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

N. 9556
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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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

2022 2.556 . 14/11/2022

; IMPORTO ORDINATIVO

450,00

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

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc
74010 STATTE (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 384 del 27/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

383 CIG Z7F37214A7, 384 CIG Z063721465

IMPORTO LORDO 450,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 450,00

CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 450,00 |
RISULTANZE S !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' ‘:
GENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

oW

J




FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- T

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7732168037 Data SDI: 27/07/2022 17:20
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 Numy Data Importo Totale
Fattura 384 2022-07-27 EUR 274,50 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 714 1 225,00 225,00

/D CIG: 2063721465 - LAVORO N. 272/2022 DEL 12/07/2022.

/D RIF. NS. PREV. 931/2022 DEL 11/07/22

/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 12644/2022 DEL 12/07/2022

/DVS. DDT 456 DEL 15/07/2022 NS. DDT 60 DEL 15/07/2022

/D Operazione assogg. a split payment con Iva non incassata dal cedente.

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

IVA Imponibile

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

con scissione dei pa

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Importo Istituto IBAN

IVA
22%
2%
2%
2%
2%
2%

2%

Imposta |

49,50



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico 2022-09-30 EUR 225,00)) MONTE DEI PASCHI DI SIENA \"98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00717

Versione Style 2.9.0
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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: 7732168037 Data SDI: 27/07/2022 17:20
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 384 2022-07-27 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. 714 1 225,00 225,00 2%
ID CiG: 2063721465 LAVORO N. 272/2022 DEL 12/07/2022 2%
/D RIF. NS. PREV. 931/2022 DEL 11/07/22 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 12644/2022 DEL 12/07/2022 2%
/D VS. DDT 456 DEL 15/07/2022 NS. DDT 60 DEL 15/07/2022 22 %
D Operazmne assogg a spllt payment con ha non incassata dal cedente. %
/D Ex art. 17terdel DPR 633/1972 22%
Bt Heploge
. Natura/Esigibilita IVA lV A Impcmblle 1 Imposta
| S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dellamcolo 1Tter D.P.R 633/72 Operaz 122 % | 225,00 49,50

3 Condlz:om Pagamento

K Pagamemo completo

con scissione dei pa

Dati pagamento

Modal:ta Data Scadenza |

Importo

| Istituto | IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamsanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisione
Determ. AD. n° dsl didilal
DATA FIRMA
Delb.CA. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EILANCIO BAEA AENE DR RESRPONEARILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 R IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oovveennnnn... S Prot e

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

FIRMA




Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo  Istituto |BAN

i Bonlﬁco 2022-09-30 - EUR225, 00 MONTE DEl PASCH! DI SIENA |T98E010301 5801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00717
Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di eccertamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE ™
Determ. AD. n° del ki
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
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SRR
%AEWZ ?«"\'MA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
n.J per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A . JFIRM
y?g«u'wz M

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

x

Data scadenza pagamento D&TAET T 208 FIRMA DEL RESPONSABILE
2l FIRNA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMADEL RESPONSAB!LE/-Q .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico
Conferimantodal ..o Prot....coovvvnennnnn,

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

=Y

DATA FIRM
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SISTEM,
SpA {\\ )

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

HE

SR

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

(BUS 714 - REVISIONE MCTC)

I giorno 2\ Z? (22, alle ore A6 ‘4S5, 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. 12644/22 del 12/07/2022.

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 FOR-2\ O |NDATA
AS 3 (22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J%’POSITWO [ ]NEGATIVO

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




o~
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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

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

—

V| 0O N~ 0 AWM
N

—
o

—
—

—
N

—
w

f—
H

—
(4]

—
o~
~

—
~N
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




0012644/2022 del 12/07/2022 14:02:25

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

“AmAL (o

>

DNV-GL
Azienda per lo Mobilité neli’Areo di Tarante \ /

150 9001

CERTy,

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

info@gruppojoliyofficine.com

Lavoro n. 272/2022 del 12.07.2022

OGGETTO: bus az.

714 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIGZ063721465

Visto che:

a)

b)

Con mail inviata in data 11/07/2022 & stato richiesto preventivo dj spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt 451 del 08/07/2022;

il preventivo pervenuto in data 11/07/2022, prot. 12550/22 indica il costo totale dell’

intervento in € 225,00 +
IVA;

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

1.
2.
3.

7.
8.
9.

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

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 7 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

tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

concorrenza del 10% di

garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs. carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pPresso 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 g8 DFFMm

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWK/P7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &@

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

SOp

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
MOBILITA

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta / 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.




2 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
BTN DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto SpA

74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 657 N.4SG w|ASatiza22l
Tel 09973561 Fax 099.7794247

a mezzo:
i 30733 :
Partita IVA 001463 [] vettore JXcedeme [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO Di DES (se diverso dall'indirizzo d io) E

MTA Joud |_eewm
STATIe
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

] in conto
il o i e
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

4 TPBUSTRL N SiG P
Q{E\“S*IOME ML T
Bus RAFNAMTo ook Presng |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG PORTO
AviHa TOTALE €

OR D a, Do 0 0 Reside a DATA ORA D R RO

ANl LE S|
B e

N cedente  |™™ o Qi

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— l '_'ﬁ 2 | )
weorerio | |\ $19 4 22| Of12 0%
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ | IR
WEA,
(1) Solo in caso di utilizzo in s STtuzione della certiffazione Yiscale.

Bufdli) 6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. 441/97 e successive modificazioni ,_T_‘



| fogli di'questo bollettario sono in carta chimica aut%nca[ca te
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega i cbmpﬂaﬁé Ie~ dachlarazm:
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AV RS

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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. i

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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



BOELA - o 15/07/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umempibisma 99.703

Numero commessa ‘ 2)113

Data registrazione: | Autobus 0714

15/07/2022 08.19.18 E Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: MASI FABIO

AVARIA REVISIONE MCTC C/O DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: RQLL \/

Collaudo ditta ESSEuLT &m( Lg ARSI By NB.AT (
esterna:
BPAA DNTTA Qw L’{

Data e ora LS—[@QL?E h Lgég?
restituzione esercizio:

Firma Operatore

L A B VAV TN



0012550/2022 del 11/07/2022 14:09:22

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

GERTIS CZRTIS GZRIIS

NON INSTITUTE

G R U P P O CRRIMFN /A 2~y 0 COATIER N TN 140 UL T REETY nYa

J QL LY o e EERESE b RATING DI LEGALITA'
; officine canssn * ko
- wefindsolution RO T ernune @E

PROT. N. 931/2022

STATTE, Ll 11/07/2022

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 74,
In riferimento al'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
Manodopera Ore

Controlli precoilaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.

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

3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Fag. 1281
Officine Jolly Sr! info@gruppojollyofficine.com tel  +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
P.lva 02736800737 - SDI: MSUXCR1

IVECO
MOTORS

@ ,é‘::!z._
MWM' & Fer Fu..

oaraan
CEURD | 1 FBA A BIMG V161D (s




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

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 11/07/2022, 11:13

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>, Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 714 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 451 del 08/07/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

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

B. garanzia sull’'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

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

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

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
F. A richiesta degli incaricati del’/AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | 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 dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 11/07/2022,11:14



AL

BOLLA " Data 08/07/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 99.540

Numero commessa

1226 22

Data registrazione: Autobus 0714
08/07/2022 08.33.33 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: jw[
Collaudo ditta fsmm (AL DO PRIVA - TSRS Tos  Dada
esterna: b(T‘TA :——. i

[
Data e ora @?! Q?‘[ 2 ‘ Zf) (D(;ﬁo

restituzione esercizio:

Firma Operatore

e




R T S

A e e B i e

o

L el e ke Bl e b ey P R b il

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (uatura e qualita)

SAmenda per la Mot A (D.d.t.) orR 472de114.08.1996-DPR. 96 del 21.12.199
74121 TARANTO - ¥ gg 3)2
gl |0 |
H ‘ a mezzo;
[ vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO Di DI (se diverso dall'indie o) E VARIAZIONI
(( g e
> W o ‘ 6 L
(e () | e
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto

[ ] a saldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLLl PESO KG PORTO
Vida TOTALE €
0 D Do 00 D OR D 0 R
i i Tl e
o N | el y e )
il cedente ( @ W 5 | EERE o/ ‘
8220, o -
Consegna o inizio trasporto a m i Iﬁ |0’z 1 I-! ,1/ ; . - !
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ N e -
Offici y Sl

651203033 (a)

2ip i A e B i e e R b

P et 81,2

(1) Solo in caso di utilizzo # §

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

it A
MVa: 02736600737 Cod. Uni MSUXC




3 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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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 leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi 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).



OFFICINE JOLLY SRL

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

OFFICINE JOLLY SRL

2 &L BPP-LD

'OOLLY rricine

we find solution

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. 60 DATA 15/07/2022
A MEZZO:
VETTORE
CEDENTE
X |CESSIONARIO

CESSIONARIO:

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

JIDEM

ILUOGO DI DESTINAZIONE:

CAUSALE

REVISIONE PERIODICA

RIF VS. DDT N. 456 DEL 15/07/2022

Q.TA'

DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LEN. 714

J. P (Grero)

DATA EMISSIONE

15/07/2022 ORA 17:05

. '
4 ‘
/
/' \av o _"‘ ,/‘
{ { 4

FIRMA CONDUCENTE [~
|/ - [

N
Y/[

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

ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginal1ldil

Emissione 01.04.2020 Rc\e\v. 0



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GRUPPUOT DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Ofﬁ C | ne N. 60 DATA 15/07/2022
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: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. 456 DEL 15/07/2022
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 714
DENOMINAZ. VETTORE /I DATA EMISSIONE | 15/07/2022 ORA 17:05
TARGA MEZZO /1
TARGA RIM. /N
IS s T cocuome{noms - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
“\' ~N /ll‘\
E’ |
{l} ‘/// /+ ‘ ,
IN. coLu 1 - ) '

Modulistica i8910

Pagina1dil

Emissione 01.04.2020 Rev. O



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/07/2022, 10:52
A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 714 E 715 - Richiesta di preventivo lavori PER OGNI SINGOLO BUS

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 456 E 457 del 15/07/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

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

E. | 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 |'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.

ME

1di2 15/07/2022,10:53



FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA- T

P.IVA: IT02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7732092783 Data SDI: 27/07/2022 21:07
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 383 20220727 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. 715 1 225,00 225,00 22 %
/D CIG: Z7F37214A7 - LAVORO N. 273/2022 DEL 12/07/2022. 2%
/DRIF. NS. PREV. 932/2022 DEL 11/07/22 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 12645/2022 DEL 12/07/2022 2%
/D VS. DDT 457 DEL 15/07/2022 NS. DDT 61 DEL 15/07/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
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 Medalita Data Scadenza

Pagamento completo

Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza  Importo  Istituto IBAN

Bonifico 2022-09-30 EUR 225,00 * MONTE DEI PASCHI DI SIENA  [T98E0103015801000001402022 \/

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00714

Versione Style 2.9.0



’

FATTURAELETTRONICA
Mittente

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SD1:7732092783 Data SDI: 27/07/2022 21:07

Fomwato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' 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 383 | 2022-07-27 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR 715 1 225,00 225,00 22%
D CIG: ZTF37214A7 - LAVORO N. 273/2022 DEL 12/07/2022. 22 %
/D RIF. NS. PREV. 932/2022 DEL 11/07/22 2%
ID RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 12645/2022 DEL 12/07/2022 22 %
ID V/S. DDT 457 DEL 15/07/2022 NS. DDT 61 DEL 15/07/2022 2%
/D Operazmne assogg. a spht payment con Iva non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%
Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) a versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. | 22 %

con scissione dei pa

Dati pagamento
Condlzmm Pagamento Modalitd Data Scadenza

Pagamento completo

Importo

VA | Impomblle . Imposta

225,00 49,50

Istituto . IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

varifica visite di accertamento sanitario de! personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP.UNITA' PERSONALE L
&r supervisione
Determ. AD. n° del e i
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl
Data scadsnza pagamento ) 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA RS DELRESRONSAEILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento d&l ...ovviiiviiiie e Prot..oooiiiiinnn.

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

FIRMA

MY




Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza Importo

Bon!ﬂco 2022-09—30 - EUR 225,00 MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00714

Versione Style 2.9.0

T Ve

Istituto

~

B b

AR N ey ey

- 4340
u b A0 2022

IBAN

ITO8EN103015801000001402022




/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratio verifica visita di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA'" PERSONALE L
&r supervisions
Determ. A.D. n° del R RUDES
DATA FIRMA
Delib. CA. n® dsl
Data scadenza pagamento o R, L »7
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 Delip. C.A. n. del

deta scedenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F) /\_’_,, /RTINS per supervisione 7
“ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA i TR
per supervisione
DATA - |FIRI
1S ~U0on \/
/

e

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, DEE L,

Dzta scadenza pagzmento DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
DATA FIRMA IL RES : i
per supervisione
DABAY a7 FIRMA DEL RESPENS;\B!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico
Conferimento del vicr vt s o B e e e R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i




AREA TECNICA - GR ?éﬁ iﬁl. m.a.ﬁ DO UMENT&ZEG%&E BUS AZ: JJS S

e e

.

NI I I o
Nt
—
--\.Q
%
<
Sy

QDY emasso dal riparatore di coisegna bus FV

i
ke PR i _
, | | P !
' 7. amasso parators gl cansqpsa ﬂifAMn i , ; .

‘Verbale di collgodo™, redatto em cenle | V f 9 PAEE AR {
- ; 0 IRVEY/
_ rnodaitz destritis 3 fppntewm ‘ - L i - |
Verbale & venificz dei requisitl contratBH (in <> | ‘ i , :
30 d montaggie eﬁen:m'a dim 3 | ! | i
rtd)ﬁ%{ﬁl ; . 5 —d i
0. Alvi decuments: |
' 5 .
S N N 0 SUEELIE
f § G firma " 'Dﬁa diotz:
- Contrelio eseguito da: | O( &X
f i L
S : _ ‘
s, L Jr—" oy ‘
Dstafermurs:  LY[Y [ | impoiie: Lus éop
| firma | Data !
Capa Unith Teenica: 5 7 00T 2077
.:'!m f’a’ g'ﬂ Qf‘iﬂf
— B A o —— oo 1 .,



0E ./
—

Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

SISTENY
o 0(%

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

(BUS 715 - REVISIONE MCTC)

Il giomo 2V /[ 2L alle ore 4¥: € 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. 12645/22 del 12/07/2022.

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 PO@‘L?:'IO IN DATA

) / ) {7—2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(oarrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g%?osmvo [ ]NEGATIVO

Il Roppresen’rorgfigell’AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




W&A’A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o S\STEM4

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cjo rit;:mbl SOSH::;I)"
! /
2
® Vi
s /
’ /
¢ /]
: /
; /
’ £
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 T
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KrPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’ronﬁe dell’ AMAT

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

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




0012645/2022 del 12/07/2022 14:04:14

uscita n.

Protocollo In

Amat S.p.A.

\ ' ! t {f“s“"rg
SpA >

DNV‘GL/}
Azienda per la Mobilitd nell’Area d: Tarante \ 4
1808001~

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

info@gruppojoliyofficine.com

Lavoro n. 273/2022 del 12.07.2022

OGGETTO: bus az. 715 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ7F37214A7

Visto che:

a)

b)

Con mail inviata in data 11/07/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt 450 del 08/07/2022;

il preventivo pervenuto in data 11/07/2022, prot. 12549/22 indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 +
IVA;

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

1
2.
3.

7.
8.
9.

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

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 7 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 ¢/o Amat a vs. carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 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 supericre 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

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

;\Mv&/

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

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

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
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OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
L L ' Ofﬁ Ci nNe N. 61 DATA 15/07/2022
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA jiDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. 457 DEL 15/07/2022
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 715
FDENOMINAZ. VETTORE i DATA EMISSIONE | 15/07/2022 ORA 17:05
TARGA MEZZO i
TARGA RIM. 77
ASPETTO CSTERIONE SLTS NS COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
y
(N~ [/ /
7 L

IN. coLu 1

Modulistica i8910
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Emissione 01.04.2020 Rev. 0



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
& B U PR » DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
f L L I Oﬂ:l Ci ne N. 61 DATA 15/07/2022
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 REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. 457 DEL 15/07/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 715

/T % AMQ OANSINO

DENOMINAZ. VETTORE 1// DATA EMISSIONE | 15/07/2022 ORA 17:05

TARGA MEZZ0 11/ FIRMA CONDUCENTE

(7.
TARGA RIM. /" //Z p / J>,_

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

N

N1/
= /f,-l‘/{ ‘/.,/:;\

N. COLLI 1

Modulistica i8910 Pagina 1di1l Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
\ ‘.

Amenda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
74121 TARANTO Vi Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 Fax099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR 472del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996
N. ;ﬁ, w [1S0F 2222 |

a mezzo:

[ vettore DCcedente [] cessionario

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

A Jouy
SURTNE "
TA

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

(BEM

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
Al l | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | IMPORTO *

A | Pus AR N

2lS  PER

e  ;io® Mol

BUsS QLFonm T ool fewbd

Al UBRETo Lt Cte. Bus dir

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLl PESO KG

A—qlgﬁﬁ-.

PORTO

TOTALE €

.1.1.|.m

Py

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

lSQP2UQ?ﬁa

{L_\

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™" %y&mo

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione ﬁscale g
i

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazioni



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autom;aiee h 65 1830 0o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di»pommlqre le dlchlara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Ado OSB! I 8394 Tian Slidod =1 130 shne
A__TTENZ]QN%',. o 9GS
Sl 818egJ iV OTHASAT 1o

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono. »
N.B - dmhmmﬂ)vsfaﬂaamnelcasomennm oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi.aggiunta a quella di cui alla lettera A).

»”
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T e e —_—
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 99.704

ineidoamimses. (2and ¢

Data registrazione:r , Autobus 0715 |
15/07/2022 08.20.37 | Autista  ETTORRE MARIANNA
- Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI FABIO

AVARIA REVISIONE MCTC C/O DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Soly

Collaudo ditta ESTTOTg AEVELET B0bes Y. CCC Dy DTy
esterna: e

S y_.Ml
Data e ora ‘f‘,()*'{ L}‘ R ,J'”) i 6
restituzione esercizio:

L

(,*Elr_rpa Operatore

[

e ey ,\‘ ‘f'\ .
N =

e L] o




0012549/2022 del 11/07/2022 14:07:25

S.p.A. Protocollo In entrata n.

Amat

GRUPPO

JQ'-LYoﬁ‘icme

we find solution

GERTIS  GLRTIS
CERTHICD %50 o1 CERNFIED 150 14001
WNACHS GO 31 www.erts.com.al

CAREER
CERT
Il INSTITUTE

“J'ID 2016 e DUk CF 4 Y AN

CZRTIS
CERTIFICATION INSTITUTE

PROT. N. 932/2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 715.

STATTE, Li 11/07/2022
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.
Totaleore | 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 Sri

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy
P.lva 02736800737 ~ SDI: MSUXCR1

info@gruppojollyofficine.com
www.gruppojoliyofficine.com

Pag. 1ai
tel +39099 4744745
fax +39099474 48 88

., v";
MWW &rrr T Morens




RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 11/07/2022, 11:13
A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>, Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 715 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 450 del 08/07/2022.

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 manodopers;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungque facolta dell'’AMAT accettare o rifiutare |a 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 delFAMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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

ME

1di2 11/07/2022,11:13



\‘.: & CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i ¥ nto SoA (D.d.t.) orx. 4720el14081996 “DPR. £96 del 21.12.1996
{50 ‘/942
Y N. / t del | Rkl
a mezzo:
[] vettore [] cedente [ cessionario
E CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI D (se di dall’ E VARIAZIONI

olle Hoo o

ke e e T

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO “
, 1 . ; T
: Pl MBI I m A e
: 2 A | i
: VA cka potg (€5
a a2 L .
...... e b i o - ,,‘A.T\f S s S
//.
- T E— V"l -—
: S0 Lh iloh
3 ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

7 /{Kﬁ

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i cedente f) ' j ORA ?
0 e st 4
Consegna o inizio trasporto a mezz P e Kl Q .,Z J Qg m %’ /(
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROGRES!
Ofmena Jolly SH—"

T lhln

(1) Solo in caso
651203033 (a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comm WX modificazioni 2
s

730800737 Cod. Uni. M5UXCR1




ATTENZIONE:
1 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.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

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

o di sua proprieta; Q da esso efaborate, 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;
Q prese in locazione; ,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotes o le ipetesi che ficomana.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere i cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui afla lettera A). -

[l [




AmAL \

BOLLA Data 08/07/2022

Numero problema 99.541
DI SEGNALAZIONE AVARIA  umeroproblema 33623

Data registrazione: Autobus 0715

08/07/2022 08.34.28 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

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

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ICL(_L/]

Collaudo ditta CSEOCTC LANNAL Bt PRMIA TRSSNeFTe W
esterna: Y COLH . q’

Data e ora O\?{g’;{ 0 Z

restituzione esercizio:

Firma Operatore

o



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/07/2022, 10:52
A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 714 E 715 - Richiesta di preventivo lavori PER OGNI SINGOLO BUS

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 456 E 457 del 15/07/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera allassegnazione 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 ’AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

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

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

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

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

ME

1di2 15/07/2022, 10:53



SISTEL,
~AmAL €
SpA E\\ l&)
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto % DAY
MEse Lic 0
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 BIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ' N’ BUS
" Bis 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 PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE S '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+é&+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D £ F G
” DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | * e e

1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 546 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 .
3 677 REVISIONE MCTC 2006 BUCCOLIERO € 200,00 \
4 714 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 | AU
5 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 /| /
6 725 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO ' €200,00
7 726 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
8 738 REVISIONE MCTC 2010 PICHIERRI € 200,00

IL CAPO UNITA 5‘1{3‘ .

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 \

LO*TG:60 220Z/S0/LZ T®P 2Z02/6616000

‘U OuIxajul OTToo0301d

*yrd:s Jewy




