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

ESERCIZIO 20 _2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 355

O, doled SRl

Joxtoros by,




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

Sede legale ed armministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 353 1470272022 898,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentonovantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico _
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: IT9BEQ103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, 386 del 27/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
451 C1G Z893379C92, 385 CIG Z7F331151E, 386 CIG ZB03311499

IMPORTO LORDO 898,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 898,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 898,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO CO TLITAY IL DKB%I VO DIRETTORE P ENTE
( M By, %
N ~ ' \

/f
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6049701521

Data SDI: 29/10/2021 19:01

Witeite G S

- Destinatario

Officine Jolly sl

C.da Felicidla sn

74010 - STATTE-TA-IT

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattora T L ) i B — )
'KQEQE;Q&.;@_ wmeo b “Wii.},';;ﬁomuej T
Fattura a1/ 20211029 EUR 54656 V

Causale. ‘

Fattura split payment

Dati ordine acquisto ; ; .

- Dati DDT

! Deftaglio linee Fattura - T i

e e o i it e s A ari gt e piE lw- e e oo s e 2 ot g o gt e s e s e P T, m.maf:w MWW e ,-Awwv.a,.g

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr.Totale « IVA

- - e et - ek

VS. DARE LAVORI DI PRONTO INTERVENTO EMERGENZA GO Mmeo 1 1 | 44800 | M800 | 2%

SEDI AMAT §,P.A. - CIG: 2893373092 LAVORO IMP. N.130/2021 l ! |

DEL 15/10/2021 RIF. VS, PROT. IN USCITA N,0019272/2021 DEL : ; :

18/10/2021 - RIF. NS. PROT, N.1345/2021 DEL 13.10.2021 ‘ ! |

Dafi Trasporte . T o T :
baii Aragiafict Vettore ™ “ D R &

_ e o =t rem —— - —— R e [V |

!

i

Dettagli Trasporto

DatiColli




hﬁéﬁéﬁpﬂogo . - . 5 )
i "@‘M"-: . . F— e N ’?é'"ww.w“‘e i - . e . i . ;A. Lk L
- Natura/Esigibilita IVA - AL VA Imponthile : tmposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 448,00 98,56 ‘
| Dati pagamenio g e ;
—— - e e i e e e . e i
Congizioni Pagamento- . - Modalita ~ Bata Scadenza ©  Importo -, Istituto " {BAN !
! . . L . " ol ]
1
Pagamento completo !
Bonifico 2021-12-31 EUR 448,007 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TS8E0103015801000001402022 \/

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo invio: wmar01974

Verslong Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6049701521

Data SDI: 29/10/2021 19:01

e s

Officine Jolly sl
C.da Feliciolla sn
74010 - STATIE-TA- T

P.IVA: TT02736800737

Cod. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

ViA CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKIPTT

Formate Trasmissione: FPR12

i 77 'Descrizione

[ N0% TR SRVUSNRAP VPSS S

e et € s s ey e e

et P

| Pr.Totale -

S, Ay Py

| VS. DARE LAVORI DI PRONTO INTERVENTO EMERGENZA C/O 448,00
i SEDI AMAT S.P.A, - CIG: ZB93379C82 LAVORC IMP. N.130/2021 |
§ DEL 15/10/2021 RIF. VS. PROT. IN USCITA N.0D19272/2021 DEL '
i 181072021 - RIF. NS, PRCT, N.1345/2021 DEL 13.10.2021 ! .
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VI3STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del........ccocovvveveeriineenen. Proto...occoceeeeiiinn s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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EUR 448,00 | MONTE PASCHIDI SIENA | IT9BE0103015801000001402022 |

| Bonifico | 2021-1231

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Pregressivo Invio: wwmgr(1974

Versione Style 2.9.0




vV I§sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ

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
Detib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESE ABILE
04 g_g_b: 2021 Cﬁp

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIJI'A‘\"E BILANCIO
p;rfs-qpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

?@A\O? _ZDZZ FlRl\/r A

\&

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Peta e BRCRRMENTO 60 GG. D.ERM.

Data scadenza pagamento

DATA — [FIRMA DEL RESRONSABILE
2.12. 29 czﬁ%r

4

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE l’jNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL SPONSABILE‘Q
2.(2. 202 P

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

NOTE: 7 7

Conferimento del ..ooooveiivvvvvveieeeeen Prot......ooveeveeiieeen,

H. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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INSTITUTE ***
Nrmp e s uexivn smng

PROT. N. 1345/2021
STATTE, Li 13/10/2021

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

ANOMALIE SEGNALATE:  MISCELATORE/SCARICO LAVANDINO

LUOGO INTERVENTO: UFFICIO VIA MATTEOTTI
Manodopera
Sostituzione miscelatore e scarico lavandino.
Ore N. Tecnici Ore totali
6,00 2 12,00
Codice Ricambi Qta’ Importo Totale
R313 Monocomande lavabo 1 68,00 68,00
0740 Tubo sstensibile 1 _ 15,00 15,00
Totale ricambi €. 83,00
Riepilogo ORE IMPCORTO TOTALE
Manodopera 12,00 30,00 360,00
Ricambi . - - 83,00
‘ TOTALE €. 44p,00 + VA

Distinti Saluti. GRUP Pﬁ
! .R.L.

Qllicine Joily G
€.da FELICIOLLA ang Siatt
Tal +39 090471 47 46

Plva: 02736800737 Cod, UYl. MEUNCRY

“ Pag.1at

Officine jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +330994744745
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88

Lo
. ml
mwm” PT .. . IVECO

Troriy LB yatey Eroryamens MOTORSE




9274 /54

SpA

Azxiendo per Jo Mobiditd nell'Area di foranio

Spett.le

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

info@gruppojoltyofficine.com

Lavoro IMP. 130/2021 del 15.10.2021

OGGETTO: ORDINE LAVORI DI PRONTO INTERVENTO/EMERGENZA C/O SEDI AMAT S.P.A.
CiG 2893379C92

In riferimento al preventivo, protocollo n°1345/2021 del 13.10.2021, inerente i LAVOR! DI PRONTO
INTERVENTO/EMERGENZA C/O SEDI AMAT S.P.A., si emette ordinativo per un importo totale di €
443,00 + IVA,

St precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. Pellice enico

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

PER ACCETTAZIONE
[| Direttore Generale f.f.
D {etro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Sotieta per Azloni can Socto unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L l TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 7412} Taranto / 055 7356111~ Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto,lt — amat@amat.ta.it ~ PEC amat® pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




12/10/202%1 12:15:14

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018794/2021 del

m, Richiiene o 0RGENS

PubiNexo BEL (syetho Det PraNO

Hp (o M4 Tptess:

DITTA u@E\ —> \\m\%m&\

Spex [ Ansr Sh
C A
JINFEX gDmQL oo

JRTEeAd ento Rifmdiio

Pos $a0 A

LA Cooddirdya (¢

Mims”




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X Lo
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
P 130 y2021 MN /2021

Ditta:
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. *“Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
Sl [d { 7 <
3. “Ordine di esecuzione dei lavori’ XA %_/
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince Tt < 13 LS /? | |3 ~to -4 (
che I'attivitd/servizio sia stata effettuata 64
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro: Thcui£8T JBTERV, ORGEHE S < 18£8, 12~ (e~
9. Altro;
10. Altro: -
N figgpa Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ %
Y PG~ L~ 202

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1S | Data fattura: QP& ~ [ ~2o?( | Importo: J_“)(& 00

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
2.12 202/

mod. 7/2018 - AT | “Griglia di coniroilio documentazione” Data: 09/02/2018 | pag. 1




FATTURAELETTRONICA
{

I1d SDI:5845606712 Data SDI: 27/09/202] 15:54

MIttente v e R

%&ina{ang S ELeT - ma g

-

AT

Formato Trasmissione: FPRL

ey

Officine Jolly s

C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE- TA-IT

P.NA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura” PRI I B : v T .
L T R X, % S AR b s G0 GReeles s
-Natura Bocumento, Numero, . . cPata L s . ... ImportoTotale: -, -~
. ] il I R T T [l Vot geov g PO Catinou e g L R onn Alomi e gL on ‘ i

Fattura

EUR 274,50 \/

T i b St e T e L 2 i
Fattura split payment
- . - V h . s ) LI
. Daticordine acquisto: *.°. . ».n 0 DT 0T Ll a - Tt # " i

DatiDDT. . . T LT e

B e it

Dettaglio linee Fattura

el E S

8 * " ey

- B a Sk , S

Descrizione L i - %
Lot e

PR [

.. PrUnitario = PrTotale - IVA

VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE
N.507 CIG: Z7F331151E LAVORO N.363/2021 DEL 16/09/2021 RIF.

V8.DDT. N.624/2021 N3.DDT. N.164/2021

VS. PROT. IN USCITA N.0016932/2021 DEL 17/08/2021 - RIF. ¢

2500 | 250 | 2%

e

contie e

DR s

* 'Dati-Calli TR . N




;, Dati Riepiloga : R !
Natura/Esigibilita IVA : o 5 CALIVA Imponibile.  * | . lmposa - .
S (scissione dei pagamenti) 22% 225,00 49,50

Dati ‘pagamento

i

Condizionl Pagamento  Modalita © Data Scaderiza ' Importo’  Istituta

IBAN

Pagamento completo i
. N

(

Bonifico | 2021-11-30 | EUR225.00 | MONTE PASCHI DI SIENA

R
Te8E0103015801000001402022 |

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmqr01826

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

1d 5DI:5845606712 Data SDI: 27/09/2021 15:54
: FPR12

Officine Jolly
C.da Feliciolla sn

74010 - STATIE-TA- 1T

| P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA _
ViA CESARE BATTISTI 657 :
74100 - TARANTO - TA-IT ‘
P.VA: MO046330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

prn s s A

pati atturay,

i VS, DARE PER REVIS!

1S A e

ONE MCTC SU V5. AUTOBUS AZIENDALE
 N.507 CIG: Z7F331151E LAVORO N.363/2021 DEL 16/09/2021 RIF.
VS. PROT. IN USCITA N.0D16932/2021 DEL 17/09/2021 - RIF.

¢ V8.0DT. N.624/2021 NS.DDT. N.184/2021

U UU VIR




v I1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
ervisi
Determ. A.D.n" del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del ....co.ocovveeeveeneeeeeannnn, Prof....civiviieececiennn

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

_{DATA FIRMA




Natura/Esigibsilits [VA
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|

Pagamento completo
Borifico 2021-11-30 EUR 225,00 I MONTE PASCHI DI SIENA | IT98E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: IT1641790702 - Progressivo Invio: wvngr1808
Versione Style 2.9.0
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VIsTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

% FlRMADE/I/_R PONSABILE
1 yackm CRE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe;\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jt-o xz,ozz“w"(w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 60GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

PArfov, 20 [FIRMA DWE_

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

A A
DATANDY. 2021 FIRMA DEL RESPONSé}%/a

="

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

NOTE: / yA

Conferimentodel.......c..coveveveeeieen, Protcc. e e

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

DATA -~ FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Taranto e SN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO POCUMENTAZIONE BUS AZ: S‘gi

SEZIONE 1 OFF(CLE dAALy sa) 2ssxn
ANALISt PRELIMINARE . COMMESSA Nr. !
Protocollo e data ? 5_ ZC? (
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Prese"“? Originale | D2 1y oy Copia
commess . documento .
Copia giafla
o € |15-08-U [12528% v
{1+ :Bolladi avaria officina | \Y/ < 08-©%-2¢| 12552 M
.|2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ;/ O (5-0% 90 €2} Y]
i de del riparatore 5" © 08-oR -7 Go?3 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno {punto “Iit” Sy C IS-e&-2 1§ 3S v
detlia procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavort” (punto V della St \/ S+0 | 1e-0%% | 16XT? Y]
procedura) ) .
[} IS—-od-~-2 | 14
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s (l / S—o3-7 l‘ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoconle | $ ¢ / o lo ~0 Y~ v
modalita descritte al punto VI della procedura
9. "Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: <
B?QM 28 ~{O~ ?(
SEZIONE 2 /.
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: ‘975 | Data fattura: jgéﬁ /2 / lmpma% 275 00
¢ 4 7 ’
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %{*@,\Q 17 NOV. iyl

| Mod. 7/2018 - AT_] “Griglia di conrolio documentazione” | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1



N SiSTEMy
. f?“\%
5p.A. “_\ )
Azignda per la Moblilitd noll’Area di Toranto AN
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)
(BUS 507 - REVISIONE MCTC)
Il giorno 20l ? ) 21 , alle ore E ' DO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 16932/21 del 17/09/2021.
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 BQQE:{,O IN DATA
{Sl P24 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
~) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q/POSITIVO [ INEGATIVO
(parrare it caso che ricorre)
il Roppresen’ro?’re dell’ AMAT
\\\ L e U, A

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

alle colonne a}, b), c} e dj}, riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

c

d /’e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verlfica

Costo ricambi sostituitl
/ sl NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

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

KTPosmvo

[ NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0016932/2021 del 17/09/2021 11:03:24

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

- TR N

"

4 - ‘S.pA
Azionda per-ja"Mabilit noll'Asoa di Taton®

.

Spett.le

Lavoro n. 363/2021 del 16.09.2021 OFFICINE 1OLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojoilyofficine.com

OGGETTO: bus az. 507 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ7F331151F

Visto che:
a) conD.D.T.n. 624 del 15/069/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 15/09/2021, prot. 16795/21, indica il costo totale deli'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziani:

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢fo Amat a ns carico;

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

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettranica : FPR12 [Fattura tra privati}
9, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8?6

Direzione Tecnica: Ing uro Plazza

SOAL

Il Direttore Generale f.f.

S

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

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e eoardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247
wwrw.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SREA C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socigle € 2.340.463,00 int. vers.

e g T — c
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S.p.A
Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranlo

Spett.le

Lavoro n. 363/2021 del 16.09.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojoliycfficine.com

OGGETTO: bus az, 507 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ7F331151E

Visto che:
a) conD.D.T. n. 624 del 15/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 15/09/2021, prot. 16795/21, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell’'interventa: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &@

Direzione Tecnica: Ing uro Piazza

A\
L1
Il Direttore Generale f.f.
7
@ ro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl LI TA Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., P.IVA ¢ N° istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers.




0016795/2021 del 15/09/2021 12:35:49

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

X

SRUPPOQ

OLLYrcine

we find solution

CERTIFIED

CAREER
"I CERT

LETY RS Y L

INRTITUTE

a
D. SHemd E EsQ
2 & 12
1. ¢ CAriaa €121 \‘.m, - 4

E Pl 02736800237
RATING DI LEGALITA" Codice Unkaaco: MSUXCRI

* %k

PROT. N. 1199/2021

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 507.

STATTE, Li 15/08/2021
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

Manodopera

Ore

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

3,00

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.

Totale ore | 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Officine Jally Srl

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  wwww.gruppojollyafficine.com
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info@gruppojollyofficine.com
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W TE; Ditta, Dipendenza, Domlicllle o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

L
»

G : UPPO
JOLLY officine
Otheloe Joll
C.du FELlCIO{LA unr:asmnn (Ta)

Tel +39 099474
Plva; b2raspdh?d? « Cod. Unt. MSUXCR1t

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 -~ D.P .R. 696 del 21.12.1996

N. /(66{ defMQSPVZQ@.( |

E] mittente [} vettore -@1 destinatario

a mezza.

DE§TINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT SRa

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirlzzo de! destinatario)

W C.RBavsy, 6SF

CDE M

;Z/) 1290 TA—AAJVO

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A

u?o%os,izc,. IR

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

‘ [ in conto
1 [ [ asaldo

IMPORTOW

Vs. ord. )4 Q-':K‘u

del |

gy 8

?,of JSWh 42 &2,

EC /K(s?{ oM

A0

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLT PESO KG. PORTQ /
,Zi., v G A — TOTALE €\
%e DATA E ORA DEL RITIRO FIR DUCENTE -
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: stinatario [ mittente | A 5@? (?D U gig |4 -
FIRMA

o

© L o

:: FIRMA

[N}

- -

T o i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FI@ EEST[NATARlD j: ) N

EDIAO ES5219CT

{*} Soloin caso i utilizza in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho‘

singolo» e non a ricalco.

v

DICHIARAZIONI
al sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggei32A 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. —— — —em —- - _ ,dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposiio in relazione al contratto

O prese in comodato; di depasito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

— - -.— ,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarars I'ipotesi o le ipstesi che ricorfano.
1

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

.
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« CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Domiailn o Residenzn, Pagita VA

‘,L;Sa L.-

" e Aenda perla Mol nsifArea i Taranto S
Cesare Baifisti 657 *
Tel099.73561 Fai 099 7794247

74124 TARANTO Via

Fariiia VA 00145330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR. 472 gei 14081906 - D.PR. 696 der 21120996

N. égz (_{ ao | A0 01 26224

a mezzo!
[] vettare E] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Diva, Diperdenza, Demicilie ¢ Residenza, Partita Iva

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diversa<dall'ingirizza det cessionario} E YARIAZIONI

nM"*(

LB o

DESCRIZIONE: DEI BEN! [natura e qualita)

s Az 0° So7  He,

¥S5. ORD. W.

DEL

[T in cente
[] asaldo
IMPORTO ¥

\

2 oy’

Pl o= MOUC 4+ CAQRTA ™

" 5
TS FTolnme D Te o ;

!‘— -

QAQPOTIAITS

|

|
|
\
{

ASPETTO ESTERIORE DES BENI

A QU

VETTQRE: Ditia, Domicilio o Residenza

L

PESC KO

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

N

[}

B — e,
|1|||[\!|/ a 450
. dente DATA - ORA FIRNR \DYDERTE,
Consegdna o inizio trasporto a mezzo  — Coooe A 2r
¢essiomario S|O, (J| /{O| 2)(/)
ANNOTAZION - VARIAZHON) NUMERG PROGRESSIVG | FIRMAIDEL TESSIONARID
rd

651203033(a)

1) Sofo in ¢ase df utitizzo in sestituzione delfa centificazione fistate.
2) Ai sensidell'art. 3, comma 2, dal D.PR. 441/97 e successive modificazionl,

2]



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 Legse 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC 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 (*):

0 di sua propnetd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o stmili;

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotraspaerto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscano. trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante)

.
[ ]

1*) Dichiarare I'ipetesi © le ipotesi che ficomena, -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
refla kcenza e va quindi aggiunta a quella di cui aila lettera A).
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- BOLLA i Data 15/09/2021 |
i N bi 1
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nﬁgg;g gg;j;"sia 91338
. o I - ATG3Q1 ]
Data reglstra2|one' Autobus 0507 |
115/09/2021 09.06.07 _ | Autista  ETTORREMARIANNA =~ =
% Localita avaria: DEP :
inserita da: MONACO COSTANTINO |
i AVARIA PER OFFICINA JOLLY REVISIONE MCTC }
: |
! |
: et -~ it e i ee ]
Data Orano Operaton Intervento esegwto |
| |
1'

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta Tssguze poins Psiontes MCTC wavum

; esterna: N T&)& u
]

?
| |
| !
| [ —
i Data e ora lS‘{QQ I & 23 |
restituzione esercizio: S Z
| |
‘ |
' Firma Operatore :
i__ h—— i



BOLLA " Data  08/09/2021 |

N bl 91.125
Dl SEGNALAZIONE AVAF{IA:_ NUmOro o ,(gs—gff

, Data reg|strazmne ' Autobus 0507
' l

| 08/09/2021 08.40. 08 | Adtista  ETTORRE MARIANNA o

3 Locallta avaria: DEPOSITO

e o s bttt ot 2 s st = st ettt s o et SRR |

; inserita da: CUTINO GIUSEPPE -

' AVARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA JOLLY i
-~ - ‘

Data Orano Operatorl Intervento esegmto

i
i

e ey et e e ——

Invio ditta esterna:

SCollaudoditta oo h_u.!\ Spe MMTC’Z&/ ‘
K

! esterna; , l g ; /

| Data e ora o8- 0f-2{ 4340
| restituzione esercizio:

i “Firma Operatore |
: . |
: i E ) i
b j
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicific o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilith nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73551 Fax 099.7794247
Fariifa VA 00145330723

DOCUMENTO D] TRASPORTO

.
(D.d.t.) 0P 472 el 14.08.1995 - DR R. 696 del 21121996

N. 6023 e n&gof) ZIQZi(,

a mezo;
[] vettare Ig' cedente ] cesslonario

CESSIQNARIC: Ditta, Dipendanta, Domicifio o Resldenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se cverso dallindinzrodel cessignarig) £ VARIAZIONT

B\T\,ﬂ ‘ \nt,\‘l

1 ﬁ:m
=
-~ -_— —
=
- \A
CAUSALE DEL TRASPORTO vy “¥S. QRD, N, DEL

3 i conto'

[[] a saldo,
IMPORTQ *

=2 O R VAl Il a AW i Pl
eI " 4 AL |
. — g
RN AR T P =
't Wy PO o
AR B 28 T
p=—rg kS, N~ N
—
-~ !

ASPETTO ESTERIORE DEJ DENI

O CRA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenzd, .

DATA E ORA DEL RITIRO

PCRTO

TOTALE €

o

Lol b

l -
. iz cedente [N ORA {[ g peopuce M\
Consegna o inizio trasporte @ mezzo T Q 8 |0|10|’2f.( IOP |E g ) /“/(ﬁ

ANNCTAZION - VARIAZION!

NUMERG PROGRES SO

FiRia DL CRBB i

6512D3033(a)

{1) Soid in caso di utilizo in sostituziong aelfa certificazione fstaie.
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modifigdzionl



AITENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/1974, 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare {'ipotest o le ipotesi che ricarono.

N.B - dichidrazione B} va fatte enche nel caso che i wrasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che sientrana fra quelle prevists
nglla licenza e va quind: eggiunta a guella di cui alla lettera A,
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. MITTENTE: Dirta. Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscafe. Partiia VA

GRUPPO
J@LLYofficine
Omc;:uée Joll{
e?dﬁ.ig l!'ZIISCQl 4?LA 7 48 Statle (@)

Piva; 02738800737 Cod Uni, M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

[LRR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 def 21.12.1996
N- /66( del \/(IQ—i QP' | |ZI { l

a mezzo: O mittente 1 vetiote '& destinatario

ES(INATARIO- Ditta, Dip enza Domicifio o Residenza, Codice Fiscala, Partita VA

LUQGO Df DESTINAZIONE  Ise diverso dali'induizzo de! destinatario)

YA SNCA
Uvs( ;,C\u\m\ St

Jéw,o Aﬂ/\mo

CAUSALE DEL Trinspmlno )
Ceoyood

|
A 4

coolila

(.-»_,Lt-—

{3 in conto
-|'|'-'Dasaldo

~ IMPORTO™

A =Ry

Vs. ord.

<ol

\Jj\b'\ AT 62(4

Y /(S ﬂ © U

ASPETTO ES AE DE! BENI — N COL! PESD %G, PORTO
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FATTURAELETTRONICA Id sDI:5845673587 Data SDI: 27/09/2021 16:05
. Formato Trasimissione: FPR12
Mittente Destinataric
Officine Jolly srf AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA- [T

P.VA: [TG2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJPTT

"Dati Fattura

Natura Documento ! Numero

e

+ Data

! Importo Totale

5 ¥

Fattura

2021-09-27 ! EUR 274,50 \/

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto

\i'—l.')—ati DDT

Dettaglio linee Fattura

! Descrizione

' Pr.Unitario ‘ Pr. Totale

- ———

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZIENDALE
N.657 CIG: ZB03311499 LAVORO N.362/2021 DEL 16/09/2021 RIF.
‘ VS. PROT. IN USCITA N.0016937/2021 DEL 17/09/2021 - RIF.

|
|
|

1 225,00 l 225,00 r

VS.DOT. N.625/2021 NS.DDT. N, 16572021

* Dati Trasporto

;Dati Ahagraﬁ_c-i Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli




| Dati Riepilogo™

Natura/Esigibilita IVA. i Al IVA Imponibile | lmpoéa
S (scissione del pagamenti) 22 % ] 225,00 v 49,50
FDEE”‘;SE”_:]}?;"E:EB‘“” it S e 8 At 2 . b 8 b bt . e e o e i e e e et 6 it St s e . S e 2 ot _.."...,.,,i
(:ondi.zio.ni Pagarnento- Medalita | Data ;cadenza : Importo E Istituto z IBAN .
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | MT98E0103015801000001402022

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: wwmngr01897

Verslone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5845673587 Data SDI: 27/09/2021 16:05
Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente T T Tt T Tt T T Dedinatarie
: ERNE o e e e s 4% oA non S v can A b R l P R e R
| Officine Jolly s | AMAT SPA
' C.da Feliciolla sn i VIA CESARE BATTISTI 657
! 74010- STATTE - TA- [T ! 74100 - TARANTO - TA - [T
, P.IVA: [TD2736800737 | P.IVA: [TOD146330733
; Cod. Fiscale: 02736800737 } Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale; RFOY (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT
_[ i
Dati Fatiura
oA de b e s i [ROE LA RV SR Al e S — w— e s iy et el e e B SRR e o et e s et o
: Natura Documento . Numero : Data i Importo Totale
o e L et ,.....Mui,w,\., P i P : e bt e o A e b e o e it e 2 P A b e [P
! Fattura | 386 | 20210927 EUR 274,50
| Causale
| Fettura split payment :
i Dati ordine acquisto i ..
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Dati Trasporto

| Dati Anagraﬁéi Vettore

j Dettagli Trasporto

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTCBUS AZENDALE
NL657 CIG: 7803311499 LAVORO N.362/2021 DEL 18/09/2021 RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0016937/2021 DEL 17/09/2021 - RIF.

VS.DOT. N.626/2021 NS.DDT. N.165/2021

u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Nurmero 225,00 225,00 2%

Indirizzo Resa

Dati Colli




VISTI N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagarmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......ooveveeincieenennn Prot

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

DATA FIRMA




-

. Dati Riepilogo

{ Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

: Y e o — S PR A b O T Ll A AR BT PR @ oA PRtk MBS 3 o0
i S (scissione dei pagamenti) 22% ' 225,00 49,50

Dati pagamento . e .
FA..L.,.Q_..“..- S L S E R AT s : [ s R S ot e s o i e b —
. Condizioni Pagamento - Modalita i Data Scadenza | importo : Istituto ; IBAN
*F.... oo moniin [P Y oot s risnant - ! L RV | o
| Pagamento completo
i ; i : g -— - - -
H . Berifico 1 2021-11-30 ; EUR 225,00 . MONTE PASCHI DI SIENA | T9RE(G03015801000001402022

Dali Trasmittente: [T01841790702 - Pragressivo Invio: wvmgr01897

Versione Style 2.9.0




vVIsTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynt,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA 91 R‘EcﬁNSABlLE
79 ] C

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON'FABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

J6-0p -0l

per supervisione
L

FIRN?(V
\/ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

r—

FIRMA DEL RESPONSABILE

T v, =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
1 7 N0V, 20N per supervisione 5

DATA FIRMADEL RESPON%%E |E J

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

NOTE: A4

Conferimentodel .o.o.ceivvinicieieeeeee e Prot..c.ccoooviieeieis

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

DATA FIRMA




dnnrr,,-‘

witidoag 7o

2 . 3 ¥ 5.0.A
Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto e smenet 23
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &S
SEZIONE 1
JANALISI PRELIMINARE | . —_ l__ . .. COMMESSANr. . T
frotocollo e data | / (;/LS ?’?L-{: 125 {13
{ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente/inl Originale | Pprotocollo  data Copia
commaegsa .
I/ | Copia gialla
1. Bolla di avaria offic St:/ < (LSEFE |18l v
. Bolla di avaria officina S c [lféf% 638 Y,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus asede | 5¢ J < é&2S 1§ ~0R 24 N
del riparatore S( Y LY ¢t o} o8 ~ 71 v
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- /
raj /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” | 5¢¥ _ c 6ge), IS~ vV
delia procedura}
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della sov <0 16477 (7~0%-2¢
procedura) ' ]
v t5-03-
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S / 9 le S 5-0%- % Vv
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB{ /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le £( \/ © 2o -0%-T« \J
modalitd descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:  ~ ?
2% N - [Zo-08.4¢
SEZIONE 2
., 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: gg{ Data fattura: 2 77 /0 Qé/ Importo:.% ﬂﬁm
NOTE:

. firma
Capo Unita Tecnica:

S ar

17 NOY. 2021

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di controlio documentazione” |

Datq; 07/02/2018




3 SpA.
Azienda per la Mobilitd noll'Area di Taranlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V!I” della procedura)

(BUS 657 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 201f12) , alle ore _083 @0, 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. 16937/21 del 17/09/2021.

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

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATCRE Poono IN DATA

S92 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Toranto

o STEM
#\ ” \

¥

&
A B

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

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

alle colonne @), b), c} e d), riporta tuti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

gudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede [a sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d ) e

-l
-

Denominazicne ricambio

Quantita

Esito verifica
Cosk ricambi sostituiti
S NO

V| B N o | ] W N -

—
o

—
—

—
N

—
w

—
f-9

—
(4]

—t
O~

—
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricome)

E POSITIVO

[ | NEGATIVO

Il Roppresen’rog’re del’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” |

Data: 09/02/18




—n 4 —

0016937/2021 del 17/09/2021 11:13:29

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

Spatt.le
Lavore n, 362/2021 del 16.08.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.

- SpA.
Azienda por lo Mabilta ol Aree di Taranio

C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

infa@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 657 - Ordine dl esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
C1G280331:1489

Vista che:

a} conD.D.T. n, 625 del 15/03/2021 vi & stato richlesto praventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventive pervenuto in data 15/09/2021, prot. 16794721, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA:

e L AL a ]

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

1.
2,

costo dell’intervento; € 225,00 + IVA:
tempo di esecuzione deil’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimentao della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importe. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicalo, addebitande alla ditta ognt onere
relativg, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

redazicne da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMATY: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposite modello predispasto e compilate al momento del rientro del veicolo nal deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura refativa ai lavori
eseguiti.’5ara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.

Condizioni di pagamenta: 60-gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatf)
Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:lng. Marianna Ettorre g@

Direzione Tecnica: Ing. M3dro Piazza

]

7\~ 0N —

K Y M A Azienda per a Mobilits nell’Area di Taranto S.puA,

Socleta per Aziant con Socio unice Saggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o B ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74124 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247
Wwww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., PIVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330732 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers,

- ——————



S.pA.
Ariando por lo Mobllitd nell'Area di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 362/2021 del 16.09.2021 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 657 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CiGZB03311499

Visto che:
a) conD.D.T. n. 625 del 15/09/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b} il preventivo pervenuto in data 15/09/2021, prot. 16794/21, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def 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;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ;: FPR12 {Fattura tra privati)
9. Ccdice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre XG

Direziohe Tecnica: Ing. Mduro Piazza
Al

v M‘*‘Q_/
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / (99 7356111 — Fax 09% 7794247

www.amat.taranto.it —~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0016794/2021 del 15/09/2021 12:34:50

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

»Q'

§

CERTIFIED

3

CERTIFIED

hd

. o ¥ CA R T B0
we find solution

GRUP DG Ny
cﬂ@ﬁno-‘ﬁcine 5 i 2 Ersiéf?o.

CAREER LT 4 jups 1 236EUGS 3/
CERT RATING Dt LEGALITA Codica Urivoco: MAUXCRT

M Twarrrure ***
e s L

PROT. N. 1200/2021
STATTE, Li 15/09/2021

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 657.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamola ns, migliore quotazione per quanto segue:

‘Manodopera Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a ruli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periadica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.

Totale ore 3,00

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

TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Pag.1a1

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficine.com  fax +35099 474 48 88

e

" !
MWM' & £FrP7 iGer ... [ELE) moTana

Trer Vromany Prarimint Wo dratemia bt MOTORS




\ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domcillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

\' GRUPPO
\ JQLLYofficine

C.da FELICIO{LA S'nc 3
Tol. +39 099 474 a7 45 e (12)

P.lva: 02736800737 Cod Uni, M5UXCR?

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

A6s A998

a mezzo: (] mittente 7 vettore

N.

[ destinatario

DESTIKTARIO Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resicenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Sace SPA

LUGGO Df DESTINAZIONE {se diverso dallIndirizzo del destinataric)

Vs C R cn 65Y

l‘é_?\'f

Y taomo\:w (¢4)

L=

QUANTITA

Asxos Lk

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[J in conto
[ asaldo

IMPORTOM

\a's.ord.f‘4 %&jxdml . | ) | -

St

o3 s e75 D slop [y

a0

ASPETTO ESJERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG. PORTO /
,A ) SHA — TOTALE €
DATA E ORA DELRIFIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. ,% destinataric [ mittente A QL-C?ZO.C /(é ﬁ‘ EDS
N FIAMA )

o=

=2 b o

- FIRMA

[N N]

-

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIO
(oY

EDIZ0 E5219CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificdzione fiscale.,



singolo» e non a ricalco.

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, defl'art..1 del D.M. 13/4/79; della Cegge132/1987 *
e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delie Infrastrutture e dei Trasportr

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO

L)

Q94U

R LRt 1
sriohio ¥ Gk,

i y'tal, o st'o

Ny s o A LIOIDE T D by

AL Shobe 2ED AR, vl

RN bu.?r-‘\'t,\(.lf'ﬂ'\F S0 et

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo -

DICHIARAZIONI

S

¢

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEN{ CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n.

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
O prese in locazione;

-, dichiara che |le seguenti cose sono (*) :

O da esso claborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o dol suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio

n.

(i di sua proprieta;

O prese in comodato;

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O prese in locazione,

’

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricarrano.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentanie)

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

A

.

s

-
Y

’
ol



EyY
¥\\.

"

"L

YR esER e, e

[P SRR WS e

i

CEDENTE Ditta, Diperdenza, Damnciio o Residenza, Partta VA

)Kshda per {a Mobilita nefrea di Teranto Spa - .~

7421 TARANTO Via Cosare Batisii 657 -~
Tel099.73561 Fax 0097794247
Pariita [VA (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.). o472 06112081996 np . 696 et 21.12.1905

-tN. 623 ‘;erllASIngﬂaﬂ

8 mezzo;

[ vettore @ cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicio o Residenza, Partita ty

Datta - Doo?

LLOGO D DESTINAZIONE (se dwverso dallindirizzo del cossionario) E YARIAZION] ?

PR e :

ZQL\Q— \‘\1_?3;&': AT I
e

il VAN !

-CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

oA Bos Az o

DESCRIZIONE DEF BEMI {natura e qualita)

VS ORD: . J i conto

[ asaldo,

6ST kg

=N E\PQO(H?

EMISYHE mxe v eLeid

BOS

‘fOQlL) UO b\\ P(\—&r\

&n@%um

r )}

—_—lm e

/

/

) SRR P F

. YETTORE: Ditta, Domlcilio o Résidénza

]

DATA € ORA DEL RITIRQ

Lt

TOTALE €
| . FIRME

|I|I|I|Iu' \

cegente

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo — =T
cessionario

LA

ANNOTAZION. + VARIAZION

.7 j{5|o |

IIL CESSIONE]

P Hrsen

851203033(2)

{nmhmmwmmmmmmfmmﬁsm
(2) Alsensideliart, 3, comma 2, ool D.PR. 441/97 e successive modificazioni



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

DICHIARAZIONI
ai sensi delart. 39 della Legge 2981974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987

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

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

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

D 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 venderg;
O prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritta, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria . '

dichiara che e seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potesi ¢ L ipotesi che ricomung,
NE - dichiarazione B) va fatla anche rel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella liceriza & va quindi aggiunta a queila di cul alla lettera A).




BOLLA . Data 15/09/2021 |
; blem 1 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ngg;g gg?n me;;a 91339

s L A &5?_}}3
' Data reg|stra210ne Autobus 0657 |
115/09/2021 09.07.51 Autista  ETTORRE MARIANNA

% Localita avaria: DEP
Q nseritada: " MONACO COSTANTINO ) o
AVARIA PER OFFICINA JOLLY REVISIONE MCTC ll
;
|
Data - drario - Operatori - Intervento -éseguito: E
o |
i
. Invio ditta esterna: ___E Q i/ o3 1{ {-)(1‘
Collaudo ditta mm&&i Snebica M AT bara ;
; esterna: i
| DT _Sw.c{; |
|
'!
, Data e ora 1,5710@ b,& h@%tg.() |
| restituzione esercizio: :
Firma Operatore '

h 2
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CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residerza, Patita VA

Aaenda per la Mobilits nalV Area di Taranta Sph
74121 TARANTOQ - Via Cesare Bathist, (57
Tel. 099,73561 - Fax 099.7704747
Partita lva 001463307

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 2726112081905 0p R, 695 0o 21921995

N.,d,ﬂ{; MQMM

a mezza

[ vettore [C] cedente [ cessionario

CESSONARIC: Ditta, Dipenderca, Domicilio o Residenza, Partita IvA

Wi TJocey

LUOGC Di DESTINAZIONE {se diverso dallindirtzzs del cessionario) £ VARIAZION

ol ('

" [pet

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD, N,
J In contol

[] a saida;

-

QUANTITA

Ao Bus

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

DE 654

Peo

—PL/P

T Mo 20 ‘

.

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI
'

VIND

VETTORE: Dita; Domicilio o Residenid, ,

PORTE

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

||||lt

;
Consegna o inizio trasperte a mezzo

* cedente

59103 L2 090

cessionario

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI
|
!

ARMA D70NDUCD7 7 /
HUMERD PROGRESSVO™

651203033 (a)

-

{1} Salu i caso di utlizzo in sosntuzmne deif neﬂs
{2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, oel D.BR. 44



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

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

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

O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione,;

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

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

Il scttosctitto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipotesi o le potesi che ricomono, -
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che il trasporto,, olre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui ala lettera A).
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BOLLA © Data 09/00/2021 |

. Numero problema 91.162
 DISEGNALAZIONE AVARIA | 0 e (75 /7s

'Data registrazione: l Autobus 0657 E
09/09/2021 08.37.57 l Autista ETTORRE MARIANNA ‘

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da CUTINO GIUSEPPE -

AVARIA PHOVA FRENOMETRO PRESSO DI'ITA JOLLY

* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

"SQLL\‘I |

 Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta ESonT A UM B PRSUA TOSMWRS TR Yaea
Eesterna: i <~Ta SQ.U—U |

B - j
 Data e ora @Ql@‘ﬂz\ NS

: . . [ i
. restituzione esercizio:

Flrma Operatore

‘-ﬁ@\—\r’é&
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