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

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

Telefone 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 versate: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 3.004 30/12/2022 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)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 498 del] 27/09/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
499 CIG ZDA37BED74, 498 CIG Z7037BEE4C

IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIBTQ CONTAPBILITA® DI X GENTE AMM.VO ILDIRETTORE <8I0,
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8100795428 Data SDI: 2770972022 10:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY SRL

74010 - STATIE- TA- [T
P.IVA: TO2736800737

CONTRADA FELICIOLLA SNC

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

LI RN

.
(o

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL" AREA D| TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA:; TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Dati Fattura

- i e o e b i 4 B e e e g

Natura Documento

Numero /

Data

Fattura

w

Importo Tom:e/
2022-09-27 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Deffaglio linee Fattura '

Descrizione

Qta Pr.Unitaric | Pr.Totale . VA

/M VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 507. 1 225,00 225,00

2%

{D CIG: ZDA37BED74 - LAVORO N, 334/2022 DEL, 14/09/2022.

/D RIF.TO NS. PREV. 1263/2022 DEL 12/09/2022.

2%

/D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 15636/2022 DEL 14/09/2022.

|
|
izz%

2%

/DVS, DDT 526 DEL 19/09/2022 - NS. DDT 96 DEL 19/09/2022,

2%

1D Operazione assogg. a split payment con hva non incassata dal cedente.

i22%

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

2%

. Dati Riepilogo

ke ombth ke et A3, e ks o AR ARl bk s s ungn Aol mmmm o eoid s A ani o i s e s x ik bl 4 chidey

Natura/Esigibilitd IVA

Imponikile | Imposta

con scissione dei pa

S (scisslong del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 6323/72 Operaz, 22% 225,00 49,50

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

i
Modalitd | Data Scadenza l tmporto | Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza | Importo } Istituto

IBAN N

Bonifico 2022-11-30 EUR 225,00 | MONTE DE! PASCHI DI SIENA

IT98E0103015801060001402022

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: 01054

Versione Style 2.9.0

I w2834 |

:TMJ% nreistr. 2 9 SEL. _2[12?.




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8100795428 Data SDI: 27/09/2022 10:40
.....Formato Trasmissione: FPR12

Mﬂente T f)é_s:tm:‘atano TR T T,

Bt aea m e b e s e v L T e L

|
|
| OFFICINE JOLLY SRL i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D} TARANTO S.P.A.
| CONTRADA FELICIOLLA SNC | VIA CESARE BATTIST 657
| 74010 - STATTE - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: IT02736800737 { P.IVA: [T00146330733

| Cod, Fiscale: 02736800737 s : Cod. Fiscale: 00146330733

! Regime fiscale: RFO1 (Regime orclinario) Codice Uficio: SWKUJPTT

1 - - L + kY - 1]
Datl Fattura A L S R e A , s ek R T
MRAIRAT 1‘! W L .“_ Tty l' ".:’ eI ‘; Yoy ,,’“ B a ' : "."‘ L k] '. RO P v

P

. Natura Documento { Numero : Data . Importo ‘Totale

PP i e
|l

RN L T S . PV S A ¥ ke B o it e WA <A n

_ Fattura 499 . 2022:09-27 { EUR27450

; Dati ordine acquisto

. Dati DDT
oo

- t4
Vo

Dettagluo lmee Fattura A C o .
. v N NP ) -

1

D T P T T T Ol SR,

Descrizione i Qta ! Pr.Unitarlo | Pr.Totale @  IVA

jram—

¢ IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBl:l; ;\ZLE NR 51)7“ B F;MEMZZ;MOON _ “22‘.5“,;-30%“ - ‘-2"20;: ~ .

I 1D CIG ZDA378ED74 LAVORON. 334J2022 DEL 14/09.’2022 i o o ”“’“'““'“'“"'7“"'”;2';;;“"’

VIB_R]F o e e T T e 2%

5 /D V8. DDT 526 DEL 19/09/2022 NS. D_DT96 DEL 19/09/2022, R [ ' I %---

i /D Operazicne assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. | i i ‘ 2% B

:ilDExart 17-ter del DPR 6331972 | | 2%
NamralEsigibiliﬁ IVA - . - i - | lﬁ‘; Impomblle é Imposta :

- R L e ] . - : '"'J Iz e

i 5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R 63372 Operaz. i 22% I 225,00 % 49,50

I con scissione dei pa i ' ;

“Daﬂ pagamenf.o v :

V-Condlzmni Pagamento . Modahta Data Scadenza ii Importo | i Istituto i IBAN
Pagamento completo h




) Da;ag.scada nza p=gamen o

de‘ K . L ) : V fﬁ g A
S e DATA "IRMADFLR::SPONSABJLE S
CO}IJ r'];“,:_;'_._'_“‘ ST A i i - T f T
st oo it o et oo ) - p— ] S T Y2 UNITA' PERSONALE N
Deter A'D" B aal L - Pcl'SUP“WlSlOﬂe
e_er_m.;; Do’ e -del - ‘Lt - N - :
o '-!RMA

veiiica quaniﬁa documentr e cond fonn contraﬁ

Pl

._' CSntr,iRep..n

- o= "
s oa-del

I L . Delib. CA. n. T del . ]
e e -»UFF]C]O RAGIONERIA_ PR S N i v et
o T.(:?. v " wefifica dati Contabil R B R A g1 ;k
_.{baia scadenza.nzgamen q__,A;_,_“ e w2
DATA FIRMADEL RESPONSASILE

o
e m—m.«u

I 'RESPﬁUNlTA “CONTABILITA' E BILANGIO— -
- . per supeivisions

,,=parsupawisione BT

DATAS o~ Hf-%\/:A DECRESPONSABILE -~

T F_IR\.:;A_..

Il £, .
b e ...-.,”N i s G

i

— UFEICIO TEGHICO -

vennca pérfe’t‘a esecuzmne Iavon

{ e v=m|ca confanmento mcanco

Data scadenza pagamento A — ENY
Boeden ot ‘w-vemlca datl t=cntC| i_:— . 1 -~ “ . o
Dzata scade'lza pegzmerito T DATA . ‘-'IR\dA DFL PESPONSABILE 3
3 oottt TR SISy e = [ (ST PGS R, S
|RATAT S50 [FIRMA o , IL ﬁésPONSAEIL_é‘UmTA' TECNIGA .
'\ e e e e S e | | e e e oo SUDENVISTONG | T
) i UN!TA‘ AAGG.E PP RR

E e

T s,

i ==
e 7

T R T e




Condm oni Pagame nto

i

Modahta Data Scadenza lmpono . Istituto |IBAN

Cm enr e

NS At g o e Ak i R S FORT— - i it Pt e tmh b

Bornifico 20224 1-30 EUR 225,00 MONTE DEI PASCH] DI SIENA H98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01054

Versione Style 2.9.0
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Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto —_—

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

{ BUS 507 - REVISIONE MCTC)

Il giorno ul | [DZ, alle ore |g Qo 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. 15636/22 del 14/09/2022.

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 collauvdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PoA@stun IN DATA
WI f ( 22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azlonda por la Moblilitd noll’Area di

S.p.A.
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 @), b), ¢} e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Crdine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

[

d

e

-0
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto verifica
ricambl sostituiti

S

NO

e

/

/

/

/

0| | ~N| | | | W] K] —

—
[=]

—
—r

—
N

—r
()

—
-9

—
[+)]

—
O~

o
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare 1l caso che ricorre)

Q POSITIVO

[ ]NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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CECENTE: Ditta, roprueata. Damcin & Revdentds Pata A

o DOCUMENTO DI TRASPORTO
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OFFI_CLNE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE

@, R U PP O DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

i l' .”‘ ) L L%fﬁ C | Nne N. 96 DATA 19/09/2022

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
CESSIONARIC: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF VS, DDT N. 526 DEL 19/09/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N, 507

DENGCMINAZ. VETTORE 177 DATA EMISSIONE | 19/09/2022 ORA 10:00
TARGA MEZZO Y7/ FIRMA CONDUCENTE

TARGA RIM. 1/

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

N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



BOLLA Data . 16/09/2022
Numero problema 101.313

DI SEGNALAZIONE A AVARIA | e messa 8 525)_ |

_uDe;ta regiétfaz[ggi Autobus 0507

g _.1_.9(99_/_“29_@?“}?&5651-0 | Autista_ " " ETTORRE MARIANNA _H__*
hl;;élité ;varia: | DEP
inseria da MARTURANO COSIMO -
~~AV/!\F{IA ¥ OFF. REV. MCTC i

Data Orano Operatori - Intervento esegmto [[7.,[9?[2) ﬁprmfo &9‘?@3’_({‘50
[4 4
\)gmwm Bty W om0 & TAYESQRSIIT] (ATFRN,

. .| Invio ditta esterna: _. ) I
‘Collaudo ditta lb_! il l/?JL i geg .SOU/.?’ ;

‘gstérna;

Emaon Lol B PR Sodt BT |

pralde ekl Bl S SRt S
' n HEY] |- -
P SEoege b

Data e ora

restituzione esercizio: }@;( @9 "2,2/

irma-Operatore
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domitilio & Residena, Partita IVA

Azienda peria Mobiliza nellArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Balisti 657

Tel099.73561 Fay 089.77
. 77942
Partita 1vA 00147330733 “

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 472ce114.08.1995-0PR. 696 cel 21.12.1998

N._S\&  wlAglofiee? ]

a mezzo:
[] vettore JA cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

LUOGO [f DESTINAZIONE {s¢ diverso dallindirizzade] cessonatio) E VARLAZION]

[k“‘ﬂ !

DA 2 bt

Shon lbens STATE

A

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5, ORD. N, DEL D in conte

P T [] asaldo

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita)

ol | Ros A2 .12 53 %o ;

S oo

RusiaE mexe~ Cde 0

e oA

/

/

/

/

[

ASPETTO ESTERIORE DE! BEMI ‘N, COLLI PESQ KG

YA OB

i L

PORTQ !

TOTALE €

Lo

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo cedente

FIRMA DEL CONDUC

ANNOTAZIGH] - YARAZION!

b /71176 of %Logmﬁ&&)

N = | FIRFADEL CESSIONARIO
(1) Sofo i caso di utilizzo fnﬁosﬁmn{ oz ;eﬂa contificazione fiscale. ‘.

651203033 () (2) Ai sensl deif'ant, 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive medificaziont,



ATTENZIONE:

.| 1fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

-

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

A} TRASPORTQ D! 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 (n conto proprio n. ,
dichiara.che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; : 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 'O tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto-di mandato ad acquistare © a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare Ipotesi o !g ipates! ¢he ricomono. ! N ..
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il uasponu. altre che essere accasionalg, ¢omprende cose che rientrano fra quelle previste
nella literza e va quindi aggiunta a quelia di cui glla letiera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobii3 nellArea di Taranto Spa.~ *
74121 TARANTO Via Cesare Baitisti 657 .
Tel.099.73561 Fax 099.7724247 h
Farlita {VA 00149230733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR 2724014081995 - 0P R 606 del 24 12,1996

N. 506 det | /LZIOIPILOI?T? |

a mezzo;
Iz' cedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARKY. Ditia, Dipendenza. Domicilio o Residenza, Partita VA

A Y S

OGO DI DESTINAZIONE [se dverso dallindinzzoded cessionariof E VARIAZION!

[ D=

Cona o SoAE AT

-TA -

CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura ¢ qualitd)

O

Ros Az 0° So7  Rg
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UV
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DATA E ORA DEL RITIRO
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ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERD PR

651203033 (a)

PR z -
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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 singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI !
& 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 K@, 3.500

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE 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 (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o da! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o Ie ipoicsi cha ricomono,
N.B - dichiarazlone B) va fatta anche’ nel case che il trasporto, oitre ché essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
+ nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cvi alla lettera A),

[N
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Tei.099.73581 Fax095.7792247

F‘iht?n"‘ ane ;"'":‘73

TAraa dj Terantp Sp
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(D.d.t.) ora. 47201408199 DPR 695 de1 21121996

DOCUMENTO DI TRASPORT(\

a mezzo:
] vettore Z cedente ] cessionario

CESSIONARN: Dviza, D-pendenca, DurnoomPaﬂth

Eﬂrm R YR

LUCGE D1 DESTRRAZICNE (50 dversy CaecnIzo der cesscnansy € VARAZION

Ib=a

\b_BA?SL STAUE

A

CTAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA | DESCRIZIONE

ol

Ros A2 .82 53 ®e

v, ORD, M, DEL D In

' & saldo

IMPORT) =

DE) BENI (natura e qualitd)

Prus\oneE merea C.d.e.

RS Tk

o P P

FARRIRAILTT

)

/

/

[

[

ASPETTO ESTEROAE NEI BENM . oLl

A O\'b‘:-ﬁ-\_

D n, Lo

PESO 1G PORTO

TOTALE €

ol

|]11r'|'t|1:

__cedente

Zessiangrio

bonsegna o Inizio trasporto 8 mezzo

16102 27 1o ) oLt <

NPOQIADON - VARAZION

651.2D3033(a)

NUMERD PROGAES A0 mZuﬂ. CESSIONARD Z
1) Solo in caso of utilzzo (nostiuziong delta certificazions fistalo. @

1)
{2) Al scnsi gelian. 3, comma 2, dei D.ER. 441/97 & successive modificaziond



OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO D! TRASPORTO

MOD. DDT 01

CEDENTE
“EBEPR U P PO o - -~ - DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.) Lo
Dﬁ@ L LY 11 N 95 DATA 16/09/2022
AN officine :
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: ||.uoso DI DESTINAZIONE:
|amaT.spa ) IIDFM
. ; .
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
‘ * CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. 518 DEL 16/09/2022 .
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 507
DENOMINAZ. VETTORE 177 DATA EMISSIONE | 16/09/2022 ORA 17:02
TARGA MEZZ0 Y7/ FIRMA EQNDUGENTE
TARGA RIM. i
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGN - FIRMAE TIMBRO CESSIONARIO
|N. coLLl 1
— - ~e & “#t’
ORE AT 1S QE LitskAb
Modulistica i8910 Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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0015636/2022 del 14/09/2022 15:39:49

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

' SpA
Azenda per lo Mobilitd noll*Asea di Tarante

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 334/2022 del 14.09,2022

OGGETTO: bus az. 507 - Ordine di esecuzione dei javorl per REVISIONE MCTC
CIG ZDA37BED74

Visto che:

a)

b}

Con mail inviata in data 12/09/2022 & stato richiesto preventivo dI spesa in merito al bus in oggetto inviato
coh ddt 506 del 12/09/2022;

il preventive pervenuta in data 12/09/2022, prot. 15456/22 indica it costo totale dell’intervento in € 225,00 +

ELe T
IVA;

Tanto premasso, si emette Fordine di esecuzione del lavorti alle seguenti condizlani:

1,
2.
3.

8.
9.

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

tempo dl esecuzione dell’intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per titardata consegna: pari al 2% dell'i
concorrenza del 10%

mporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

garanzia sulFintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs. carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: | 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 dj tale verbale & riferita alla verifi

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'

ca della consegna dei ricambi
eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa aj lavor] esegulti. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale.
Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre \SZC'

Direzione Tecnica: Ing. M ‘Piazza

VO

K Y M A Azlenda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azionl con Socio unicn Soggetta a direzione e coordinamento da pa

rte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /089 7356111 - Fax 099 7794247

M OB I L|TA WwWw.amBk.taranto. It - amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

[-_,.___._
i

D ———

C.F., P.IVA € N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 — Capiale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A: Protocollo In entrata n. 001545672022 del 12/09/2022 12:43:?9

RUPPO

we find solution \n%“( ﬁﬁ:‘:ﬂnn

Mot D 20 SR A TERTAY FUTYE

PROT.N.1263/2022 ~ - -~ - =

GRTS GARTIS GeRTIS

i e @ IDRTQ  mES@ M
_JOI-LYofﬁci ne = Ik

ors e e )

RATING O LEGALITA

STATTE, L1 1210812022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 507.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 6857
74100 TARANTO

O . "Manodopera’ " = - o 4. .O0ne
Contralli 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.1.C. con ns. Responsabile Tecnico.
el e - Totaleorel 3,00,
Riépilogo " ORE | IMPORTO TOTALE
e SR I B e e e !
Manodopera 3,00 25,00 75,001
Revisione periodica T - - __ 150,00
e Y L .. - "TOTALEE: 225,00 +IVA'
Distinti Satuti -
~ Pagtai
Officine Jolly Sri info@gruppojoliyofficinecom  tel +3909947447 45
¥ 55 Y C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojoliyofficine.com fax +39099.474 43 88
o ’.}'; P.lva 02736800737 - SDI: M5UXCR1
~ 4
ANSIVERSARY

_ =
.I
MW SErT S MoToNT
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BO|_|_A | Déta “‘“ 12/09/2h02-2“
“DI SFGNALAZIONE AVARIA N“me"opfob'ema 0 .101.179

ST AutebusTT T 0507 "

12&9-;2&2_2_ 124425 - - Autista ~ ETTORRE MARIANNA

~ Numero commessa ABS \2_:(.

ST PR
[T S S

"" LOCallta avaria; DEP \
i mserlta da ~ DONNARUMMA PAOLO |
e i
K AVARIA PROVA FRENOMETRO C\O DITTA JjOLLY
Data - Orario - Operatori - Intewenfo'eseguito:

1 restituzione esercizio:

Invio dltta ‘esterna:

Bwia \@U/

Gollaudo ditta ﬁsm ZAsent DL RIS TSNS TRe D

esterna

----- | BCTTA c)wflj

'Datae-ora (?"@Q{Za | e _ LI.( 55

T

NN j ' itma Operatore

L &7

N

LEa R A TN L Tatote ) ARSsAam &t . a LB A T A LT o oy Pl LI SITR )




OFFiT'N E‘JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

'
CEDE NTE
= "RUPPO it DOCUMENTO DI TRASPORTO [D.cl.t.)
AR officine . 91 DATA 12/09/2022
we find solution
AMEZZO:
OFFIC INE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
hp,NA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO D1 DESTINAZIONE:
AMAT SPA {DEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT 506 DEL 12/09/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 507
_|nsmommaz..v_mons,__ 7/ —~DATA EMISSIONE—|-12/09/2022- | —— ORA—|—14:24— | —
TARGA MEZZO i FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. 17
ASPETTO ESTERIORE BEN! AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. coLu 1

Aodulistica 8910 Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. O



CEDENTE: Ddta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parlita VA

o

" Azienda per [a Mobita re!lArea di
N, " nelArea di Taranto §
741?_ 1 TARANTO Via Cesare Battisti g57 a
I 61.099:7355 1Fax 0087794247
Pariita A 00142330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr. 472 del 14.08.1996 - 0P.R. 698 del 21.12.1998

N S2G aejl/(clloqlbof&a

a mezzo:

[] vettors al cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictiio o Residenza, Parta VA

LUQGE 0" DESTINAZIONE {se diverso ozl ndrizzadel cessionariol E YARIAZION!

TS N

iAoy
Congd  \hass

%\f\’(ﬁ'—‘

_.."—\A.

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. QROL N, DEL

[ in conto
| | P ] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI 8ENI {natura e qualita) IMPORTQ &

ol | Bos sz w3 Hoy £, NC+
Cd.e. t ?\Em CreRPAS L
! 4 ! :w t Yo . s .
/ B r, R T i
[ % -
- / it '
N / ) 7
~ . ]
| ) i
L \ f ! . A i { B .._-::f. -1- b : !
ASPETTO ESTERIORE DA BEM N.(:DLI.-I ;esuxn T :} a ’ -
O &S00 T | YOTALE € '
SR O )
7 L | Y \} / N
Consegna o inizio trasporto & mezzo —CEUELEO " & 0 ﬂ )7 |m/a{—?| { s W ,
ANNGTAZIONI - VARIAZION) ’ ¥ numefo PRogRe L DL CESSIQNARID /5

651203033(2)

-t . . . e e v maes

(2} Al sensi aelfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont

(1) Slo in case'di uUlizzo in sastinfone Beita certificazione fiscate.
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ATTENZIONE:

1 fogli di questo hollettario 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ 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 preprietd; Q da esso eleberate, trasformate, ripasate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N
(*) Dichiarare lipotesTa Je ipotesi che ricomone. \ 4 - -
N.B ‘-g‘imjarazione B) va fatta anthé nel caso che i rasporio, clire che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia ficenza e va quindi Eggunta & quella di cui alia lettera A).
Y a7 L]

. ot ', -
e =T i Sl Py .“i
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Cp T e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
1 Azienda per fa Mobilits rellArea & Taranto Spa _ (D.d.t.) opr 4720014084005 0P R 696 de1 20121095
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 " = |
Tel095.73531 Fax a‘-g 7734247 S N ok wisdelito?
i“ P-J.-i:{- le. - '"0791 a mezzo:
7] vettore IZ]'cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditti, Dependiza, Daamacie o Resadenza, Pastia WA LUCGE In DESTWAZIONE [ ¢rarsd darndees o8l e saxnanios E VARMIIOH)
B‘n ‘Q\ : ;\):111\\‘( ey | ‘E(’N —
 Conn VbedSRAGE AT | T
k; - lﬂ - --:":"‘“ J\l TV
; CAUSALE DEL TRASPOHIO ¥ o b _. oeL 1 2T inconto
e (] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura @ qualitd)

O | Bus A2 NS0T Ry
Pouf TR o MET RS

i RO\ Foee e B B ko
‘ CaRBIORAN

IMPORTO

-

—

P S
—

AN

OE1 pen

A

.| TOTALE €

S Lo
_: ; Consegna o Inlzlo trasporto a mezzo "&gse'sdis—:?rﬁ /*2| 0 Qr?’{ | A}ﬂiﬁ W / i

NOTAZION  VARATOM ~ - = e am e T L - hL‘UEum‘EE-MJ" CESSINAMO

[N _,4//

12) Soko i1 caso ¢ whizz In sostieione deita certFcazione fiscdky,
Bufdsy 6512030331) {21 Al sensl doart. 3, eomma 2, gl PR, 431,97 ¢ successhe modificaziont

S CTRNEN s oo a A T vt - aleemae i AR A b e - - - - PR ———




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

idi2

v

Ogpetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 13/09/2022, 10:10

A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>,
Amministrazione Gruppo Jolly Officine <amministrazione@gruppojollyofficine.com>

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

OGGETTO: bus n. 507 - 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, inviato in data 12/09/2022 con d.d.t. n. 506.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con I'indicaziene di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per mancdopera;

b

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

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con 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, FAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

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 det lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd apgiudicataria dovra implegare ricambi originali. Per ['utilizza di ricambi equivalent! di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificanti e | 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.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la sacieta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, if cui costo unitarie scantato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere 1a compilazione del verbale di collaudo.

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

ME

Fy

13/09/2022,10:10



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26!05!2022@]8 (FASE 1- lett. B della procedura)

SpA

Arionda per fa Mobilitd nell'Arca di Taranto

P
tll
\ B

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS N Aonia OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
odfoen, | " ESMATRAG | eEME aus |orousli | *PEoROn |okvoumre|
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
et CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g%ﬁ%gﬁ.‘:"“ cosTo sTiMATO | VALUTAZIONE

1 507 REVISIONE MCTC 2005 JOLLY €200,00
2 533 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
3 552 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
3 572 REVISIONE MCTC 2009 EUROMECCANICA €200,00
5 657 " REVISIONE MCTC 2015 JOLLY €200,00 N
6 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 ™
7 686 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 7
8 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO €200,00
9 729 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
10 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
11 731 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI €200,00
12 732 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA €200,00
13 733 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €200,00

Mod. 172018 - AT T“Analisl preliminare bus in avaria da inviore presso terzi”

Data; 09/02/18

LO'TG:60 ZZ0Z/S0/LT T°P Z2Z0QZ/66T6000 "W OUISIUT Of[odo3vag -y -d-§ Fenry




A

) v, FATTURAELETTRCNICA Id SDI:8100691322 Data SDI: 27/09/2022 10:19

Formato Tra§[risslone: 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 - STATIE - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: IT02736800737 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dat]‘mFattIi-ra - - B . . - - - - T i e - e e . - e -

e —————— e e T

Natura Documento Numero

Fattura 498 202209-27 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT T ———— o o e

- Deftaglio linee Fatiura = Tttt T T
e e e e e ¢ e+ @ o e o o e e« e = e e e

| H ) ;

, Descrizione " oon Pr. Unitaric ' Pr. Totale VA

| /M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 657. 1 225,00 225,00 E 2%

| /D CIG: Z7G37BEEAC - LAVORO N. 335/2022 DEL 14/09/2022, 2%

L}'D RIF.TO NS. PREV. 1262/2022 DEL 12/09/2022. 2%

: /D RIF.TO VS, PROT. [N USCITA 15635/2022 DEL 14/09/2022. l 2%

- —_—

E /D VS, DDT 518 DEL 16/09/2022 - NS. DDT 94 DEL 16/09/2022, 2%

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

i /D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 } 2%
Dati Riepilogo - o

o e e e S £ o e i e e = e s

i A -

| Natura/Esigibilita IVA WA Imponibile | Imposta ’

S (scissione dei pagamentl) ha versata dal committente al sensi dellarticolo 17-{er D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50 |
con scissione dei pa ) {

Dafi pagamento Ty T e T

! Condizioni Pagamento
i
i

| Pagamento completo

r ! ! (-
Modalita Data Scadenza ' Importo * Istituto | IBAN

-




I G e e ee o e e - . .
Condizioni Pagamento -TModaIrté Data Scadenza ' Importo yﬂuto | IBAN
MOl

| -~ rrem et cra e s or awmemne o o i s i o v s+ i s e o v oo gon gt ipere

| |
i i i
! Bonifico © 202241130 ; EUR 225,00 ¥ NTE DEl PASCHI D| SIE ”98E0103015801000001402022 '

U000 S S SO V.

Dati Trasmittente: TTO641790702 - Progressivo Invo; 01051

Verslone Style 2.9.0

ﬁm
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Ris wien 2935




* FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8100691322 Data SDI: 2770972022 10:19
Formato Trasmlssmne FPR12

'Mlttentte C e ma Cen e e e e Demnatano

S PP S P T T T U S R R T M ot e ek i - o PO —— R S

OFFICINE JOLLY SRL : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC : V1A CESARE BATTISTI 657

74010 - STATTE- TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02736800737 i PIVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: CO146330733

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario) ; Codice Ufficlo: SWIKJPTT

Dati Fattura o . . e ~: 5::;;:‘ Lo ;\‘ A : r"' ' B
Natura Documento " Numnero ] Data ' Impcrto Totale
. Fattura . 498 i 2022.09-27 : E.IR274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
: Dettaglio |lnee Faffura .~ .« % v e e memasRed T o et T B LD el :
e T bty o i e : it b e S e e s et

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Y/

MVS. DARE PER REVIS!ONE MCTC SU VER AUTOBUS AZLE NR. 657. 1 225,00 ' 225 00 22%
et e e e et i e e e a2 e o mer.

J'D CIG Z7037BEE4AC - LAVORO N, 335/2022 DEL 144'09/2022 2%

—— ey < pe st ki e S VR, v o 1A e n e e e e e
'

ID RIF. TO NS. PREV, 1262'2022 DEL 12/09/2022, - %

S SV USSP S w m me e mwe weme en O P PR v

IDRFTOVS, PROT IN USCITA 15635’2022 DEL 14!09/2022 %

et e e e i i = e v . e emema e i e o e e s P e P i | e eene e

{DVS, DOT 519 DEL 16109!2022 - NS. DDT 94 DEL 16/08/2022. . 22 %

i e e . pmm e e i

3

— ; -

/D Operazione assogg. a split payment con hva non incassata dal cedznte, X ' ' : 2%
: , , Co ey
ID Ex art, 17 fer del DPR 633/1972 ’ L : 2%

r-Dah Rxepllogo

e 22 TR Y

| NaturalEsglblllﬁ IVA : _ , .

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

Dah pagamento

skl

hdi rpai et

Cond:zmm Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importe | Istituto

N - - i : -

i Pagamento completo




Contr R=p n

Conv o e R

i diie T maitin i e it

Dtrm AD.T 7, del.

pcr supemsmne

c f AT

Dnhb CA n° . del
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s superwslone
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4 4w o

L

=

DRTA. . . [RRMAL - i

B

q ta S“d'.-:l,'Wa pagemento lﬂdlCnta in fat’tura

7]
A ,.,

e o e Ty L
Ponn 0w

. Deiiﬁ.b{f; . q
_‘Data scadanza pagamemo____,_ﬂ e e e

g__afe_rsuqe&aaj}g@éfﬁ@z@ presunta

DATA

| Flﬁi}\;xA!bEL_hESPoNSAQLE' ,

— m

TP S v o am d
n FE]
" F ¢

pﬂl' SLIp::I'VlSlOI’I"
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= R

g

T

[

iDATA. - - ‘.E[ ‘:IRMA

C U L I 4 =

u_UFFlC!OTECNICO -

- venilca perfetta esecuzmne Iavorl -

' , D=ta scadenza pagamento i =

P PR V. S &

& . ‘. D

D:’ia scadenza p gananto' :

! . [OATA 'FlR.»’iAD:L PESPONSABILE

.%TA - 'ﬁl““r T RESPONSAB]LE UNITA' TEGNICA
Y RO INE] PN PO B T B e ° ¢ supem;lone -
N JDATAT ™ -7, TRIRMA DEL RESF’ONSABILE; T

' NOTE .

% D v=rmw confenmento incarico o '
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Aziondo por la Mobilité nell'Areo di Toronto

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

( BUS 657 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 2?/[ F ’72 alle core M 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. 15635/22 del 14/09/2022.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 08 R} O  INDATA

AG(8 [TL  , 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)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 07/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI



Y, 1
; F/
S.p.A.

Azienda per lo Mobllitd nell’Area di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
Sl NO

! /

2 /

s /

4 /

5

¢ /

’ /

8 //

’ /

N

AN

™~

N

N

15 4
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ym?osmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




- 16/09/2022

BOLLA
| DI SEGNALAZIONE AVARIA

S-S T T T

- Data

Numero problema

Numero commessa

101.312,:

:2?"“:4 Dﬁt‘é’"reg[st“r”“azmné':"." m

"~ Autobus

Autista

0657 . -

ETTORRE MARIANNA

Z==116/00/2022 09:40.18 -

Localita avaria: DEP .
inserita da: MARTURANO COSIMO

AVARIA

X OFFICINA JOLLY REV. MCTC !|

| Data - Otéirio - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: lé’ / i SQ(’ b/
Collaudoditta gﬁs&um AASJQM B MN pspanoy (T <’
7 esterna:
’ LA DUTTA Séwfl
-{ Data e ora L@l‘Q@LZJZ,
restituzione eseércizio:

LI Yo YaVals) ARMS A O L AT YT L L L T et

LI L B G ST




OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
TrERYY PP O Do A A+ e o) ¥ 0 DOCUMENTO DI TRASPORTO (Did.t.) el [
‘D@‘j L L I @ﬁ:] cine N. 94 DATA 16/09/2022
we' find solution.
A MEZ20:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE {TA) CEDENTE
|P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X _|CESSIONARIO

CESSIONARIO:
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

|LUOG0 Di DESTINAZIONE:

IIDEM

. 4 .CAUSALE "'

i R!EVISIONE:PERIODIﬁA RIF VS. DDT N. 519 DEL 16/09/2022

QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 657
DENOMINAZ. VETTORE 17 DATA EMISSIONE | 16/09/2022 ORA " 17:02
TARGA MEZZO 17 |FirRmA conpuc
TARGA RIM. 17
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
|N. coLu o 1.

ORGATSO QR LGRA 7~

Modulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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<'CEDENTE: Dutta. Dyendenza, Doimacihd 0 Reskienza. Partta NA
.

- 7
= Azienda perta MobTita nellArea di Teranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Baitisti 657
Tel025.73551 Fax 095,773

p" H “[ 4 Nne dranr, 734

XEH

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn 472 cer14.08.0996 - DR, 696 det 22.12.1096

N. _5_\_?_ del M.@O_'EQO&_J

a mezzo:
[T vettore 4"- cedente [ cessionario

..| CESSIORARIY. Data. Dypenderza, Domusko o Resdenza, Patta Ve

LUDGO DI DESTIRAZIONE (3 dverso dafindrzz0 dof cessonanal E VARIAZION

P& il oY

d| .
[ btt A s ;‘n A 2
!

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

RS T T

DESCRIZIONE DE) BEM! (natura e qualitd)

_Q[__bwmm
| ¥eansors _terexr (Cdee 4|

¥5. ORD, N.

JMPORTO ™

: — \

i BYS. Tokaile B :P(-P A
: Co Q@ ORA T

; —

f: )

i /

ASFETTO ESTERYORE DE) BEM /% H] PESD KG PORTD
dos i TOTALE €
cl ol
0 A 1 1 { ] | ! H
' Consegna o inizio brasporto a mezzo  —CS0EntE D‘ZHOEE 7 lz?f 117
ANNOTATION! - VARADOM 7 MUMERD PROCRESSNO

, 6512D3033¢3)

{1} Solo in eyso of utitizzo in Bostituzione el certificaziona fiscale,
25 A sensi dellart, 3, comma 2, del D.PR, 441797 e successive modificazion

(1]
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CEDENTE: Dnita, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
' AMAT S.PA. (D.d.t.) 0rR 272 06114.08.1996 - DR, 696 del 20121996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C Batisti 657 - Tel.099 73 56 111 NOFF 168 . U004 2922
74121 TARANTO & moss
i 146330733 -
p ™ Pa\rﬁta IVA00145 [ vettore ] cedente [ cessionario
GES %umﬁm.Domicllmn?esidenza.?arumm LU0 01 DESTINAZIONE {5 drzzodel EY
.
l“ i \ ohY oo,
) [ o 1R -
ey Ceg) bo
! P ¥
CAUSALE DEL TRASPORTD “¥8. ORD. N, DEL D ih conto
T [ a saldo

IMPORTO ™

ASPEITDF_STERIO DEIBF.NJ } TA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

[~
/f\/(‘

cedente
cessionatio

1 .
Consegna o inizio trasporto & mezzo

10108 17 IE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
'

KUMERD PROGRESSIVO™

%%

651203033 (3)

(1) Sola In caso of uidizzo n sostituziong delfa certificazione fiscale.

{2) Ai sensi dellait. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion)



A AR 4

e aeny JEV AN
ATTENZIONE:sY )~ e & dn™ el 13q sonsisA
A3 0 - T A
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica Autorica cé ?e‘sT‘_ scl :u =R AT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. g‘ prll]arg le' dlchla(razuom
4 >
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - ‘ WAV eI s

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 [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentf cose sono (*):

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

O 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;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in eonto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titoare
{0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Tipotes? o e Ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa guelle previste
nefla ficenza eva quind: aggiunta a quella di cui afla lettera A).

»



 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damkifio 0 Residenza, Partta VA
-
-

Tel.089.73561 Fax 089.7794247

+ Azienda per la Mobilita nell’Avea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 "

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1995 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. S\Q def Ld_@_lo_lf_lzow

Fartita IVA 0014320732 a mezzor

[ vetiore ,Cl cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI BESTINAZIONE {s diverso dalFindirizzo del cesslonario) E VARIAZION! [
\‘>I\ ;5 l
oA A (D0 :
i
- —_ )
1
|
e ;

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N. DFL

DESCRIZIONE DE) BENI'{natura e qualit3)

ol | Pen sz e 65T Feo

Ol in conm:'
Ca saldo,
IMPORTQ ¥

Yels(ohs  DETe
WS ek Te

C:d.e.—\
lPr.———* [

B

CORB ORI

—

/

/

ASPETTO ESTERIORE DU BEN! N, COLU

A Jdd

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FESO KG PORTO

e ——_————— | e[ [ [ e e e

TOTALE €

DATA £ ORA DEL.RITIRO

FIRME

L

L
Consegna o inizio trasporto a mezzo
H

cedente

FIRMA SEL CONDUCENTE

Teof 72 o1l (esf

;QNNOTAZIDNE» VARIAZIONI

651203033 (a)

Ablo:
[ NUMERD PROGRESSHO? HZDEL CESSIONARYO Z‘ A .
Solo in easo ¢ utilizzo In Bestituzions Jeliz certificazions Fscale,

1)
(2) Alsensi dell'art, 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e suceessive modificazionl



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
& sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
£

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; , O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese 'n locazione; ’

) y Firma leggibile de! titolare
(& del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto oscasionale per le seguenti esigenze

Firma legzibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

%) Dichiarare Ipotest-o e Ipatasl che ricomana. ' -
N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che' Il trasporto. altre che essere occasiondle, comprends cose che rientrano fra guelle previste’
nefla licenza e va quindi aggunta a quelia di cul alla Jettera A).
~ .



0015635/2022 del 14/09/2022 15:38:18

Amat S.p.A., Protocolle Inm uscita n.

Aziando per la Mabilitd nell'Area di Taranto

— — ===

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

info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 335/2022 del 14.09.2022
OGGETTO: bus az, 657 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC
CIG Z7037BEF4C

Visto che:

a) Con mall inviata in data 10/09/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con ddt OFF168 del 10/09/2022;

b) il preventivo pervenuto in data 12/09/2022, prot. 15455/22 indica il costo totale dell'Intervento in € 225,00 +

e
IvA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del Javorl alle seguentl condizioni:

1. costo dellintervento: € 225,00 + VA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs. carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d 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 13 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 al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatarlo: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre }G;

Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza

‘oo

A

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

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BIL 'TA Via Cesare Battistt, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, PIVA g N° iscrmione al Registro Imprese di Taranto 00146320733 — Capitale Socilale € 2,340,463,00 int. vers.

{ : ' -
L —— — s =




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015455/2022 del 12/09/2022 12:42:33

RUPPO

JOI-LYoﬁlcme

we find selution

GARNIS GZRTIS

e IS0 S0 I3 100t
were Critiscom o v cert.com et
GAREBR
N s
w0 H INSTITUTE
N of Chrbimede 1237601130 bt

GERTIS

SR G0 40 Lty
e RATING DI LEGALITA'

PROT. N. 1262-2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZLE N. 657.

STATTE, L 1210912022

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA, C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO

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

I __Manodoperal, I - T S
Controlli preoollaudo e verifica efficienza frenante mediante i |mplego df ns. banco | prova arulli
omologato ai sensi deli'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazionl di revisione penodm M C T c con ns. Responsabile Tecnico.

L R T ey

Totaleore | 3,00 |

‘%’{ Al %‘ P.iva 02736600737 — SDI: MISUXCR1
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Rigpilogo. { ORE. [  IMFORTO! TOTALE |
T e e - . | -n_f‘ - ;
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica ~ - - 150,00
S e T T T _TOTALE€.226,00.41VA|
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02?38737 C.:I. Uni. MSUXCR1
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Officine Jolly Sri Info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

¥ 55 Y C.da Feliciolla sncStatte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficinecom fax +39 099 474 4888




OFFICINE JOLLY SRL

s
CEDENTE
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we find solution

-

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.2.t.)

N. 89 DATA 10/09/2022
A MEZZO:
VETTORE
CEDENTE
X |CESSIONARIO

CESSIONARIO:

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

FIOGO DI DESTINAZIONE:

IDEM e

CAUSALE

|PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. OFF 168 DEL 10/09/2022

QTA'

DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZLE N. 657

MOD. DDT 01

| ]
IDENOMINAZ. VETTORE 177 DATAEMISSIONE | 10/09/2022 ORA 10:00
TARGA MEZZO ¥/ IFIRVIA CONDUCENTE
TARGA RIM. i
- FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA
N. COLU 5 P

JAodulistica i8910

Paginaidil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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VETTORE: Ditta, pDomichio o Residenza
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(1) Sl In casa di uliizo i sastiuzions delia certificazione rrscale

651203033 (2)

t. . Y

{2) A sensl dellart, 3, comma 2, del DRR. 44197 e ‘successhe mod.ficazion, |



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

** Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 12/09/2022, 1:40
A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>,
Amministrazione Gruppo Jolly Officine <amministrazione@gruppojollyofficine.com>

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

OGGETTO: bus n. 657 - 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, inviato in data 10/09/2022 con d.d.t. n. OFF168.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [lelencazione dei ricambi dei quall & 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 I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni 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 potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B.  garanzia sullintervento: 1 anno.
C. penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni glorno 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 society aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicaziane nel preventivo di spesa: sara comungue facalth dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e | refrigeranti occorrentl per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttricl nei manuali di uso e manutenziene degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambl.-

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 12/09/2022, 10:40



SpA [
Aziondo per la Mobilitd nell'Arca df far::ll'a ‘%'5\ }
Wese CerempB s
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26!05!2022@!8 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f - g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
oisPoNElL || RAMMETIERAN | ESSENEIRUS | DISPONBILLPER | PeRiopoDI | DiSPONBILIPER |
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE .
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
116 2 1 119 110 +9
LAVORAZION] PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO MM, D";%E%gﬁi"“ COSTO STIMATO VS'EEE:‘?;?}"_E

1 507 REVISIONE NMICTC 2005 JOLLY € 200,00
2 533 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
3 552 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 572 REVISIONE MCTC 2009 EUROMECCANICA € 200,00
5 657 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 A
6 685 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 200,00 ,/JL;
7 686 REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €20000 7| /\
8 728 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
9 729 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00
10 730 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
11 731 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00
12 732 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 200,00
13 733 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €200,00 |

IL CAPO UNITA AQG ...................

[ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |

LO*1G:60 Z20Z/50/LZ TSP 2202/6616000
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