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

* Oggétto: FW: Richiesta preventivo
Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/04/2022, 18:19
A: <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Inviato dal mio Galaxy

-------- Messaggio originale --------

Da: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 15/04/22 17:17 (GMT+01:00)

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>, Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>
Oggetto: Richiesta preventivo

Con la presente si richiede preventivo relativo alla revisione mctc dei bus 703 e 704 inviati in data
odierna.
Distinti saluti

Inviato dal mio Galaxy

1di1 19/04/2022, 09:47



1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 11/04/2022, 11:26

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

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ 4VTmKQZRBdMzHjuj99TokbDs"
ID-Messaggio: <fc248743-14db-f4e3-ba0f-2d68c0072680@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.7.0

Referenze: <e822¢67c-5ae2-0346-7564-ee5ae8ff9399@amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52¢6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<a954bf85-b27d-07d4-3dad-10a45eb5f7b6@amat.ta.it> <178df6ca-
d5ca-5b78-4588-5112dfc9e880@amat.ta.it> <384d3d02-ef1b-26e2-
f298-1d83b6210bf8@amat.ta.it>

In-Reply-To: <384d3d02-ef1b-26e2-f298-1d83b6210bf8@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 704 - Richiesta di preventivo lavori

Conlap si chiede dip entro 2 giorni decorrenti dalla data odi p
FRENOMETRO, per il BUS consegnato con D.D.T. OFF.16 del 08.04.2022

PROVA

dispesai

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;

i d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
| | Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
f
‘ A.  incasodi ritard gna del pi ivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo,
f indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, 'Azienda
é dera all” delle la i previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito

del fomitore gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

11/04/2022,1127  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

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

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

impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomniti 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 fomire la prova documentale circa l'origine e la

provenienza dei ricambi.

G. I 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.

mm

Arienda pa ko Mob k6 ral freo 2i lo-aak:

ing. Marianna Etforre
Capo Unita Tecnica

via Cesare Batish, 657 - Taranio
Cel. 384916730
wnlamanuienzion@amat.ia.it
www.amat gt

11/04/2022,11:27



OFFICINF 101!V SRI DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
GCGRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Ofﬂ Ci ne N. 27 DATA 08/04/2022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS DDT N. OFF 16 DEL 08/04/2022
QTA’ DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 704
DENOMINAZ. VETTORE /I DATA EMISSIONE | 08/04/2022 ORA 16:40
TARGA MEZZO //] FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. /1]
BT S L St COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
2y o (Y
N. COLLI 1

Modulistica i8910 Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



e —
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 96.840

Numero commessa

restituzione esercizio:

) | LAlsH
‘ ) — : MR ke
- Data registrazione: . Autobus 0704
08/04/2022 14.27.34 ' Autista ETTORRE MARIANNA
| Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: GRECO ORAZIO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA JOLLI
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: SQLLL]!
Collaudo ditta Cofsuct L4onre T PReA TRsncesTRe MM
esterna: M A &Y"L y
/
‘Data e ora Qﬁg\‘l P, ]/) [?@8

irma Operatore
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Azienda per ko Mobilita nell' Aree di Torgnte

‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIORNO 23/03/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

N ‘ d ? ‘ f I 8 h_
g Jua OFFICINA AZIENDALE: : - | .
N* BUS N* B N AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
| DISPONIBILI | RIAMMETTERA IN NOTE:
| ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA . IL SERVIZIO :
| sl Rt 350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
o ; ] 3 48 R L s 000 AR
I 128 | 3 1 132 110 ‘ +22 |
R b i LAVORAZIONI PROGRAMMATE ' B |
| a ] B c [ D E [ F G
} L A S— e —— f—— e ———— ——
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO . ANNO IMM. PROPOSTA  COSTO STIMATO | " DT
R SeamaEmmey 00090909090 e ,, e BUSTECH | €800,00 i
E § N ~ ROTTURA TRASMISSIONE s BUSTECH | €1.000,00 g
: 3 720 Es st 1 TAGLIANDO =] 2019 EUROMECCANICA € 400,00 2]
F B - : REVISIONE MCTC | PICHIERRI _ €200,00 TR
| § 534 & TR REVISIONE MCTC : 2005 PICHIERRI = €200,00 Ve,
B 545 5 ___ REVISIONE MCTC 5 2005 ANDRIULO | €200,00 LF D 3 E.f('
i e REVISIONE MCTC - ANDRIULO € 200,00 [/ ]
8 | 658 ____ REVISIONE MCTC 557 | 2015 BUCCOLIERO | €200,00 N/ 4.
9 l T ___REVISIONEMCTC _mse | BUCCOLIERO € 200,00 4 ’
10 | 703 . REVISIONE MCTC 2018 ‘ JOLLY | €200,00
1 ] REVISIONE MCTC B e JOLLY € 200,00
(381 N S REVISIONE MCTC 3 2018 | EUROMECCANICA  €200,00 o
13 707 REVISIONE MCTC : 2018 D’ELIA ~ €200,00
14 | 757 W REVISIONE MCTC L 2021 D’ELIA | __€20000 1 ;
IL CAPO UNITA ................... TepHe "
L MQ‘,’: 1126 18n A—T | “Analisi prejimlnweit;t;s In;:;;rTo da ln_vié(e presso |erzé" | = ‘5010:69/-(-32_/]3 " __:_l

6b:8S:ET ZZOZ/E0/€Z TSP Z202/8Z0S000 "u ouialul OT[0d030ag "y-'d s 3Jeuwy
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o AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
NOFE 20 1150 6257

a mezzo:

[ vettore [

] cedente | } cessionario

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

w4 \o /:7[/

Ji4 ssané (T4

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

| IR

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL s
¢ ] inconto

[] a saldo

-

QUANTITA
A pﬁf@@;;> Dt crned espol
AR LR L e
S . __<-———""'~A"W"_~/7
! : i S
s Y e R T Y
< S
P8
L e e s OAGIBRE RS - )
¥
/
i ,/ 43 B

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario |' |)

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRES WO

@«_@ 651203033 (a)

(1) Solo in casopTY

7 o é’w’i:"’ CETET
(2) Ai sensi dell'art. 3, comdélﬁ::EQ? e f?# 'a

Tel +39099 474 4 :
J€ FOTEER AT s Meiiven




ACI DTAVA »

ATTENZIONE: RS o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonoalcan'rg fikdoM st 15 bl
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compalare Je dlchlarazwnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

CAUEESAT00 AVE it B9

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. b
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I' thGSI 0 Ie Jpotesn che ru:ormm
NB - dnch;aramyb-é) va fatta anbﬂe casb!ehs il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

‘-,, .1 ” :ﬁlﬁﬂmtﬂ“ alla lettera A).
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‘CERNTE wlld, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
v 'AMAT SPA.
Zienla per la Mobilita nell’Area di Taranto
3 ‘Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733

).r‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.P.R. 472 del 14.08,1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. QFE' iﬁde! L 2102 B2c]

[ vettore P cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dnmmhoa Residenza, Partita VA

DITH \ula/

(,_)~u D‘.\g (;k/[(lu‘&z\ U {_:‘ g/_,':;

TARRNMIT ©

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

| DS Y

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL lJ

(] in conto
S D L [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

B,os A2,

<\

,N PSR CARBRINARSE

ZFOh TER ZA%n %
TN RETC., BOS Wpes|

713[

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA

TOTALE €

E ORA DEL RITIRO

cedente "'““

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———————
cessionario

\U/(IZ 2@?

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

NUMERO Paosm

@ 651203033 ()

(1) Solo in case-sk

(2) Ai sensi dell'art. 3, Ccﬂmmw’ IG

C da FELICI )
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diGompilarele: diehiagazioni

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. 2
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 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 proprio n. 7

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi.o le ipotesi che ricorrono. ;
N.B "-"di’dﬁam‘ﬁfg'fum’&mw nel casacche il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

~ in ) I t ui cui alla lettera A).
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CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
y T
AMAT SPA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DL TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de1 14.081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. ,,,@;‘,Bdei 168@ A( 207 |

[] vettore [_3/ cedente

“[L] cessionario

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

S ta L Sou
Conn

ASRSRN
A

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

rlb:?rv»

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D in conto

[] asaldo

QUANTITA
oA By A Tolk ER Teous o
Sl o e e
, By teemmo B Tew
4 EAE RNk Tt TR ¢
e 26 IS LR S ok ) i P AT
e e
] it
A TR/ TOTALE €

O)
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

P e G

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente |24
Zestorario |0

Rol1S 3d V-7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ’PROGRESSIVO™' FIRMA DEL CESSIONARIO
_.-,a—’_‘\

))

@ 651203033 (3)

(1) Solo in caso di utilizzo in sg8 ' d
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR 44
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a 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 proprio n. 5

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
(o0 del suo legale rappresentante)

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



C&TE Ditta. Dipendenza, Domicii o Residenza, Partita VA
AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crrar208 1408109005 696 del 21.12.1906
N. O (6, |09 0k2a22

a mezzo;
7 vettore X cedente - [ cessionario
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or 4726014081996 - 0P8, 696 del 21 12,1006
N. off 7' def u|<|a|('i g )|Z|1i
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[ cessionario
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_CE;ENTE: Qﬂa Df@m}enza‘ Domiciio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

'\‘3 f’“ﬁ \ hmm'm di Taranto (D.d.t.) 0rr 4726114081996 D2 R 696 del 21121996
; Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 ;
121 TARANTO N O, 18, |51 042022
B e G R T * Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[77 vettore P cedente [ cessionario
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| DS
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- [T

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7320924865 Data SDI: 24/05/2022 18:19
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura \/ 202205-24 EUR 274,50 (/
e —————

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 713
/D CIG: Z2F3671C99 - LAVORO N. 166/2022 DEL 17/05/2022
/DRIF.TO VS. PROT. IN USCITA 8488/2022 DEL 17/05/2022
/D VS. DDT 326 DEL 20/05/2022 NS. DDT 41 DEL 20/05/2022
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente.

/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31

Importo

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 225,00 225,00 2%
2%
2%
2%
2%
2%
»-—---""'-.
lundasl
26 MAG 2072 |
A Imponibile Imposta
IVA
22% 225,00 49,50
Istituto IBAN

EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022

e e



Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00409

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA 1d SD1:7320924865 Data SDI: 24/05/2022 18:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 287 2022-05-24 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 713 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: Z2F3671C99 - LAVORO N. 166/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 8488/2022 DEL 17/05/2022 ) 2%
/D VS. DDT 326 DEL 20/05/2022 NS. DDT 41 DEL 20/05/2022 22 %
/D Operazione assogg. a split payment con hva non incassata dal cedente. 22 %
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
Dati Riepilogo g V
Natura/Esigibilita IVA . Imponibile Imposta

VA

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31 EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022




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 7
Determ. A.D. n° del PRrsUpenvisione
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MA DEL RESRQNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2t ‘ 0/0@/% per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -1Fl
(o8 7o | (orie it

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6o GG DFEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
26/(1[2? 3?—(?

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE D
16/¥/22 >+
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........coooiiviiininin, Biol....ccviiicisicins

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

PO
€~
PRI,

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 713 — REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

Il giorno 2 P’;[ S (22 alle ore _[O oo, presso la sede AMALT, 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. 8488/22 del 17/05/2022.

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 fAKZ3 IN DATA
Q_O_l 5/22  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres Tg)n‘re dell’ AMAT
LSO

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

alle colonne a), b), ¢) 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
N| NO

1

2

3

4

’ i

° /

’ /

;' /

9

10

11

12

13 /

14 /

15 /

16 /

17 / |

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

Data: 09/02/18




0008488/2022 del 17/05/2022 13:51:59

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

DNV:GL
Arzendo per la Mob:io neli’Area dh Taronto \ /

NSQ,&"
M sos £ t

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 166/2022 del 17.05.2022
OGGETTO: bus az. 713 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG Z2F3671C99
Visto che:
a) Con mail inviata in data 17/05/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt 310 del 16/04/2022;
b) il preventivo pervenuto in data 17/05/2022, prot. 8447/22 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 dell'intervento: € 225,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3, penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imperto dei lavori per ogni giorno solare, [VA 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 vs. carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

‘AL — Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

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

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

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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P.lva: 02736800737
Codice Univoco: MSUXCR1

PROT. N. 571/2022

STATTE, Li 17/05/2022

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 713.
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.

\ Sy ie
T IOLLA s7 3
~(%d m
; G 4c: Statte (Ta)
Jva: 1800757~ » 1

Officine Jolly Srl

info@gruppojollyofficine.com

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

[

tel

+39 099 474 47 45

fax +39 099474 48 88

Ty

IVECO
MOTORS

Pag.1a1



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

- Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 17/05/2022, 10:12
A: OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>, Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>,
OFFICINE JOLLY SRL <officinajolly@gmail.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 713 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC E
PROVA FRENOMETRO consegnato con D.D.T. n. 310 del 16.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
B 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;
il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati 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.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 17/05/2022, 10:12



BOLLA ey

N bl 97.927
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ [umeroprobema poryed

Data registrazione: Auto‘bus 0713
16/05/2022 13.43.01 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
insertada:  PISANI DARIO
AVARIA | DIT!'A JOLLY PER PROVA FRENOMETRO” |

Data - Orario - Operatori - Intervento esegquito:

1]
‘ ( , y
Invio ditta esterna: L P'Q/W/ ‘r‘) \;JC’OU > st H4
Collaudo ditta Q/’EF/L __&Q‘) nyY
esterna:
Data e ora (6/5[ oL r
restituzione esercizio:

Firma Qgeratore

VSN IANAAA ARAE AT



OFFICINE JOLLY SRL

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

GRUPP O

Ll-Yow;ficine

we find solution

OFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA)
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1

DOCUMENTO DI'TRASPORTO (D.d.t.)

N. 41 DATA 20/05/2022
A MEZZO:
VETTORE
CEDENTE
X |CESSIONARIO

CESSIONARIO:

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

LUOGO DI DESTINAZIONE:

IDEM

sneseiCAUSALE s REVISIONE PERIODICA RIF.VS.DDT N.:326 DEL 20/05/2022 s sssssmionsins

Q.TA'

“DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 713

ORA

DATA EMIS,?IONE

FIRM (o UCENT /-\4

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

DENOMINAZ. VETTORE 1/
TARGA MEZZO I
TARGA RIM. I/

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. coLu ‘ 1:

Modulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



"BOLLA  Dam 20052022

Numero problema 98.051
DI SEGNALAZIONE AVARIA szem commessa (%7 |-

1 Autobus 0713

20/05/2022 09.08.56 1 Autista ETTORRE MARIANNA

Data registrazione:

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MARZO MASSIMILIANO
AVARIA | REVISIéNé MCTC PRESSO JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
. esterna:

‘Data e ora 1o lé gn
restituzione esercizio:

Fir re




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
= DOCUMENTO DI TRASPORTO
3 ) . (D.d.t.) PR 47206l 14.08.1996- DPR. 696 del 21.12.1996
‘gjé _ del b)'/l O vkl B l
| . a mezzo:
. [ ] vettore [ ] cedente [] cessionario
'.P CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

3(_\( 7(_(&)_ - 2

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)
b A | pobey 0y 3 ke
| & Ul S DNf sy (o

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI o

N it iy bt e’ el g Ly i et

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

. A Z
A cedente FIRM. CONDUCENTE /

. Consegna o inizio trasporto a mezzo  —————— ? 2o

3 g o cessionario O] (e

3 ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NU’EHO PRWESSNO FIRMA DEL W \‘

— (1) Solo in caso df utilizzo in
(Bufli)) 651203033(3) {2) Ai sens dellart. 3, comma 2, del ff




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 132/1087

A) TRASPORTOQ 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 (*): R . ... -

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere T p cose che ri fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui glla lettera A).




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

R_

‘ .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N.2O U 610512022 |

a mezzo:
Partita VA 00146330733 [ ] vettore /1 cedente [} cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI (se diverso dall‘indi E VARIAZIONI

o
A -y

BrAa: oy

: ”ZOM‘\ hslb-) T, L b\ﬁ\ﬂ"c

ARALTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL E]

in conto
o R T
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO “

,,,JQL,_E»>“ AL .

o8 te. [ BB

&@ﬁ,}MMLD emle o]
R Hep T o Rowe | B

R VL s W o, 72+ VA OJF T S ot AR o2

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

PORTO

TOTALE €

cedente D’““

mﬂﬁo

Consegna o inizio trasporto a mezzo

1Gos

P
g FIRMA DEL CONDUCE] ’-’
g

nd

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRES SO :Iw :
o
(1) Solo in caso di utiliZZow le. [Ti
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. L&

@ 651203033 (a)
-
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE 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 (*): . .

a di sua proprietd; <+ (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; '\‘-L 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
© 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere i comp! cose che i fra quelle previste
nella licenza ¢ va-quind| aggiunta a quella di cui alla lettera A).




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/04/2022

1 I‘Iw SpA

Azendo per la Mobilitg nell'Area di Taranto

(FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
_ N° BUS
e besfc ey o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER _
DISPONSEN.J SAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO ST
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
130 2 1 133 110 +23
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
: DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ot by cosTo sTmaTo | VALUTAZION
1 481 REVISIONE MCTC 2002 EUROMECCANICA € 200,00
2 506 REVISIONE MGTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 517 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
4 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 REVISIONE MGTC 2007 BUCCOLIERQ € 200,00
6 | e85 T REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
7 660 REVISIONE MCTGC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00
9 676 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 .
706 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
707 REVISIONE MCTG 2018 D’ELIA € 200,00
708 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
710 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
713 REVISIONE MCTC 2018 T JOLLY € 200,00
716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00

IL CAPO UNITA ...

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

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




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7320875489 Data SDI: 24/05/2022 19:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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: [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 286 202205-24 EUR 274,50 M

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 712 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: 2973671C32 - LAVORO N. 165/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 8486/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D VS. DDT 325 DEL 20/05/2022 NS. DDT 40 DEL 20/05/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con Iva non incassata dal cedente. 2%

/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

ooz 25 MAG 2022 |

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

IVA

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ‘/

Bonifico 2022-07-31 EUR 22 ﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022



PPN S——

FATTURAELETTRONICA
Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- [T

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI: 7320875489 Data SDI: 24/05/2022 19:06
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 286 2022-05-24 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 712 1 225,00 225,00 22%
/D CIG: Z873671C32 - LAVORO N. 165/2022 DEL 17/05/2022 2%
/DRIF.TOVS. PROT. IN USCITA 8486/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D V8. DDT 325 DEL 20/05/2022 NS. DDT 40 DEL 20/05/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal cedente. 22 %
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 %

con scissione dei pa

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31

225,00 49,50

Importo Istituto IBAN

EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA ~ [T98E0103015801000001402022




\%

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
il F'WDEL.RESPO RIS IL RESP. UNITA' TECNICA
2% /0/6’9'/ 24 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

108902 (Ohaubdd
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o Ga DFEFm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo (32
iy FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE D
% /%[22 s ¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico

Contenmentodel e 0 O

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

DATA FIRMA




SEHONE S
MATIASE -

ﬂ"w\ij‘“ PRECIMIMARE
~-Frotocotio

éi*'c?"’ SRR, RS PR N SR TR VR URE ST

i. Bolia diavaria omcma

2. D.D. T emessa da AMAT di trasferimento bus 3 se-
de del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” [ounto “V" dlla procachr

,ra} e . A L 4 [
4, Preventwa inviato dal soggarto estemo ( punto "H"’

della prpcedura} BEEL V /(i Of géLg '2 v
5. “Ordine df eszcuziona def lavor?” {punto V della o

procedura) L Y D( /q' Og 8({8 Z \
i.i T. emasso dal rinarater {eonsasaa Bus T T
Es. BT, emesso dal riparatore di consegna bus \/ 7\ i -ZO/OK qo Y,
I7. DB emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
E&- | Verbiole di coligude®, redatio 2 sot fésrriﬂo canle | ) PN ) A
__ modalitd descritte 2 punts Vi della procedura V X 0 V.Z; Ag . ¥
9. “Verbale diverifica del requisiti contrattual” (in ca- )
| sodimontaggio e fornitura di MOTORE

REV%S!ONATO}

IO Altri documenti;

)

e — _ I YR
R firma Data Note: ;
Controllo eseguiio da: A d %

SEZIONE 2
| T ———
| veRiFiCA FATIURAZIONE | rfatiwra: 286 | paatettwra: L4 [ 5 /12 | ymgomer 12 500
ROTE: - . B

firma l Data
- Capo Unita Tecnica: m [ 26 /:-( / 2?2
}
- — —
CMod T/2018 - AT | “Grigiia di confrolic dorum antazione Data: 09/02/2018 |

SREISER | s .
paa 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronte _

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

(BUS 712 - PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

Il giorno 2'3’(5 (24 alle ore K . & 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. 8486/22 del 17/05/2022.
Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

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

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE T2
WS [22

ESERCIZIO .

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

AN

SISTERY

=%
14

[ore]

—N

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

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

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

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

N

NO

—

V| O N~ AWM

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO
I'd

I Rappresentante dell’ AMAT

[ ] NEGATIVO

LMod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




0008486/2022 del 17/05/2022 13:50:39

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

AmAL ("

DNV-GL
Arienda per la Mobilito neli’Areo di Taranto \ /
1509001

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

info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 165/2022 del 17.05.2022
OGGETTO: bus az. 712 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO £ REVISIONE MCTC
CIG 7973671C32
Visto che:
a) Con mail inviata in data 17/05/2022 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviatc
con ddt 309 del 16/04/2022;

b) il preventivo pervenuto in data 17/05/2022, prot. 8448/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +
IVA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederad 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 vs. 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 consentir3 la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre @G

Direzione Tecnica: Ing.

ro Piazza

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

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

MOBILITA 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 Saciale € 2.340,463,00 int. vers,



0008448/2022 del 17/05/2022 10:26:29

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

GRUPRQO

JOLLYofﬂcme

we find solution

4

CERTIFIED

®

CERINY pUTUNE

CAREER
T
l" INST]TUTF

L=

B

1 E 150 45001
No of Certficale 012-37001720
b o P.Iva: 02736800737
RATING DI LEGALITA' Codice Univoco: M5UXCR1

* kK

PROT. N. 5670-2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 712.

STATTE, Li 17/05/2022

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.

ficine J6 e ) '
e
P.lva: 02736800737\Cod . M5UXCR1

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

info@gruppojollyofficine.com

www.gruppojollyofficine.com

..
MWM ™ Z FP7 ... [GGKS

tel +3909947447 45
fax +39099 474 48 88

IVECO
MOTORS

Pag.1a1
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CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rr. 472de114.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.199

N. :,306 f del jp | 05}21’02@

a mezzo:

[7] vettore [] cedente [] cessionario

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

(s

R ns A

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

\ [ [Et

S R

CAUSALE DEL TRASPORTO V. ORD. N. BeL [ in conto
R (S s ["] a saldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
A LB 7°5 ps P8 e
£l ho e Hc(c b
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N cow [ PESO KG PORTO
A b ; TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

; | /\ \

Consegna o inizio trasporto a mezzo fedpots

cessionario

-]

e
X005 K082

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ MA DEL CES RIO ; |

6512D3033(2)

(1) Solo in caso di utilizzo in %zrmmsgy
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive Wicazief.




ATTENZIONE:

 I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'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 _

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIGNALE D] 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 praprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 1 prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze,

" Firma leggibile el titotare
(o del suo legale rappresentante)

.

{*) Dichiarare I'ippt,.esi o & ipatesi ¢he ricomona.
N.B - dichiarafione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al.



CEDENTE: Ditta, Dninacnza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO»

(D.d.t.) orRr 472 el 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996

N. 30% del ‘\/Lbiaﬁ@zﬂ

a Mmezzo:
[ vettore [__lff cedente [] cessionario

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

Tova ,J,D,Qéixﬁ)ﬁdi,,ﬁk&ﬂi,
TARA LD

LUOGD Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

(T

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natur

B A s Lo Ty e,
N e e i e T

VS. ORD. N. DEL 1 D in conto

[] a saldo
IMPORTO

a e qualita)

DT SR DA T e

T"\E'DS Toew o o Y=

PORTO

TOTALE €

s

cedente |

l|1|\
IS NTES

I ana

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————
g i cessionario /4 60 5 |
= .

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

b
NUMBRO PROGRESSIVO™ | FIRMA Di|,_CES SIONARIO C 7

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



ATTENZIONE: o

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

DICHIARAZIONI - L
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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 (*); . . .

a di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

O da esso prodotte o 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;
a prese in locazione; !

. Fima leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotest o fe ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta @ quella di cui alla lettera Al.



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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2022, 10:11

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

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

OGGETTO: bus n. 712 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC E
PROVA FRENOMETRO consegnato con D.D.T. n. 309 del 16.05.2022

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con '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
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% 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 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 e 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 del’/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 17/05/2022, 10:11



»BQLLA” i R * sy

N oblema 97.926
- DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ umeroproblema izie:

Data registrazione: Autobus 0712

16/05/2022 13.40.49 [ Autista ETTORRE MARIANNA
~ Localita avaria: DEP
 insevit d: PISANI DARIO

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: q
- Collaudo ditta JZXJEIL)AA-L/(& g\h@&} ) [42 aAanR (‘Lo

esterna:

f

Data e ora 16/‘ (27,

restituzione esercizio:

£HNE INAAA AvNE AT o



| " BOLLA Data  20/05/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 98.050

Numero commessa

- Data registrazione:  Autobus 0712 ‘
20/05/2022 09.06.02 ; Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITOV -

inserita da: MARZO MASSIMILIANO

AVARIA  REVISIONE MCTC PRESSO JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:
Collaudo ditta /Q‘J—Q /@Q«‘. ’(‘9 @’ ‘UJSJ AL ZQ/L)QA/@Q

esterna; 04 [7‘0 /Lo A ‘[j U /

‘ Data e ora ZC/?//QZ

- restituzione esercizio:




_"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” - GIORNO 27/04/2022

1 I‘Iw SpA

Azienda per lo Mobilitg nell'Area di Tarants

-3

 SSTELy

&

SRTFICA,

HES

—_—

(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS .
N Enis N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER .
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
) SERVIZIO
130 2 1 133 110 - +23
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
2] c D £ E G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
| N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 481 REVISIONE MCTC 2002 EUROMECCANICA € 200,00
4 506 __REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 517 REVISIONE MCTC - 2005 BUCCOLIERO € 200,00
o 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
LS 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
T 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 _
(8 [ 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 y
9 676 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 Nt
10 706 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00 A
11 707 ~_ REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
12 708 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
13 | 709 ] REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
14 710 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 ]
15 711  REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
| 16 712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
18 716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
19 717 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
20 718 ) REVISIONE MCTC | 2019 CASCARANO € 200,00
ILCAPOUNITA ................. /SXQ ............................




OEFiCINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G R UPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
% LL Ioﬁ‘ici ne il S /557
we find solution
A MEZZ0:
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 s
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO :

prer— e

s CAUSALE sssssnssvsrs | REVISIONE PERIODICA RIF-VS. DDT N, 325 DEL20/05/2022 ot st s s

QTA" : DESCRIZIONE BENI
1 |AUTOBUSAZLEN. 712
A

DENOMINAZ. VETTORE 1/ DATA EM|55|?§¢/ 20/05/2022 ORA T
/ : Q P SERM ot

TARGA MEZZO /i

TARGA RIM. 11/

ASPETTO ESTERIORE BENI TR COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

Modulistica i8910 Pagina 1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7320780808 Data SDI: 24/05/2022 17:34
Formato Trasmissione: FPR12
Degtinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura ‘285/‘/ 2022-05-24 EUR 27. J

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 711 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: ZED3671CD3 - LAVORO N. 167/2022 DEL 17/05/2022 22 %
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 8490/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D VS. DDT 324 DEL 20/05/2022 NS. DDT 39 DEL 20/05/2022 22 %
/D Operazione assogg. a split payment con va non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
nva AS54 |
— B o s kgl ]
25 MAG 2022 ©
\ e :f_:‘_f"fi‘.ﬂ.fm"'i
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 R 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA

|T98E0103015801000001402022\/

r—




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00403

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA
Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- T

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7320780808 Data SDI: 24/05/2022 17:34

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 285 2022-05-24 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagtio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 711 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: ZED3671CD3 - LAVORO N. 167/2022 DEL 17/05/2022 22 %
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 8490/2022 DEL 17/05/2022 2%
/D VS. DDT 324 DEL 20/05/2022 NS. DDT 39 DEL 20/05/2022 22 %
/D Operazione assogg. a split payment con va non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %

AS54A |

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

T ashAG

Vg

et e el o

IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

Importo  Istituto IBAN

EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022
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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
Determ. A.D. n° del e i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{I.A , /MA HEL i SRONSACILE IL RESP. UNITA' TECNICA
€ 0@/:2( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

|1~0% 102

v

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go C& DEFMm

Data scadenza pagamento

Y (3112

FIRMA DEL RESPogSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26/3¥2 S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c.ooooveiiiiiiiiiiienene FITELE s o o e

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA - @?&%&.Jﬁ DI CONTROLLO E@FUME%?&ZQ@NE BUS A7;

SEAONE 3 % Ab} eg;

ANALISI PRELIVIARE OL / _2@ COMMESSANr, é 7 Z
SENEE -PF'J’E*’(."“‘“E*’&&“Z v.n» - i o

s | DOCUMENTAZIONE: - o i o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI" della procedura)

(BUS 711 — REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

Il giorno 235127 , alle ore S - 00O , 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. 8490/22 del 17/05/2022.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ Z 1 &2 IN DATA

lo(5(22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresent I"AMAT
..................... (olton
Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

S|

NO

—

i

V| O N~ O BAWN

—
o
.

—
—

—
N

—
w

—
F -
\

o
%

—d
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Q POSITIVO
Il chpresenion{g dell' AMAT
oOwn_

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

LMod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




0008490/2022 del 17/05/2022 13:53:43

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Amat

wnsn

Aziendo per lo Mobiid nall’Aree dr Taranio

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 167/2022 del 17.05.2022

OGGETTO: bus az. 711 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CiG ZED3671CD3

Visto che:

a)

b}

Con mail inviata in data 16/05/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt 301 del 13/04/2022;

il preventivo pervenuto in data 16/05/2022, prot. 8397/22 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.

8.
9.

costo dell’'intervento: € 225,00 + [VA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs. carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:ing. Marianna Enorre%

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

QAR Il Diret

Generale f.f.
o Carallo

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

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

MO Bl 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.




0008397/2022 del 16/05/2022 12:56:57

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

GRUPPO

JQLLYofﬁcme

we find solution

CAREER
CERT

"“ INSTITUTE
BUD ¥ A cems

CR A TG

150 37001 2018
No. c-mmmmm

150 45001

é%g@

b e, P.iva: 02736800737
RATING DI LEGALITA' Codice Univoco: MSUXCR1

PROT. N. 562/2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 711.

STATTE, Li 16/05/2022
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.

Tel. 489 947,4445

Plva: 02236800737 Cod. Uni’ Msuxchg

Officine Jolly Srl

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

MWM"
L S ——

s v Y

info@gruppojollyofficine.com

Pag.1a1

tel +39099474 4745
fax +39099 474 48 88

o,

IVECO
MOTORS




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N.&f del \{993;{){{!

a mezzo:

[] vettore [] cedente ["] cessionario

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

LUGGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION|

| A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD, N DEL

[ in conto
bod 1| cusadil fStEae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A

0Py

A

7

1M

W VIk Ol

HC <

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

S Yfedld

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

__cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
cessionario

ANNOTAZION - VARIAZIONI

651203033 (a)

(1) Solo in caso di
(2) Al sensi dell'art. 3, comma




ATTENZIONE: .

" | fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 sonc (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; ‘ "o tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
o prese in comodato; ‘a‘d 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 CGSE 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 praprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

-
N\
5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. 3o del Mﬁogf’fb"?z

a mezzo:

7 vettore [] cedente [] cessionario

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

DA Jo«

LS« ()

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

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
N R [ ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

A | wopos
TEoVA

L
T4 ;UOH

f/»

3

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Cansegna o inizio trasporto a mezzo - -
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Bufelt) 6512D03033(a)

Qs
(1) Solo in caso di ulieko #3Q
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 1P de}iA¥A

e
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ATTENZIONE: 4

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

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

&) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

oaau g _)
(') chh|arare'l'jpme5l o le :poi.ahcher&rr{‘m
U‘(_}" Jctf‘lazggze__) émé ar:theﬁnel 230 che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che nentrano fra gualle previste
ne ra licenza e va qumdra%gxuma‘a'qpella di cui alla lettera A).
e ol wtt
(7Y Mt s 'ar<A ot it

on, o) A8 gt
hAY- RN o

e ?F'ﬁll“"' R A Y



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 16/05/2022, 08:37

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

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

OGGETTO: bus n. 711 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente REVISIONE MCTC E
PROVA FRENOMETRO consegnato con D.D.T. n. 301 del 13.05.2022

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

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

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 allArea Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 16/05/2022, 08:38



. BOLLA e

Numero problema 97.843
DI SEGNALAZIONE AVARIA = | 0 commessa //56 oo

Data registrazione: Autobus 0711

|

' 13/05/2022 08.32.24 I Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA  DITTAJOLLY PER PROVA FRENOMETRO

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

* Invio ditta esterna: S%’}
Collaudo ditta DISENTL Aonie e W CNERN-STRo

esterna:
4/ DCTTA S&(,L\}f

Data e ora ' Lﬁf@g( 22 h (?LB

restituzione esercizio

irma Operatore

VNS NN AN A O



16/05/22, 14:07 Uffici

OEFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DD
CEDENTE
GCGRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Oﬁ: icine N. 35 DATA 16/05/2022
we find solution
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
IP.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO

CESSIONARIO: |Luoso DI DESTINAZIONE:

AMAT SPA IDEM

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT N. 301 DEL 13/05/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LEN. 711

DENOMINAZ. VETTORE Y77 DATA EMISSIONE | 16/05/2022 ORA 12:00
TARGA MEZZO Y77 IFIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. W

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA JCOGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

N. COLLI 1

https://mail. messcube.it/owa/#viewmodel=lAttachmentViewModelPopoutFactory&AttachmentJson=%7B"__type"%3A"FileAttachment%3A%23Exchange"%2C"Atf
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OFF&;CINE JOLLY SRL

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

@ R U P PF

OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA)
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1

LLYoﬁ‘icine

we find solution

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. 39 DATA 20/05/2022
A MEZZO:
VETTORE
CEDENTE
X |CESSIONARIO

LUOGO DI DESTINAZIONE:

CESSIONARIO:

AMAT SPA JIDEM

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

g CAUSALE s |REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N 324 DEL 20/05/2022 o8 s
Q1A' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 711 ;

11

DATA EM!SSIONE 5/ 22 ORA o .'_ 16:00

nm:;%ucmWé

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

DENOMINAZ. VETTORE 1/
TARGA MEZZO /!
TARGA RIM. /I

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA e ——

20/05/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 98.049
Numero commessa % 22
| Data regi'straziohe: Autolblus.' 071»1"

120/05/2022 09.04.49 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da:

MARZO MASSIMILIANO

- AVARIA REVISIONE MCTC PRESSO JOLLY

Data - Orarip - Operatori - Intervento esequito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta jfb /C«« ) ()Q v A) e \Q />) @JQ@
esterna:

__!/AJrﬁ /ﬂ;’}'.qz{\f'\/‘) ’I

Data e ora 2@%;’/ 71_

restituzione esercizio:

Fi pexatore




e
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa
Data registrazione: , Autobus 0711
19/05/2022 09.06.06 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER REVISIONE

19/05/2022
98.008
2 (X0

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: R(CEKE\}'M— CORANLCA RIS D

OGO TSOMco BN SENITA RIRAASSTA (AL DATA B mm

BEANg DITTA v e t/l

- Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna:

‘Dataeora LQ(QSI 22,

restituzione esercizio:

LR AT e TV T

i‘:ia Operatore




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 27/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

1 I‘w SpA

Azienda per la Mobilid nell'Area di Taranto

a b c d e f g h
N° BUS
. OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
N° BUS N BUS IN AVARIA CHE | poreonE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER ,
INSPONIPRS SPANMETTERA IN PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
ORE 13:30 S
130 2 1 133 110 +23
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
y DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STMATO | ") 1 AD. T.
1 481 REVISIONE MCTC 2002 EUROMECCANICA €200,00
2 506 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
3 517 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
4 558 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00
5 575 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
6 | 655 REVISIONE MCTG 2015 ANDRIULO € 200,00
7 660 REVISIONE MCTGC 2015 PICHIERRI € 200,00 _
8 675 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 N
9 676 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 =
10 706 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA €200,00 VA
11 707 REVISIONE MCTG 2018 D’ELIA € 200,00
12 708 REVISIONE MCTGC 2018 D’ELIA € 200,00
13 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
14 710 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
15 711 ~ REVISIONE MGTC 2018 JOLLY € 200,00
16 712 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
17 713 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00
18 716 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO €200,00
19 77 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
20 718 REVISIONE MCTC 2019 CASCARANO € 200,00
IL CAPO UNITA <35Q: | TN




