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

ESERCIZIO 20 _ 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 290

OFT. 30LLY L

oo KOTE - oot




KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
N Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 09146330733

-
M O B I L I T A Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 520 15/03/2023 1.125,00
I CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.i.

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: millecentoventicinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 18AN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 644 del 21/12/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

595 CIG 284389275D, 594 CIG Z5D38921C1, 593 CIG ZC93892078,
643 CIG Z6538E71DC, 644 CIG Z0438E7135

IMPORTO LORDO 1.125,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.125,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.125,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

//J T@M
! U
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8502551413 Data SDI: 25/11/2022 18:10
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
740 - STATIE - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0O2736800737 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) .. Codice Ufficio: SWKJIPTT
;_ﬁéfi"ifé‘tfduﬁ""_w" oo = e e e e £l i+ e o e )
r
Natura Documente Numero | Data i Importo Totale
£
Fattura 595 \/ 2022-11-25 EUR 274,50 \/
Dati ordine acquisto

Dati DDT
: Dettaglio linee Fattura~ ~ "~ T T 7T T TTTTTTTommmemT mm e mmmmmmemm e nmmmrn e
T Descrizlr:r;; - E Qta ' Pr. U_nitario Pr, Totale T IVA |

IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 743. 1 225,00 225,00 22%

1D CIG: Z84389275D - LAVORO N. 437/2022 DEL 14/11/2022. 2%

/D RIF.TO NS. PREV. 1563/2022 DEL 11/11/2022, 2%

/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 18051/2022 DEL 14/11/2022. 22%

/DVS. DDT 648 DEL 18/11/2022 - NS_ DDT 139 DEL 1&/11/2022. 2%

{D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 22%

/D Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 2%
DA RIGilogs * T T T S e

Natura/Esigibilita IVA IGIA : imponibile | Imposta

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

ke, e e s 4 R o AR i o P i ——— e s s o s e i 1oV 5 0 o s Ak oA e o s = i e sty

; Dati pagamento.

e —
Condiziont Pagamento Modalith Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
J ] ]

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo J Istituto IBAN

Bonifico 202301-31 EUR 225,00 | MONTE DEIPASCHI Df SIENA | [T98ED103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01338

Versione Styla 2.10.1

P 55.2,‘?-_1
J——— L &

L XN
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FATTURAELETTRONICA

St P g S e g wm g woe e ceethoage e Sl oy 6w metpm o« = e epeepen e

a 'l't-iliﬁ;r;t‘e: R R o Destmataﬂo

Id SDI:8502551413 Data SDI: 25/11/2022 18:10

Forrnato Trasmlssmne FPR12

et s

3 . OFFICINE JOLLY SRL ; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. '
*T CONTRADA FELICIOLLA SNC | VIA CESARE BATTISTI 657

[ 74010 - STATIE - TA- IT : 74121 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: [T02736800737 E P.IVA: TC0146330733

: Cod. Fiscale: 02736800737 i Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWKJPTT

: i i
"Dafj Fattura u A . :.»\ cl S . ,‘,=‘!.:: .lr. ,s_lltl“s “‘ . ;‘“ - -;;

! Natura Documento | Nume‘rf i Data ] Importo To!ale '

t Faftura i 595

E 2022-11-25 i EUR 274,50
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| Dati ordine acquisto
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. Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura

Descnzione Qta Pr. Unitario

- b D sk w

O O U SO U F

IM VS DARE PER REVIS!ONE IVICTC suU VS AUTOBUS AZLE NR 743 , 1 i 225,00

ID CIG: B‘IGBQZ?SD LAVORO N. 437/2022 DEL ‘[4[11/2022 T 2; %
!D-RIF TONS. PREV 156372655&?{!11[2022 T ; T -22 %
ID'R:IF‘:FO VS. _PROT IN USCIT;\15;051720225:51:14/11—!2022 . ) - 5;2 %
: !*D‘;S' poT 6485EL18!11I2022 NS, DDT139 DEL 18/;”'!58;2“"““---"—-- T T T 2?2%
! ID Operazione assogg. a split payment con lva non incassata dal cedente. o ) a T 22 "-/;“_
. M SN

1D Ex art, 17:er del DPR 6331972 i 5

L. - ——

T

-

Pr. Totale

[
i

o W e e

225,00

2%

/Dati Riepllogo? . . "+ %
o M LT LNy

;
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dallarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Oparez.
con scissione dei pa

|
|
|
i
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Condlzmnl Pagamento Modalita : Data Scadenza | Importo 3 Istituto
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; Pagamento completo
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* Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza . Importo . Istituto ' IBAN

e T L b T o I WP PR

I Bonifico | 2023-01-31 | FUR 225,00 { MONTE DEI PASCHI DI SIENA | [TI8E0103015801000001402022
A I I -

- ._.‘....

Dati Trasmittente: [T0164 1720702 - Progressivo Invio; 01338

Versione Style 2.10,1

S J

- T U ———

R za m:w znzz




1 Datz sc«dcnza p=gamcnt0

Bl

", _DA:A

e

. -
R O I e e oey

-+ 1L RESE;
e per SUPE]“."FIOHE
TFRVA. . =

data scadcn..a pagar‘lsnto lndlcata in fauura

-
- v
" o

daia. ccedcnza dl pagam:mo prasuma

. u,-?-u.- aoee el Frod,

FIRMA;DE' ? S‘lPONSABILE

i persuperw.-,lone__. S N

aanian R N e

SIFIRMADE RESPONSﬂBILET.‘

II CAF‘O AP):A NFOR‘J]ATICA E 8T. lATISTlCA

Svtad V\:lTIC& datl t=cn|c1_——‘--——T~-f oy

IL R:SPONMEE-BNW-?EGM'CR—“*

v

T parsiifsivisions “‘"”‘”“‘_“" “f““*- {

o

FIRMADEL RESPONS BILE J




RIS L B2 MDD aad A

.':'.p.»'.‘.

co of Tnane, |

ALHA Qy
SOl r‘.(:’f,

 SCERT

SUIERT

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONT OLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i_(ﬁg

V. 45324

SOIC)

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE
Protocollo e data

Jol s

COMMESSA Nr.

AZE US|

¥

Pr { |n‘ Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente ing o einale | N. Prot. Copia
commessa i documento .
e | Copia glalla
T o J
1. Bolla di avaria officina |/ e /(g/q /(Ogygv v
ém Bl;‘_r ‘en{esso da AMAT di trasferimento bus ams-éﬁ-— ~~~~~~ K v
de delriparatore l_/ _L O /!g//l4 64 ‘/
3. "R:chresta di prevent:vo {punto “I" della procedu- ' N
) V¢ /{& /Ul ! 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto me ! ' |
della procedura) L V . C }'“ /Ul /’@go @2 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V dellz | ' i v
procedura) \/ ' C /& /ﬂ },{‘?05/,@2 V
T 0T i
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘/ O )g/j.)( v ) 3? 4 \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI : I
3. "v.c,-rbc.:if? di col{audo , redatto e sottoscritto con le ! \/ | 0 j) }4\] e \/
+___modalita_descritte al punto VI della procedura o ' ~/ 1
$. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE l
REVISIONATO} ) ;
I() Altri documenti: 5 i
firma Data J Ir Note:
Controllo eseguito da: /))\ :
I
—_— L

v

SEZIONE 2

[

w4

/

N
Nr, fattura: 655

VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura:

2541|2020

Importo€ ‘,2,2_3{ 2 e)

NQOTE:

|

Capo Unita Tecnica:

Data

Aot 2093

~

! <A,

——e T

Go/u/2018 |

pag. 1




Azionda per fa Mobilité noll'Area di Toranto

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

(BUS 743 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Q‘{/ ] (22 dlie ore 4D 20, 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 dei lavori” prot. 19051/22 del 14/11/2022.

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

tecnico Organizativa” par, 230 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORRA(O N DATA
AR | 4 l 21 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

I T R L T T P TP Y T PP PR
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentaniedell’ AMAT

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




Aziondo per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

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

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

a

b

o

d e

-
o

Denominazione ricambio

GQuantita

Esito verifica
Cost ricambi sostifulli
Sl NO

V| @ N o] | | W N —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F-3

—
13,1

—
O~

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

Q\Posmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentaqnte dell' AMAT !

ML

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data; 09/02/18
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0019051/2022 del 14/11/2022 15:55:39

Amat S,p.A, Pratoccllo In yacita n,

SpA
Axiende pet la Mobilitd nell'Arec di faranto

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

Lavoro n. 437/2022 del 14.11.2022

OGGETTO: bus az. 743 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ84389275D
Visto che:

a)

b)

Con mail inviata in data 14/11/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con d.d.t. N. 637 dei 11/11/2022;

il preventivo pervenuto in data 14/11/2022, prot. 18980/22, indica il costo totale dellintervento in £€22500
+WA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone dei tavorl alie seguenti condizioni;

1
2.
3.

&
9,

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

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

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

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

garanzia suli’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a vs. carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la seda AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che Ia 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 consentir la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIF7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre aD‘G

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

www.amat.taranto.it — amat@amatiait ~ PEC amat@ pec.amat.ta

e e .- J—
il - . u -

¢ . LA

— Y

Azienda per la Mobilith nell’ Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azianl con Sofo unico seggetta a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 092 7356111 ~ Eax 099 7794247

it

C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.4563,00 Int. vers.
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CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita (VA
+

Azuenda per lakbnh!é i nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 65
7
Tel.099.73561 Fax 099, 7784247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472de114.08.1996 - DR, 696 go121.12.1995

N. 6L® %l 1) aeez‘)l

a Mezzo!

[ vettore [XT cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Drpendensa, Domicito ¢ Residenza, Partita IVA

AN ()wk(

LUGGO DF DESTINAZIONE (52 diversodalindirizo del cessionario) E VARIAZION

LA

/,:uﬁ

lons . STaT

C

- A -

V. ORC. N, DEL

i

CAUSALE Del. TRASPORTO [T in conto
. a sldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO .

O\ P_DQS Az W9 “FL‘g IPERJ
Pouisiohs Mexe4 C.d.e

DS Toheudas . BN PEw |

CA RBRUR = .
/
/P:\ U \ 2T TOTALE €
. VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

Jli||||l| .I \‘1

Consegna o infzio trasporto a mezzo cedente

oy | NP (122 [0AXF A R \[ B

ANNOTAZION ~ VARWAZIONI

NUMERD PROGRESSNVO™ FIRM7E ESE!OMR{O

6512D3033(3)

(1) Solo in caso & (tifize in sestituziona della certificazione fscale!
2) Ai sensidell'art. 3, comma 2, de! D8R, 441/37 e successive modilicaziont



ATTENZIONE: . .. ,i e, chsgidfes

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante S ANV Neen)

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d( comp|lare1Ie'&jlcmarazmnm
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco.

s a7 \|f|'l q

PR

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n
dichiara che le seguentl cose sene (*):

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

a prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

diciiara che le seguenti cose sono (*): ~°

0 di sua proprieta; Oprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Y

s

.

mmmlﬁmommmm

N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che T trasporto, olue che essere occasionale, mmprenue cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggunta & quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta. Dipendenea, Domicillo o Residenza, Pastita IvA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baltisti 657
Tel.089.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO 1

(D.d.t.) opr 4720011408199 DP.R. 696 del21.12.1996 |

N. 63?-\,0’&,%‘”/{‘” 3023; |

1
'
a mezzo: !
'
i

[ vettore [ﬂ cedente,

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicitic o Residenza, Partita VA

A - QQL)H’

LUOGD DI DESTINAZIONE {52 diverso dalllindinzzodel cessionario} E VARIAZIONI

) e !

1.

A

SNAR

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD. N.. CEL D i

in conto i
| 1 | | |1 asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ’

ol | Bos Az w0 i

o

™oV TeswornEIs

%DB;EQMFT‘O 2 Bew | -

(A2 QORA LT T SN

/

/

{

3

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI . coLl

A Jadion

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

PESD KG PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente |0

L>%
FIRMA D ICENTE

ORA
Consegna o inizio trasporto 8 mezz0 | ——————
~CesSionETo | 2 l :
/MM %Mo{riogd/;‘w

ANNOTAZION - VARIAZION]
'

651203033¢a)

1
P
] 11) Sofo in case o utllzzo in'sustituzione defia certificazione fiscale.
{2) Al sens/ delfart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive madificazion!



ATIENZIONERS 2 1 oo v dru 20y e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega d| compuare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolor € 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 D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

1! sottoscritto, titolare di licenza alf'autctrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): B

O dj sva proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
o da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggisile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparte di cose in canto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ITpotesi o Je ipotes! che rcomone.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). .
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‘CE.DEAT[: Dda. Dpendenza, Domeio o Pesdena, Partta A
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Azienda per fa Mobiita nelf'Area di Taranlo Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batist 657

Tel.099.73561 Fax 099.7704247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 2720012091096 D.PR. 696 0l 21.12.1995
)

N GHE w1/ 202

a mezo:
[ vettare X7 cedente

1 cessianario

CESSIOHARTD: Dutta, Dxpencienza, Domunda o Residenza, Pertita VA

EYira

LIOGO Df DESTINADOHT, (58 dhverea deXindnzza dal cvssonara) £ VARAZION

,‘__>DU~V Faltai A
‘7 ‘ L~ — e BoTI oMty ke iLt, -
ok A Wi, Statlc
. A T
CAUSALE DEL TRASPORTO \’S.UF?.'LL DEL D in conto

QUANTITA |

DESCRIZIONE DE) 8ENI {natura a qualita)

-|'[7 a saido

IMPORTO

ol | Ros Az w2 Tud Tsg,
Prulsiobhe  Aete 4 C.d.e ,
\%)S %QM(’(O‘ IA&\ :\Dcf}\):)
A RRUR ]
/
‘-WDW?MU\éTQ‘ - _ m: _ TOTALE €

Sy

Lt

| |

Ceonsegna o inizio trasporto a mezzo

o [

ANNOTAZERY - VARAZS - - -

e VEXRIIEY

HAER) PROGRESSAT | FIRMA SSICNARID -

Bufdily 65120303313

t1) Sofa in caso of Ltilizo n sostinelons dedla certficazione fiscale. I"2"‘

12) Ai sensi delart. 3. comma 2. uel DLRR. 241797 & subtessive madifieazioni =

—— - - - . e
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wééLl_A © Data ""'13111/2022\)
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero provlema 103.315Y

] Numero commessa

Data registrazione: T aebes 0743
18/11/2022 09.22.22 Autlista. _ETTOR'RE“ MARIANNA

| Localita %varia: bEP | o |
nsertada:  DONNARUMMAPAOLO
waria  XDITTAJOLLY REVISIONE MCTC. I

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Sy

" Invio ditta esterna: {
Collaudo ditta Tesco T LMol W Ravssteas Ssuenea N.C CL 3
esterna.

ALLA DA ';Ygux/

Data e or: L‘R“ UE\Ll Iﬁﬂﬂ;@?

restituzione esercizio:

Q&:Speratore
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OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
CETRY PP O HOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.) :
A /
@ Y . / vV
, . 18/11/2022
g,ﬂé LL officine n| w /| o /1y
we find solution
A ME220:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

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

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5SUXCR1 X |CESSIONARIO

‘cesswmmto: LUDGO DI DESTINAZIONE:

AMAT SPA IDEM ) |

: W 1.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
" CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS, DDT, 648 DEL 18/11/2022 T 7 ' i .
. QTA DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 743
e "".‘l"
[4 i
- L. .’: . ot - ; -

DENOMINAZ. VETTORE i DATAEMISSIONE | 18/11/2022'| ORA | 16:34 ,l
TARGA MEZZ0 Y7/ FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM, 177

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

/'2_,9\_

N.coLu . 1

Modulistica i8910

Pagina1dil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018980/2022 del 14/11/2022

GRUPPO @ o @ nin@ e ks
JQLL Iofﬂcine cuecen gy R | Ao
woe find solution .- |“"_E{?€1TI_T;£E '

N af Ceetate 01237001720

PROT. N. 1563-2022
STATTE, Li 11/11/2022

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 743.

In siferimento all'oggetto, Vi rimetiianto la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore
Conlrolli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato af sensi dell'ex Art. 80 C.d4.S. 3,00

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

Rlepilogo ORE _ iMPORTO TOTALE
Mancdopera 3,00 25,00 75,00
Reuvisione periodica - - 160,00

TOTALE €. 225,00 + VA

Distinti Saluti.

Pag.1a1
Officine Jolly Sri inffo@gruppojollyofficine.com  tel +39093 4744745
= 55 Y C.da Feliclolia snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com  fax +39 099 474 48 88
-5’1‘_““5'\; P.fva 02736800737 — SDI: M5UXCR1
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CEDENTE: Didta. Dipenckwnza. Domecia o Resadenzy, Partta VA

Azienda per la Mobliita nellArea di Taranto Spa -

74121 TARANTO Via Cesare Batiisti 657
Tel.099.73581 Fax 039.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0rr 4724e114.08.1996 - DP.R, 696 del 24.12.1056

N. 63-{- deJyH A 2a27

. a mezzo:
Partita [VA 00146330733 (] vettore i/ cedente =] cessionario
CESSONARID: Dt Do, Doroca 0 v, Porda VA LUOGO £ DESTRAZIONE 158 Giversn el inezzs del crssonaric] E VARIZION)
DA - ;Q,UH o ) B0
T st SgaAw [Tt 2
. A N e et
CAUSALE DEL TRASFORTO V5., RD. K. o

E] In conto
'] aseido

|
ol | RBss Aa n9 Tu?s R—m |
alﬁ\)‘\ T‘Z&.LOM(“—&) ':
BON Teemao B eé(\,o
CavQORA L T
=
va
/
/
7

VETTORE: Ditta, Domleilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

tll|I‘|I1i

1'!||l|1¥1 -

Censegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
* =pessionano

S~
iy

ANNOTATIONE = VARUAZION - » D ———

detn gL 4

72

o
t "]

(o

651203033 (a)

12) Al sensi dell'art. 3. comma 2, del D.RR. 441/97 e suecessive mod

RSNy

(1) Soi in Cars of uthizze In'sostituon deia oemr»caaone ﬁsc’a:e T




RICHI

ggetio:

TAR‘?E}EEII\JE%%VENTIV 0 mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Mittente: Marianq& Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/11/2022, 10:00
A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n, 741 - 742 - 743 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO per il bus in
oggetto, inviato in data 11/11/22 con d.d.t. n. 633 - 634 - 637.

a.

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'Indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA,

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per Vutilizze di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere ripartata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell'’ AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

| lubrificanti e i refrigeranti accarrenti per [e lavarazioni saranno forniti dalla societ esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case
costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

| 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 campilazione del verbale di collaudo.

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

14/11/2022, 10:00
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D.D.T BUS 741-742-743.pdf mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

" OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GRUPPO - . DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.}
I Y
I .- ' "| ) . -
Ay l'i! L Ofﬂ cine N. 133 DATA 11/11/2022
we find solution '
A MEZZ0:
OFFCINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICEOLLA SNC - 74010 STATTE {TA} CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCRL X_(CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA lioem
A CESARE BATTISTI 657
,:;mommmo
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS, DDT. 637 DEL 11/11/2022
QA DESCRIZIONE BENI
1 JAUTOBUS AZLE N. 743
‘IQENOMINAZ. VETTORE _ Y774  DATAEMISSIONE | 11/11/2022| ORA 11:20
TARGA MEZZO ' i |eirraA compucenTE
TARGA RIM. /i
ASPEYTO ESTERIORE BEN AVISTA 1COGNOMEINOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
. CoLLI ' 1
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“Analisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/10/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

. e -
T T e E L

s e

Azionda por lo Mobilitg aoll'arca di Torome

ot s 2022

a b c d e f 4] h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS TN A ARl CHE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER FERIODOD! | DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIASIMETTERA IN PREVIST] IN iL SERVIZIO MASSIIA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07-00 | ESERCIZIO ENTRO LE
O o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
135 3 1 439 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B ¢ ) E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNOG (M. DT}?@S%EE'&NA COSTO STIMATO vgqéﬂg?g E

1 520 REVISIONE MCTG 2005 ANDRIULO € 400,00

2 556 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 400,00

3 557 REVISIONE MCTC 2007 EUROWEGCANICA € 400,06

4 562 REVISIONE MICTC 2607 EUROMEGCANICA €400,00

5 563 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO £ 400,00

3 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00 i

7 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO £ 400,00

8 668 REVISIONE MCTC 2045 PICHIERRI € 400,00 R

9 671 REVISIONE MCTC 2015 'ELIA € 400,00 FA
0 696 REVISIONE MICTC 2005 SELIA € 400,00
7 741 REVISIONE MICTC 2020 JOLLY € 400,00

12 742 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00

13 743 REVISIONE WMCTC 2020 JOLLY € 400,00
14 744 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO € 400,00

15 745 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANO % 200,00

16 746 REVISIONE MCTG 2020 PICHIERRI € 400,00

17 747 REVISIONE MCTC 2020 DELIA €400,00 -

(I oT:Y Te REIN L1 of N 5:.... @'E; ................

Med, 172018 - AT

“fnalis! preilminare bus In avaria do Inviare presso ferd”

Dater: 09/02/18 |

OFE:pL:9T TZ0Z/0L/LZ TP Z20Z/1Z19I00 'U ouIdlUI oTT00030ad ‘'Y d'§s Jeuy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8502504617 Data SDI: 25/11/2022 18:14
Formato Trasmissione: FPR12

74010 - STATIE- TA-IT
P.IVA: [TO2736800737
Cod. Fiscale; 02736800737

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

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

bat Fathura
Natura Documento Num\e}o - Data Importo Totale
Fattura 594 2022-11-25 EUR 274,50 \/

Dati ordine acquisto

Dati DOT
“ Bedagiio lince Fattura . N et = v i e o et e % e w6 wemsae e mee xen

Descrizione E Qta Pr. Unitario [ Pr. Totale VA

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 742. 1 225,00 225,00 2%

1D CIG: Z5D38921C1 - LAVORO N. 436/2022 DEL 14/11/2022. 22 %

/D RIF. TO NS. PREV. 1562/2022 DEL 11/11/2022, 2%

/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 18050/2022 DEL 14/11/2022. J 22%

/D VS, DDT 647 DEL 18/11/2022 - NS. DDT 137 DEL 18/11/2022. 2%

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

/D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%
fDatilRiepilé‘i]o” T : . K T T T Tt e .

A Al .

. Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

f Ba pagamenis T T T T T T s < e e B

3 i . . !

{
Condizioni Pagamento Modalith ' Data Scadenza ! Importo l Istituto { IBAN

!
i

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza |

Importo \Iflstituto IBAN

Benifico 2023-01-31

EUR 225,00 F MONTE DEI PASCHI Df SIENA | IT98E0103015801C00001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 01335

Versione Style 2.10.1

1A 8550
[T 1 E

P — L L 2022.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8502504617 Data SDI: 25/11/2022 18:14

_Formato Trasmissione: FPR12
¢ Mittente ‘ o " Destinatario_ - ST Co '
N . ' ¥ - .
50 O VR GRSV O

OFFICINE JOLLY SRL

74010 - STATIE-TA- T

| P.IVA: 02736800737

! Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

e g 4

t

| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P.A. 3
CONTRADA FELICIOLLA SNGC ; VIA CESARE BATTIST 657 y
| 74121 - TARANTO -
| P.IVA: T00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: BWKJPTT

TA-IT ‘

Dati Fattura ~ '

N . -

, .
t

Mo Documens Namew  baw peteTeme
3 ;_.E;ttu;a et e a e oot ;594 - th., T ; é°;2_11_£5 s kA i et el e .,,.;E. EGR;;; ,56 s ot s e s A e =
o o o — e e e o N
_ Dati ordine acquisto
- Do D;‘JT e e v o e 4 e e e+ o o e ot enme oot amn | n ot e oo e e
Bettagiio linee Fattura . 7 .- _ A .

‘ o I;escnzmne ‘ T -E\.ta‘ r hFr Unitario - Pr. Totale k IV;\ '
“!M VS DARE PER REVIé]OIIE MmESL;VS;;\UTOl;LSAZI:ENR 7:2“ o ~1 - 225(;(1 225-00 ': 22 %
Do EC - LAVORON. ez DL iz e
/D RIF.TO NS, PREV. 1562/2022 DEHL-11!11!2022 o ﬁ 2%
‘ID RIF, TOVS PRCT. IN USCITA19056.’£0.22 DEL 1-4;'1112022 B ‘ . T 22 %
!DVS'DDT647DEL18;'11!2022- NS. DD:r:137 DEL1B/11!202-; I ‘ i h o ) ﬁ*22'£ .
‘_!5 gp;;zlone a;ss;gg aispllt p-a;m;nt cen ha non mcassata-dal cedente. CrTTTT oy 22”/:”
DExan tercd DPREITZ ; 2

"‘bﬁﬁ-@;”.ﬁi!sﬁ.’f’f‘ L

AR
[CRCA

23 e B B

l
| Natura/Esigibilita IVA
b

E S (scissione dei pagamentl) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 Operaz.

! con scissione dei pa

22% 225,00

| Modalita  Data Scadenza ; Importo } Istituto
ST ! .- L |

P Foserib Saris pre e

JETRSRAES

1e e nernen

: )
i Condizioni Pagamento i
i
!

Pagamento completo
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IGT’:RSON}LE -

§ Yarifica: \nsﬁ_ dirzcceitam

| Daizs s&dcnza pag=m=nto

NTRIFS: R SO, .__,.J...,,,__..J i i

Delb.CAR . dsl

Detent AD <.+ sdel : S ' e
T S - :. DATA N ‘,;‘;IRMA "“ i --.: ._ v

Datz scaldsnza pﬁqamanto )

St e Rkt e ot i i T ot

pst supemenone -

AL

DATA - [ -

= FJRMA DEL RES RF-'SPONSABILE

i Toad

UFFICIO 'rEcmco =
verifica p.:rretta es=cuz;one IaVDﬂ T

Data scadcnza pagam ento

Baia scage'lza pag=

A
S a—

PR (o

'=Vel”i1’1,ca,_oonferirnen{o incarico

NotE

T
R e F

Comenmenio ch

; . S
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. Condizioni Pagamento Modafits Data Scadenza Importo ., Istituto
e A .

i IBAN

; e ARl b bt 1 e 1w e b Somine

: ¢ I T I L TP p s
)

1 EUR 225,00 ' MONTE DE! PASCHI Di SIENA I ITR8ED103015801000001402022

l }
: i Bonifico 202301-31

Dati Trasmitlente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01335

Versione Style 2.10.1
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Deta scadcnza pagamcnto T
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %’_({"Z

SEZIONE 1 AV g 3%@ oL oY

ANALIS| PRELIMINARE !_2 @ COMMESSA Nr. ‘/{ ?/ﬁ? ‘
Protocolic e data | ~& 6//00/ 'g) { 5

Presente |n‘ LﬂTipo ] Data Allegato
) : Originale . Prot. Copi
DOCUMENTAZIONE: commessa! riginale i documento N. Prot opia
| Copia gialia
— |
Bolla di avaria officina v o C /{gﬂ( /503}{3 74
— — e pome e ' )
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ¢ . Vi
_ _dedelsiparatore ‘/ .0 %jg//b( o4t V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia procedu- : v ;
__ra) o : V : C J/{L“JM‘/ 7 , \/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punte “ilI” i ﬁ
detla procedura) U ! L l/{& /L{ ,/( }0 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V delia ' ' & v ? 50
!
_ procedura) o B o V ‘ C /{ /l/( //{ 0 \/

— - - ! | ? )
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : O i‘/!g//l/( ‘/ /f; ; v
h? e v s N r

D.D.T. emessa dal riparatore di consegna RICAMBY

8. "Verbale di colfaudc”, redatto e sortoscritto con le

______ modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE

.. ..REVISIONATO)

i0. Altri documenti: '

<

S

=
N
<

Note:
Controllo eseguito da:

lw]
o
=1
i

SEZIONE 2

~ , . . Vi
! = \/ " oy
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: nglf Data fattura:agi) /f/{[aQOM Importo: Eo?iﬁj o

NGTE:

Capo Unita Tecnica: e % '/TE( O'Q K,Q/OL'%

- - - i

e . o= oL L T T Y i s, UPA0E/2018
s pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

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

(BUS 742 ~ REVISIONE MCTC)

It giorno _2A[41{22, alle ore _A4* @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 del lavor” prot. 19050/22 del 14/11/2022.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ POR¥1o N DATA
A8 ‘ {1 l 22 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

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




i ;LS

- - S.pA,
Azlenda por la Mobilita noll’Area di Tarante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambi sostituiti
/ SI NO
| 7
2 /
3 /
‘ /
5 /
¢ /
’ /
8 /
9

RN

™~

™~

™~

=
™~

TS
~

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO [ ] NEGATIVO
[barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell'/yv\AT

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

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




BdLLA N ‘Data 18/11/2022 v

| v
. N blema 103.319
DI SEGNALAZIONE AVARIA © "0 g;;mssa/g), bt

. Autobus 0742

Data registrazione: ;
%

18/11/2022 09.49.50 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: DONNARUMMA PAOLO

AVARIA o X DlTTA JOLLY“ hg\'"_élowl\ié;\ﬂa:rc D

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: WM) )
Coltaudo ditta Esgaai 2o Rsoisress Baanicr IECTC
esterna:
VA WCTTE Ly
Data e ora \?ELL[&Z, )4 [6/48

restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domicilio o Residenza, Partita VA -~

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) opr 472d0014.08.1996 B.P.R. 636 del 21.12.1996 )

74121 TARANTO Via Cesare Batisii 657 o/
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 N GUT wl A& 11 2027

Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vetiore [](_cedenle [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA - LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirzzo del cessionario) E VARIAZION
TALA - ;ou\[ (=
p—

Tont \psss . KaT=
A
CAUSALE DEL TRASPORTO . L VS, ORD. M. DEL D in conto

‘ [1 a satdo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) IMPORTO

ov] R Az we {42, e 3
olloes Moxe+t (Cd.e.
RS ko B -Helo
CHARRIRAUT.
Y

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

A U

VETTORE: Ditta, Demleilie ¢ Residenza

PESO KG

PORTO

TOTALE €
| FRME |

DATA £ ORA DEL RITIRO
l Pl

Illlll /“\l

inizi . cadente |4 FIRMA JEL JEGNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a'mezzo — /’ ‘? ( (lzz l@. ﬂ 3 5 W

ANNOTAZION - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO™ ov: cessxommo //
df; P

(1) Saio in caso o utilizzo in sedficzione n‘eﬂa certificazione fiscale.
6512D3033(2) {2) Ai sensi dell'arl. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 & successive madificaziont.
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] s ,...,rg'(ﬂ‘\:l AT

ATTENZIONE® "" = “r{ PO AAT oi2)
PR R el . L

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aUtoncalcante n,“ : RS AN

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie‘glcl]larazlonl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

II sottosceritto, titolare ¢fi feenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

O di sua propristd; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione a! contratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere;
O prese in locazione; ’

' ' Firma Jeggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

.

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

dichiara ehe le segwent cose sono (*): , .

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti asigenze

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ficomono, ) "

Fimma leggibile del titolare _
.~ (0 del suo legale rappresentante)

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! c:fsn ¢he il trasporto, oltre the essens occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul 2lla lettera A).

¥
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GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA
.

Azisnda per Moh
74121 TARANt;-gﬂé nellArea di Taraniy g

Tel099 7354 ;a Cesare Battisy 657

' ax 099.779
Partita jyp 0014633073g247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.): ppr 472 el 14.08.1996 D27, 696 dol 21121996

N_o30 w st 2e27!

a mezzo;
[ vettore (A cedente (] cessionario

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

F‘)\ A bw\f

LUDGD D! DESTINAZIONE (sé diversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION!

{ =

LT s AT T R L SO T Ty 2T T e T, e R

e ;ANNUTAZIUNL VARIAZIONI

651203033 (a)

Zonn WS, SrTE 2
-TA . |
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORDLH. DEL :.'_; - D i'n conto ?
[ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
ot Bos Az n° The R |
PeouA TREOMMTTR :
RS oen o D =D |
Car 2 Oy leA (3T |
| _ ;
e ’ !

) |
/ | :
/ | |

|

/ L

i

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N. coLLl PESQ HG PORTO !
C A O TOTALE € \

ORE: Ditta, Do 0 d D ORA D 0 i

‘

_\'Illl n

e

cedenter  [DAR

~— cEssianasio /HM

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Zﬂoﬂ §W |

MUMERD PROGRESSIVG™ Z;%Es;ﬂmmo /})‘m/

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

i
1
J
(1) Solo in caso df ulifizzo i sostituzione defla certificazione fiscale. ;
i
i

Iy



ATTENZIONE: , - 1, v%. ! '_‘:‘,".'. L

| fogli di questo bollettario sono in carta chrmlca auton(:alcantes ot L'_ ' '

Per non produre involontarie trascrizioni, si prega it compllare e dlchlaranom

cmp, W
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ;- o

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

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

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

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

Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
- 0 prese in comodato; ad un contratto di mandalo ad acquistare o a vendere;

a prese In locazione;

. Firma leggitife del titokare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locaziong;

e costitulscono trasporto occasignale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare )
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lpotesl o e ipotesi che ficomong,

- dichiargziong B} va fotta anche nel aso che Il irasporto, oitrecheaseramcaﬂnnale comprende cose cha rientrano fra quelle prevists
nella livenza e va quindi aggiunta a quelia di cui aila letiera A).
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CEDENTE: Data, Dipendorza Domucsia o Resusenza, Patda (VA -

Azienda per la Mobiita nall 'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battistj 657

Tel.039.73561 Fax 099, 1794247
Partlta IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) e 472001408199 Dp R, 695 gl 20.12.19%

N_bUF wlf& 1) 2027

a mezzo;
[] vettore { Keederte ™1 cessionarie

CESSIONARIO: Data, Brpendenca. Domicsio o Pesdenca, Parida s

LUOGO [n DESTMADIONE |2 dverso del'ndsimdnl tessorarat E VARG

Bﬂfa\ - wuy BatTd (D= e
o p— r -_M‘_‘ L N !‘n—‘l- A“”‘
Cond oS, Scatie
A L e~
CAUSALE DEL TRASPORTD ‘S.D‘Hjl.f. DEL i _D ih conto
R H =} ] asaldo

DESCRIZIONE DEN BEN! {nalura e qualita)

o\ R Az we 42 P&':(?J )
e W\lon= Moxe+ Cd.e.
PO Toloao B Belo
CARRHRA U

Y
/
/
/ ‘
/
/
/ X

VETTORE Diua Domicilio o Resldenza

DATA E.ORA DEL RITIRQ

lllilll_—;i

TOTALE €

FIRME

Ty —

AT

h

Consegna o inizio trasporto a.mezzo  —SEeNte

|
ety | é?(

LPONDUCENTE ~

;zz la.ﬁafs “®ie

ROTADON - AZUZEN v -~ - I

NAE.‘RQ PRU(‘R[SSVD’ CESTIONARIO

Vo L

651203033 (a)

nswmmwumwh%rmﬂe-'hmmmvnﬁscam I
12 AT sensi delfart. 3, conma 2. del D.ER, 49407 e successhe modificazion 2]

=1, = — -




OFFICINE JOLLY SRL

3 e

a

CEDENTE

C RUPRPRO

J@leoﬁicine

" we find solution

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

i
DOCUMENTO DI TRASPORTO

v

MOD, DDT 01

**DCUUMENTO DI TRASPORTO (D.dit) '

i
M, 137 \/ DATA 18/11/2022 \/
A MEZZO0:
VETTORE
CEDENTE

X |CESSIONARIO

CESSIONARIO:

LUOGO DI DESTINAZIONE:

AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657 ' ;
74100 TARANTO
. : Ny,
* - .CAUSALE . PRECOLLAUDO RIF. VS, DDT. 6§47 DEL 18/11/2022 P . . :
. NTA DESCR!ZIONE BENI "
1 ALTOBUS AZLL ™, 142, :
il!\—_.-——-u — e

r
p—— T T )

& , .“

T

14 -

frr -\_r,--i

DATA EMISSIONE | 18/11/2022:] ORA 16:13

IDENOMINAZ. VETTORE 74
TARGA MEZZO H
TARGA RIN. il

FIRMA CONDUCENTE -
(Zbinkw (M@‘v.b

ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA

LT Eosolio CROGATI 1HE AR~

N. COLLI ST I

- i

1

Modulistica i8910

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIOW

Pagina1dil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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Amat S,p.A. Protocolle In yscita n, 9019050/2022 del 14/11/2022 15:54318

4 i

Azionda per lo Mobilnd neil'Area d) Tasanio

T s

Spett.le OFFICINE IOLLY 5.1.1.
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

info@gruppcjollyofficine.com
Lavoro n. 436/2022 del 14.11.2022

OGGETTO: bus az. 742 - Ordine di esecuzione dei Javori per REVISIONE MCTC
ClGZ5038921C1
Visto che:

a} Con mail inviata in data 14/11/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto inviato
cond.d.t. N. 634 del 11/11/2022;

b) il preventivo pervenuto in data 14/11/2022, prot. 18970/22, Indica il costo totale dellintervento in €22500

+IVA;

Tento premesso, si emette Fordine di esecuzione dej lavorl aile seguenti condizioni:

1. costodell’intervento: £ 225,00 + IVA;

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

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

4. pgaranzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs, carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che 1a Sezione n. 2 di tale verbale & rifarita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, Ueventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM -

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

9. Cedice destinatario: SWKIP?T

Rif.-Ing. Marianna Ettorre 69-@

Birezione Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per Ia Mobilita nel’Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azionl con Socia unico soggetta a direziane ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB' LlTA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 089 7794247

www.amat.taranto it - amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.iVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Caplitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers,

| P, -,—-.—-—-

= ot
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Protocollo In entrata n. 0018970/202

GZRTIS
GRUPPO e

JQLLYofﬁcine

wo find solution

180 37001 2016
No of Carticate 012.37K1120

-t

CERT

GZRTIS CZRTIS

LERTURCATION INSTITLTE CERT AL ATIOMINSTITUTE

LY |l"'° A LAy "‘"‘o AL ﬂm&cmn%
+ LI

LR f DH VERCATD

I" INSTITUTE

RATING
SR | ekt

LU R AT b ]

ROT. N. 1562-2022
";‘GGEITO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZLLE N. 742.

STATTE, L1 11/11/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

Amat S.p.A

Manodopara

Qre

omologato ai sensi deli'ex Art. 80 C.d.S.

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli

3,00

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

Totale ore 3,00

5 Riopitogo ORE MPORTO TOTALE
Manodopera 3.00 25,00 75,00
evisione periodica - - 150,00
‘ TOTALE €. 228,00 + WA
istinti Saluti.
. Ced U MESUXCR®
Pag. 101
Officine Jolly Sri info@gruppojoliyofficinecom  tel +39099 474 4745
= == ¥ C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojoliyofficine.com  fax +39099 474 48 88
Y N dS  Piva02736500737 - SD): MSUXCRI
"Lih- ‘_f ‘-i >4 - A,
AR B anwasnn® Y e 7. =) m IVECO




DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

L T DOCUMENTO DI TRASPORTO
kil Az];:g;fp;r la Mobiita nelldrea g Taranto s (D.dit.) DrR 4720014081995 PR, 656 dol 21 12.19%
3 Tel, (fggﬁrgg,"; C;sare Battisti 57 pa |N. __EL_S“&L_ del L,A:‘_Zf' | 202/
ax 099, 7794247 ez20:
‘P a mezzo;
artta VA 00146330733 77 vettore [A cedente 7] cessionario
CESSRARD Diota, Drponceeny, Dirmciio & Resodnea, Partts VA LUOGD Df DESTRAZIONE (50 ewesso ¢ ndieizm ool casacnana) E YARADION
DN T YR he DS
Zona  WwpR., S [T Ee
-TA P e
CAUSALE DEL TRASPORTO \'im.h ifll- -:' . -D in conto
43 sgldn

ol Ry Az o The wre | N
PoalA L2 Lo AMEI R a ' v
; BoS  TFoeaan A REO
: fﬁ—o (B-'T)M f\-r("::

).
; { )
;‘ A dola TOTALE €
ol | p ol /1

1

I

Ty

Consegna o inlzio trasporto a mezzo edents |

io

»/HMMaﬁ_?S

RATIANN - VARADON - v

HUNERD PMESSM}

%
i

£512030331a)

L. e

12) Soko in carso of uTizzD in'sestituzione data certificazione fscae.
(2} Al sensl delfart. 3, comma 2, ¢el D.PR, 441797 e suctestive modificazioni

e e e e e ian h be b bl N s i e e

S —




R %&%EH&EE%\FB{&VENTN o mailbox:///C:/Users /unitamanutenzioni/AppData/Reaming...

Mitterite: Mariannvttorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 14/11/2022,

0:00

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n, 741 - 742 - 743 - Richiesta di preventivo lavori ’\/

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO per il bus in
oggetto, inviato in data 11/11/22 con d.d.t. n. 633 - 634 - 637.

a.

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere;

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell’'intervento {manodopera + ricambi) + VA,

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo,
senza che siz giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Aziends procedera all'assegnazione delle [avorazioni previste ad altra ditta
esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellzto senza alcun costo per FAMAT,

garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per P'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sard comungue facalta dell'AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

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

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

i ricambi usati “di rotazione” dovrannc essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio
fornitore.

14/11/2022, 10:00



"erag &WQL it
”b a.;&-m..‘»‘“ ;

BOLLA  Daa At
o Numero problema 103.08(
DI SEGNALAZIONE AVARIA  \umeroproblema 368 l%

Laa registrazione: | Autobus 0742

111 /2‘)'22 03.20.11 ~ Autista ETTORRE MARIANMA
Locaita avaria; DEP |

sorita da: ' SPERTI MASSIMO

RV ARIA PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA JOLLY

Dala - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

s ditta esterna: C)QU'H
Coliaudo ditta E&S‘l\,&(_’(\ ANNIA L DL RSA- TRRSWeST e D404
esterna:

\Wora o AP 2Y,

[iatz e ora IZl Uz?? l’ur( 03

restituzione esercizio:

Firma Operatore

e~y




D.D.T BUS 741-742-743.pdf

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

OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.¢.)
.
p e L L Y N 132 DATA 11/11/2022
AR 'ofﬁcme :
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SAL [VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE {TA) [cepEnTE
P.iVA 02736800737 - CODICE UNIVOCD MSUXCRL X_|CESSIONARIO
leesstonario: !woso DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
741008 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. 634 DEL 11/11/2022
Q1A' DESCRIZIONE BENI
1 |AUTOBUSAZLEN. 742
) _!nsg‘rgm;gg_z._ VETTORE | m  DATAEMISSIONE_| 11/11/2022| _ora _ | 10120
TARGA ME2ZD . FIRNA CONDUCENTE
TARGA RIML i
SPETTD ESTERIORE BENI A VISTA [COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
In. coLu 1

Modulistica i8910

2di3

Paginaldil

Emissione 01,.04.2020 Rev., 0

14/11/2022, 09:32



STy
€
S e A L R F SpA EE )
sonda par lo Mebilitd aeli'Acea di Toranto
foEiBNE 22272
*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso teyzi” - GIORNO 26/10/2022 - (FASE 1- lzit. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS .
N BUS N ACARIA CiTe: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODGDI | DISPONIBILI PER
DISPONIBIL} RIAMMET TERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSINA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE E
0 %0 CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL {e~f)
: SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. i DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTC ANNG T, [TAESTERIA | cosTo sTanaTo | oy 2%
7 520 REVISIONE FICTC 2005 ANDRIULO €400,00
2 586 REVISIONE MCTC 2007 BUCGOLIERO € 400,00
3 557 REVISIONE MCTC 2007 EURCWMECCANICA €400,00
4 562 REVISIONE MCTC 2007 EURGMEGCANICA €400,00
5 563 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO £408,00
5 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO £€406,00 .
7 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00 Y
8 668 REVISIONE MICTC 2015 PICHIERRI £40000 |~ M
] 671 REVISIONE BCTC 2015 D'ELIA € 400,00 A
0 656 REVISIONE BICTC 2005 TELIA € 400,00
11 741 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 490,00
12 742 REVISIONE MCTC 2029 JOLLY € 400,00
3 743 REVISIONE MICTC 2020 JOLLY € 400,00
14 744 REVISIONE MCTC 2028 CASCARAND €400,00
i5 745 REVISIONE MCTC 2020 CASCARANG € 400,00
16 745 REVISIONE MICTC 2020 FiCHIERR] €400,00
17 747 REVISIONE MCTC 2020 DELIA € 400,00 -
IL CAPO UNITA @ .........

Rod. 1/2018 - AT | “Andclist prelirminare bus In avaria da Invicre presso jferd” Date: 09/02/18 |

9g:pEi9T Z20Z/0T/LT 1®P €ZOZ/IZI8T00 ‘U ouisljul oTTos0301d “yrdts Jeury




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 8502446855 Data SDI: 25/11/2022 2048
Formato Trasmissione: FPRig
| Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA- T

P.IVA: [TD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale; RFO1 (Regime ondinario)

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura
[ Natura Documents ‘“|_~u;.{en:/ ! pata [importoTotale |
Fattura 593 " 2022-11-25 | EUR 274,50 \/
Dati ordine acquisto “—1
{Dati DDT -——!
Dettagl:o linee Faftura T T -
T vesene 1 e pruntrio | prTomle | NA
! IMVS, DARE PER REVIS]ONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 741, 1 225,00 i 225,00 2% )
1D ClG: 2093892078 LAVORO N. 4352022 DEL 14/;1!2022 -j ) % |
/D RIF.TONS. FREV, 1561/2022 DEL 11/11/2022. o o 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 19049/2022 DEL 14/11/2022. B o 2%
.LDE*DET _E_54‘6_E‘}EL 18!11/2032_—_!\}3_.[_3‘!? 1m3_&~3 DE._ 1?4111:‘2622. ; 1 o - 2% _“4
/D Cperazione assogg. a split payment con fva non incassata dal cedente. j ! 2%
 /DEx art, 17-ter dl DPR 633.f197:>.w ' ! e B : 2 %w_

. Dati Riepilogo

[ R ———_—— PRI R h

i
Natura/Esigibilita IVA

- [ ER R S —»1

i

Al | i
‘: VA Imponibite | Imposta
i

con scisstone del pa

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

; Dati pagamento

i .
Condizioni Pagamento ! Modalita  Data Scadenza

Impotto ‘ Istituto IBAN ~‘

Pagamento completo
L




Condizioni Pagamento ! Modalitd Data Scadenza ! Importo / Istituto | IBAN \

Y

J =
Bonifico 2023-01-31 EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI S[ENA | TS8E0103015801000001402022

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivw nvio; 01332

Versione Style 2.10.1

s l A

———lrmiteeT =

3534

&
1.

o eecee.2 8 1OV, 2022

e e




>

R

-,

FATTURAELETTRONICA 14 SDI:8502446855 Data SDI: 25/11/2022 20:48
e e e e OMTELO Trasmissione: FPRI2

; OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

f CONTRADA FELICIOLLA SNC ' VIA CESARE BATTISTI 657

| 74010 - STATTE - TA- IT ‘ 74121 - TARANTO - TA-IT

1 PUVA: TO2736800737 ' P.IVA: IT00146330733

5 Cod. Fiscale: 02736800737 | Cod. Fiscale: 00146330733

I Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) 1 Codice Uiclo: SWKJPTT
i

Dati Fattura « .. »+ W7 . . . oLt T T

. P NS Lt s :
i’-———-‘---- R e e T Tl T [ P, AL T TSI LU SN S P I i b s A PP R R Lt b W [ PP PR UL - - - B ]
¢ Natura Documento : Numero \/ ! Data Importo Totale
b .
bt e e s e o o o s e s+ s s n) i ettt 0 i 0
; Fattura i 593 I 2022-11-25 } EUR 27450
.. S L OO SR e e e
i Dati ordine acquisto
* Dati DDT
3

Dettaglio Jinee Fattura | T . C e

- - - - P L TP ™I N s T - e s - . w——

Descrizione Qta ' Pr. Unitario ., Pr. Tolale IVA

e — e b A e o P e FUCE— - -

IM VS. DARE PER REV[S]ONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLENR 741 1 225,00 225,00 2%

 IDCIG: 2093892078 LAVORO N 435!2022 DEL 141 1!2022. : 2%

ID RIF TO NS PREV 1561.’2022 DEL 11!11!2022 %

/D RIF TO VS PROT 1N USC!TA 19049!2022 DEL '14!1 1!2022 ' : %

. Ce e e e e
J'D V3, DDT 846 DEL 18/11/2022 NS, DDT'138 DEL 18/11/2022 2 %
| M e o e e e e o e 2 e+ e e emnim e s T S SRS

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

— e v b s ke s a e iy e s

! v f
. /D Ex art. 17-ter del DPR 6331972 ' ' 2%

A o b e [T

AR IER GRS ¢
'

* NaturaIEsigibiliﬁ VA

Al

VA | lmpomblle l Imposta |
e -

22% . 225,00 -! 49,50

'S (scissione dei pagamenti) iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 Operaz.
j con scissione dei pa

!
|
i
{
|

i Condizioni Pagamento Modallta 1 Data Scadenza | i |"I1P°“° {\ Istituto

e R e Vreme e £ B it athad o e d rionb o e

E Pagamento completo

O rmtin s TR R A PSRN £ s hacaeen v o g e




g orrries S
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v,

P:RSONALE :
‘par supenvisj

‘L RESP UN] lA‘ CONTRA'!TI

per SUPBWI"IOHE

TTFRMA -

]

r
"

. D=I!b CA n
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' Ty s !
»

IS
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! data scadcn_a pagar‘uen’to mdlcc;ta in fat‘ura i

i

B N ot
. v = . .
S S - a T

{Pata.scadenza pag

FIRMA DFL RESPONSABlLE N

UFFIC]OTECNICO =

il s

v=mca pcnc‘ia esacuziong lavon

l‘ CAPO APEA INFOR‘JIATICA E s lATlSTICA

R vcmca dall Lcn:cn— il —-d—wh -

a

D=zta scadenza pagamunto




. Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza lmporto Istituto IBAN
I g R A e i ‘ e peve i ot s e i, T i e L L
: Bon;ﬁco f 2023-01-31 , EUR 225, 00 NIONTE DEI PASCHI D SIENA IT98E0103015801000001402022

Dafi Trasmittente; IT01641790702 - Progressive Invio: 01332

Verslone Sfyle 2.10.1
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azsHES Do A2 DRIHG nailArss d Faiao

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO, DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q/_.{.

SEZIONE & AV, 43 /31?, SN .
ANALIS| PRELIMINARE Ljé/./w @ | COMMESSA Nr. ‘/154/0{@ ‘

]

Tipo Allegato

© -Presentein’ ! Data i
. . . . Originale | . Prot,
DOCUMENTAZIONE: commessa, — 8" Gocumento | N POt g;f,':

c &M 33 | v
0 /a’/u“ 646
C ,m//u 633"
C
C
0

!. Bolla di avaria officina VAR

-

\"4

2. B.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

o

“Richiesta d:preuentwo (punto " della procedu- l
ra)

Jo {

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IN” -
della procedura) i
“Ordine di esecuzione dei lavori” [punto V della
procedura)

Y
o/ m@q L)

o7 ea?@’
JM 38

[¥,]

<N K

o
b

SIS INIS|<

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

<

/. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB)

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ie
modalitd descritte al punto VI deila procedura
Y. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
_. _REVISIONATO)
10. Altri documenti:

q
)
Ao
p
=
S
<]
N
<

i Note:

o
o
—
oW

SEZIONE 2

- ra — — /

: N N R
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S % Data fattura: 25{ IA [,2,0 9 importo: e 3,923 p@

NOTE:

J
. ) firma 3 | Data
“ _C.déO Lfnita Tecnica: JI A?@M /QIL o) \3,02:}

v
]

. - - Jee o . L e ltetes - UR/U2/2018

pag. 1
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0019049/2022 del 14/11/2022 15:52:59

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

~AmAL
- A SpA

Aziendo per la Mobilid noll’Arsa di Taranto

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

Lavoro n. 435/2022 del 14.11.2022

OGGETTO: bus az. 741 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC \/
CiGZC93892078

Visto che:

a)

b}

Con mail inviata in data 14/11/2022 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con d.d.t. N. 633 del 11/10/2022;

it preventivo pervenuto in data 11/11/2022, prot. 18968/22, indica il costo totale dell'intervento in € 225,00
+ VA;

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

1.

S.

Rif.:Ing.

costo delfintervento: € 225,00 + IVA:

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

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

goranzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs. carico;

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

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 [Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIKIP7T

Marianna Enorr%

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

il Dire Generale f.f.
ro Carallo

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

Societd per Azioni con Socle unico saggetta a direxlone e cocrdinamento da parte del Comune di Taranta

M OB| LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247

AMAT SPA

—— m—

www,amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta,lt
C.E. P.IVA & N* istrlzione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~Capitale Saciale € 2,340.463,00 Int. vers,

- |




: 2 L= Sp.A.
Aziendo por la Mobilitd noli'Area di Taranto

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

J (BUS 741 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 2.1 z U, qlie ore 40180, 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. 19049/22 del 14/11/2022.

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,

-) Risultali dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__PORMO N DATA
A8 /U {22 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ‘

Il Rappresentante dell' AMAT ‘/
.................. ANS_

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18




Azienda per lo Mobilitd noll'Arec di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b } c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambi sostituili

-
jal

St NO

/

/

/

0| @] SN o] n| B W R =

™~

\

™~

N

™

o
~

—
(-]

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)

Mod, 4/2018 - AT | "Verbadle di collaudo™ | Data: 0%/02/18




BOLLA " Data 13/11/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIAF Numero problema 103.314

Numero commessa /[51 [ L

. Autobus 0741

Data registrazione: l
yaH12822 00.47.18 | Auista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP

nseritada: DONNARUMMA PAOLO
AVARIA' o X[ilT'FAllOLLY REVlSIONE MCTC

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta . CExst g PN 1A ¢ (T dades
esterna: —R' ' ¢
) DA e s
o
Data e ora { E'LU,L% )“3}!

restituzione esercizio:

Q’ ma Operatore




OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDTO1 -
CEDENTE ‘
GRUWPE O . DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.J" )
" 4% - ) o L.
i C:;} L - i O'ﬁ: icine N. 133 | DATA 18/11/2022
we find solution
_ A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

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

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X_|CESSIONARIO

CESSIONARIO: |LUOGO DI DESTINAZIONE:

AMAT SPA |ivem

VIA CESARE BATTISTI 657 g |

74100 TARANTO

" CAUSALE |PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. 646 DEL 18/11/2022 .. Y '
Q1A' DESCRIZIONE BENI
B / . .
1 - |auToBUS AZLEN. 741 v .

IDENOMINAZ. VETTORE I DATA EMISSIONE | 18/11/2022: ORA 1633 x
TARGA MEZZO i FIRMA CONDUCENTE

TARGA RIM. "

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIQ

N. COLLI 4.

Modulistica i8910

Pagina 1dil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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GZRTS  GARTIS  CZRTIS

GRUPPO

JQL I. v e e Trie SCHmEe
1~ RATING
OfﬁCl ﬂe EAREER @ ﬂEl-LA ‘ Y ++
we find solution :gi;‘: ﬁi}?ﬁélﬂm ng

PROT. N. 1661-2022
‘ STATTE, Li 11/11/2022

A,

SPETT.LE
3 AMAT SPA
s VIA. C. BATTISTI, 657
S 74100 TARANTO
§)GGET’I’O' REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZLE N. 741.
~ nriferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per guanto segus:
g Manodopera Ore
] Controli} precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
2 omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
= Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico,
°© Totaleore| 3,00

Riepilogo , ORE IMPORTO TOTALE
1 Manodopera 3,00 25,00 75,00
3 Revisiona periodica - - 150,00
2 TOTALE €. 225,00 + IVA
<
o
g)isﬁnﬁ Saluti.

C.dda FENL
Tel ~18 O0

Plvar 0273600 ml’; 3.5, Uni, MBUXGRY
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojoliyofficine.com  tel +39099474 47 45

. C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www. gruppojollyofﬁcine com fax +390994744888
N PL.iva 02736800737 — SDI: MSUXCR1

IVECO
MOTORS

B ¥
MwmM” ;'.FPT @f::—.:m.:: [ORMIG



-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia 1A -

Azienda pef 1a Mobilta nellArea
ell’Area dj Tarant
74121 TARANTO Vig Cesare Battisti 627Spa
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

Partita IVA 00148230733

Ty

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472061208199 DR 606 del 22122006

N. 64'(6 del M«&ﬂ (f1200¢ |

a mezzol

] vettore £ cedente

|:| cessionario

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

LUOGQ D DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzodel cessionario) E VARIZIONI

O

P Siv- )ou\{ ]
Cond oo

P NAT

w- -

—

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE PEI BENI (natura e qualita)

Bos Az cwe T4l Re . ‘

V5. ORD. N.

DEL

[T in conto
[ & saldo

IMPORTO

L .

teudone MmeC+ Cdee, |
Bos Fobmwmo &N Rewo | i

Ce R BIRA T

)

T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

JISA

PORT) j | )

TOTALE €

| i
!
| .

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

| | | | |
e (ﬂ& Wt

| ‘ .
q g %C)@:’%\- W

AMNOTAZIONI - YARIAZION)-

NUMERQ PROGRESSIVO™ th DEL CESSIONARID

651205033(3)

{2} Ai sensi delfart. 3, comma 2, det D.RR. 441/97 e successive moaificazioni.

(1) Solo in caso df utitize in sostituziong della certificazione fiscale.
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I'fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante mywd PR wxiaf
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compllare IerdlehléraZJom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500

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

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

0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute In deposito'in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di'mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto PrOptio n. -,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

1

N '+ Fima leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare {'ipotesi & le ipotesi che ricomno.:
M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasparto, olre che eséere odcasionale, comprende cose che risntrano fra quelle previste -
nella icenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Moblith nell Area dj Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.089.73561 Fax 099.7794247
Pariita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©pR 472001 14.09.1995 - D.5R. 636 del 21121996

N. 63?) gt | ANAN 2027 |

\/ a mezo; - .
] vettore ° Ecedente /L1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendonza, Domicilio o Residenza, Partita 1vA

LUGGO © DESTINAZIONE (5e diverse daliindirizzo del cessionario) E VARIAZION|

BATAL o : =
Couf lheos  StaTs
~ <A
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. W, DEL [:l ia canto
T [] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTQ ¥

ot | Bos Az . N° Fhi ey

RodA Tz OMET RS

RS Yolw oo {.}} Px‘}&j

;

coallENT

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN?

A JoRe

TOTALE €

L

;
Consegna o inizio trasporte @ mezzo _tedente

,/I/{I/Irfl 27'0. 20 ‘/)/ e MJ\"//(/

ANNODTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSNVO®

651203033 2)

{1} Solo in caso di ilizo in sostituzione deila certificazione fiscale.”
12) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazient

HV’D'%/A M/



ATTENZIONE: gtrri | i ool len G duf b e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica alitorcalcanter-~+" 14 L LA ' D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega discompilare’’lé -dichiarazioni

)

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco, oy ot 0 Ip ot

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 delia Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D[ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC 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 proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l 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
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT(Q OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.

~ Fimma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichuarara l'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso-che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprenda tose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggfunta a quella di cul 2fla lettera A).

-t
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* CEDENTE; Ddia, Diperdenro, Domicsi o Residanza, Partitz vA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aﬂ;:gg‘lp.le-;‘ ]mlmé nelfArea di Tarant Spa (D d.t.) prr 4720011408199 DPR. 696 del 20121086
0 Via Cesare
Tel g:fb 173?\% Fax 099, 7733?45;‘ o N. 6416 wt L AG 1202
3 VA 0014£330733 ' 2 mezg;
7 vettore @]’cedente 1 cossionario
CESTIONARIC: Duile, Opendenzd, Domecio 0 Residenza, Partta WA 100GA [ DESRNGIONE (50 tverso ot Tduing oo ceeaonano} £ VARWIION]

m.\*‘t‘k o )Du\! AL { &;0

Cont _\\: QO . SRS
- R PR

% CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0R0L N CEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
i _ot] By Az v ThL Re =
Zevlsone  neiC+ Codoe

RS Folbu o &\ Poio
Co ' B RA N

\‘&
5

;‘ ASPET[OPSIEWEUIBC‘& - N, COLU PESQ KG PORTD - -
A Ul& D« [ © |TotaLE€
! OR denzs OATA E ORA DEL RITIRG
: RN | o
b

: PRI S ,

, Consegna o inizio trasporto a mezzo _—Suente I;\ H }22 |cr a %r" vy e )/%

\ ~Tessionario ) ,€7

TROTADION < VARIZIR = = 1 .- - | iR PRockesse mczssmwo
- )
/— 4

{1) Soé0 in caso of mﬂ;mﬁ: it
Sufdly  652203033/a) 12) Al senst delran, 3, ¢comma 2, def D.BR, mxsre sumes&hemod-ﬂcam
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e
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CEGENTE; Ditta. Dpendenza. Doottiko o Rascienza. Partda WA

Azienda per |a Mobiith nelf'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battistj 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr.ar2 el 1408 1096 - 0.k 696 cer 21,12 1995

N. (925 dor LA A 2027

a mezzo:
Pamta VA 00146330733 77 vettore "ffifcedente =] cessionario
CESSIONARY: {itta, Dnpeniderira, Domcd o Resdenta, Partaa VA LUOGD DF DESTIRAZIONE e twerso daf mdeizen del cessangrs) £ VARIAZONL
B‘ A Qc:u‘"{ Lo 1S -
é o \k\\\,:\—:. M—:\ATTC? o o
- A L e
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N .31

- _1LEd inconto
et L7 6 salde

natira e qualita)

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI ( IMPORTO
O] Poy Az o P ey
RoJA  Npe MOAET R S
BN Hovp ro A T
coRixne
ASPETTO ESTERIORE TET BESI e K. ol .. PESO K FORTO
A OB —- . lromEe
bt
+ J )i f H ‘ | I 1 7
Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo _.C.:s‘;’;__% /l’/f!,fﬂfi’ ?7 IO on Fi'}";n: ,:Nrs . vr; .ﬁ(
ANNGTAZIONS « VARBAZIOMM = ' - —c O T . .o rmmmmmn FRLA DE). CES
/ //’}//

65120303342)

11) Sola in taso of wilizza In sostituzione delia certfﬁcaﬂoneﬂsca’e
(2} Ai sensi deifare. 3, comma 2, gt D.OR, 441787 9 successive madificazionl.
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&2%§H§EE¥EL$%VENT|V o mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/11/2022, 10:00
A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 741 - 742 - 743 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO per il bus in
oggetto, inviato in data 11/11/22 con d.d.t. n. 633 - 634 - 637.

a.

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I’elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) +i1VA.

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di titardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativ, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo,
senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta
esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia intergellato senza alcun costo per 'AMAT.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale timite 'AMAT provvedera al ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sara comunque facolt2 dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricamb] equivalenti.

I lubrificanti & i refrigeranti oceorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societ esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case
costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e |a provenienza dei ricambi.

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

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

14/11/2022, 10:00



BOLLA S ”-D'ata' 19/1 172400k
D SEGNALAZIONE AVARLA - Numero problema 103,061

Numero commessa//%? ( 5
Daia registrazione: ~ Autobus . 0741

11/11/2022 08.29.18 Autista  CECERE PIETRO
Louaiith avaria: DEP

inssrita da SPERTH MASSHWH

AN AFIA |

PROVA FRENOMETHO F’RESSO DiTIi'A ANBRIULO PHF SPIA

LIVELLO OLIOP STERZO, CONTROLLO ASSISTENZA, LG EDL)
RAFFREDDAMENTO INSUFFICIENTE

S;‘Qi(;rério - Operatori - Intervento eseguitcy g 1 Iy <? 20 ‘{9 O

J—

pivis Gitta esterna; _}@ {4(\/

Colaudo ditta T SrU (T a0 B POsA SEaseS o MY
astama: "3’
Dirra vy

Diata e ora \2\\\ \ 2.0 ‘ )’]Ur{ o
rastiuzione esercizio:

Firma Operatore
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D.D.T BUS 741-742-743.pdf

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Reaming...

OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE

G . R U P P O DOCUMENTOQ D! TRASPORTO {D.d.t.)

Ew'g S

R Oﬂ:l Cf ne N. 131 DATA 11/11/2022

we find solution
A MEZZ0:
OFMCINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELSCIOLLA SNC - 74010 STATRE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: lLUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
75103 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. V5. DDT. 633 DEL 11/11/2022
Q.TA' DESCRIZIONE BEN!
1 AUTOBUS AZ.LEN. 741
JDENQMJNAZ- VETTORE _ Y /// | DATAEMISSIONE | 11/11/2022 ORA 10:00, _ |

FARGA MEZZO i FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. I

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA |C0‘GNOME]NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
IN. [ae/41] 1

Wodulistica i8910

1di3

Pagina 1dil

Emissione 01,.04.2020 Rev. 0

14/11/2022,09:32



*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORMO 26/10/2022 - {FASE 1- lett. B della procedura}

A a2
.

Azionds por lo Mobilité asll'Aree df Toranic

SpA.

-

o RN= 2022

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N® BUS .
e BUS O R ARLa Chie OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
'€ | EeTERNE: N°BUS | DISFONIBILI PER FERIODO D! | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 07-00 | ESERCIZIO ENTRO LE
CIZI0 ENTI CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—1)
' SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZION| PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. D%E%TSETTA COSTO STIMATO vgyém?_?e
1 20 REVISIONE MCTG 2005 ANDRIULO € 400,00
2 556 REVISIONE MCTG 2007 BUCCOLIERO € 400,00
3 557 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 400,00
2 562 REVISIONE MCGTC 2007 EURGIEGCANICA €400,00
3 563 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERD € 400,00
3 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO €400,00 7
7 570 REVISIONE WICTC 2009 ANDRIULO € 400,00 |
8 668 REVISIONE MCTC 3015 PIGHIERR] €400.00 " % _
9 871 REVISIONE CTC 2015 D'ELIA € 400,00 VA
10 €96 REVISIONE MCTC 2005 DELIA % 200,00
1 74 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400.00
12 762 REVISIONE MGTC 2020 JOLLY € 430.00
13 743 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
14 744 REVISIONE MCTC 2028 CASCARAROD € 400,00
15 745 REVISIONE MGTC 2020 CASCARANO Z 400,00
16 746 REVISIONE MCTG 2030 FICHIERRI €400.00
7 747 REVISIONE WMCTC 2026 DELIA €400.00 -

IL CAPO UNITA é{é:; .........

Mod. 1/2018 - AT

“Anclisi prellminare bus In gvaria da nviare preszo ierz!”

Dtz 09/02/18 I

9C:pC:9T ¢202/0T/L¢ TP 2Z0Z/IZ18100 U Ouadjul oTTodo3oxd "y d's =WV
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8686641115 Data SDI: 21/12/2022 17:23
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC Via CESARE BATTISTI 657

7410 - STATTE- TA-IT

P.IVA: 02736800737

Cod, Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

rﬂéﬁ Fattura Tt e o ;
|
Natura Documento } Nume\rf | Data -I Importo Totale
Fattura 643 2022.12-21 EUR 274,50 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura ~

Descrizlone

[ -

! Qta Pr. Unitario- | Pr. Totale | IVA
/MVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 748. 1 225,00 225,00 2%
ID CIG: Z6538E71DC - LAVCRO N. 458/2022 DEL 02/12/2022. 2%
/D RIF.TO NS, PREV. 1666/2022 DEL 25/11/2022. 22%
{D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 20457/2022 DEL 05/12/2022. 2%
/DVS. DOT OFF.222 DEL 01/12/2022 - NS DDT 147 DEL 01/12/2022, 2%
D Operazione assogg. a split payment con ha nan incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter de|l DPR 633/1972 22%

| Dati Riepflogo
e o | -
Natura/Esigibilita IVA ! M'\ + Imponibile * Imposta
S (scisslone del pagamenti) ha versata dal commiltente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione def pa
DAl pagamBnls T T T T TR e e i s s i e %
Condizioni Pagamento | Modalita ' Data Scadenza ! Importa | Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo \/ | Istituto IBAN \
Bonifico 2023-02-28 EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | [Te8E0103015801000001402022
Dati Trasmittente: [TQ1641790702 - Progressivo Invio: 00042
Versione Style 2.10.1
’-_—_.,“_;—f"—/"
[ y
~ 1 ‘“ -\!E\MM.
R L e B\C. 2“22 _-:!

1
‘

A T TR 2 2

AT




| NaturalEsigibilica VA

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8686641115 Data SDI: 21/12/2022 17:23
Formato Trasmisslone: FPR12

Cwe %7 fDestinatarlo 7 feps et NS RS ST

[Mittente®” T et

i

i

OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA 8.P.A, '[
CONTRADA, FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 =
74010 - STATTE - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [TO2736800737 P.IVA: [T00146330733 . |
Cod, Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale: RF01 (Regime ardinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT 1
E

Natura Documento . -, | Numero B Data, Cay - Importo Totale !
Fattura 643 202212-21 EUR 274,50 ;
Dati ordine acquiste - , . . o a v . Qi
T T £ A T T T R T Y L " Vel mearh aa P Tan ot ;
1
Dati DDT - , ; o . . - i
. L ! - 2k - oy o o - =
“Dettaglio linee Fattora™ 2. 1. Sl S

- . '
N ot

ey - Descrizione | T .. Pr. Unitario | Pr. Totale 1o v,

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 748, 1 22500 225,00 2%

/D CIG: Z8538E71DC - LAVORO N. 458/2022 DEL 02/12/2022. 2%

{DRIF.TO NS, PREV. 1866/2022 DEL 25/11/2022,

N

/D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 20457/2022 DEL 05/12/2022, 2% !

/D V8. DDT OFF,222 DEL 01/12/2022 - NS DDT 147 DEL 01/12/2022, : 2%

/D Operazione assogy. a split payment con hva nen incassata dal cedente. 2%

1D Exart. 17-er del DPR 633/1972

2%

55 Repiogo T

;7 L s H g T Lo e |- A L Imponibils 3=Impo§a |
. gt T, Lo . - e = B L TRV e T ey -
L, T L LR Ty, NP P | R I b by L EXE

{-8 (scissione-dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.0paraz, | 22.% | 225,00 49,50

con scissione dei pa

“Condizioni Pagamento *

1Data’ Scadenza,

Pagamento completo
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v
b

Condiziont Pagamento

}
Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto

!
IBAN

: - - I . o
Bo:']iﬁcoI 20230228 | EUR 22500 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | {T98EC103015801000001402022

L i F

Dati Trasrnittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00042

Versiona Style 2.10.1
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KYMA -

MOBILITA . N

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %K Ditta: f@éb'f
(38144

SEZIONE1 3 5 j .? LAVORO Nr
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 20 A0- COMMESSA Nr._£ 2% (89
Tipo Allegato
‘| Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: - ‘- i . Originale Protocollo Copia
commessa documento iall
Copia glalia
: v \,)
1. Bolla di avaria officina v c Q/l /f 2 /IO g f.@@
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v B
sede del riparatore V @//’ "g Wﬁ'ﬂg

3. Mail "Richiesta di preventivo” (punto “1" della N

procedura) ,‘ ‘/
%4

e

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“N” delfa procedura)

[ | letnlag)

J

0 v
c !g//‘( . v
\V
v
\/

C
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv”, | © [ v \/ j '/
“v" e “V|” della procedura) E _ ' \/'\ C 05/‘5 0&;?2'2
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus i\‘ v . 0 @/ /[,{\] /{ 4? Y
.,

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna S
RICAMBI ;
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalitd descritte al punto “vII” della \/ 0 OQ/){ ﬂ , \/

procedura

9. Altri documenti: .
10 B N

11. e - ¢ N ‘. "
12, /[)__ Y N I O W 1Y
Controllo eseguito da: firm V4 | :ata_ \/ NO:ff N
. ' l /u O/{: { :: : .-,.."-.
SEZIONE 2 ‘r

/ v /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 le 2 " | pata fattura: J »P} A ’2}’20 9 ,i lmporto:g ] ,Q,S,@OV

NOTE:

/
firma Data
Capo Unita Tecnica: \( ]
m& ‘l‘lk Oa?' ﬂ@lﬁ KYMA MOBILITA S.p.A

g Societa per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
via Casare Battistl, 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 - Fax 099 77942

v kymamokiiitat - kymamabilita@kymamebilita.it — PEC: kymamohilita@pec.kymamehilita
TARAMTO C.F., P.IVA ¢ N” Iscrizione o) Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, ve)
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicillo © Resldenza, Partia VA

Azienda per ta Mabilita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTC Via Cesare Battisti 657
Tel.089.73561 Fax 0997794247
Partita IVA 06146330733

——r

|BOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72de14.08.1096- 0.0 5. 695 dol 21121998

N. %3) de! LZC\F \ 12022, |

a mezzo;
[ vettore —@ cedente

7] cessionario

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

Pttt douy |

LUOGO EH DESTINAZIONE {se diverso dall'indifiza del gessionario) E VARIAZIONI

13T

Tonh oans

-
&
CAUSALE DEL TRASPORTD

Convo oy o

DESCRIZIONE DEI BERI (natura e qualita)

VS, ORD. N. DEL

|:i in cento

7] asalde
IMPORTO ™

ol | s Ae . neFus e
Yoouh  Fesio METRO
BOS wern o 355 Pewo
SRR O RA M T
—
/
/
/
/
ASPETTC ESTERIORE DE| BENI / PESQ KG PORTD

A U\&%

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

////

~.

= r\1]|||||

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

AR |ZP|OP|éo Ao m-° (/JJ@—-UZ’

ANNOTAZIONT - VARIAZIONT

NUMERQ PR FIRMA DEL

i T utilizzo i ituzie ificazione fiscale.
651203033 (3) _(1)§of?s?casod:!.Tuzzon"l‘s?smmonedeﬁaoeru_awzmn_e iscale.

{2) Af sensi deffart. 3, comma 2, gl D.AR. 441/97 e successive mooificazion;.
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ATTENZIONE:

| fodli 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
&i sensi deil'art, 39 della Legge 298/1974, dell'ant, 1 gel B.M. 13,479 e della Legge 132/1987

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

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

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

Q prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sonb (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{™ Dich:arare I'ipotesi o le ipotesi che ricomone.

NB - dichizrozione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rnientrang fra quelie previste
nelia feenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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-t ¢ Residenza, Partila VA

+DOCUMENTO 31 TRASPORTO
A2i d AMATS PA ‘(gd t ) D.P.R. 472 del 14,08/1998 - D.P.R, 696 del 21. 12 1996
enda per la Mob#iita nefl'Area di Taranto K
Via C.Batlisti 657 - Tel.099 73 56 111 N. of. 222‘ wilQU 21 %?U
74121 TARANTO a mezzo:
Partita IVA 00146330733 ] vettore fZ cedente [ cessionario
CESIIONARID: Ditta, Dvpendenza, Domiciko o Residenza, Parllla WA LG DI {52 diverso dall’ind, dd E VARIAZEON)

Dt oy 105 A
\?Zx‘bxo ”Wo&?aapur
= wRANTO

{ CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N, DEL
/

7 in conto
; [J a salde
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta}

of | Pos 42 .y RS e ,
Kedtsions  (Neter €.4.0

E WU olre W AU=SVR]

{ \J \1
. / J
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI FESO KG PORTO ’ .
) .
A UVHA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

T
b

Consegna o inlzlo trasporto a mezzo _tedente Y " I 1t
g s ~CESSIBRANQ Qr[|11173?|(08] SB W E\@/\F’p
ARNOTAZIN - VARAZIOR mm

{1} Soto in caso ol utiflzzo in sostituzione defta certificazidne fscale,
6512D3033(a} £2) Alsens] dalran. 3, comina 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE; AG.2 TALA L
b r-"'l.i‘. o sl W Bl g BDISEM

| fogli di questo boltettario sono in' carta chlmrcq alutoncr:egl nte. [ L2 el D BV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d {c?mpl are 1Ierlch|araz|onl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. £ETCLEALTUU AW r BT

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'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, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in cohto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Y

 di sua proprieta; "~ Odaesso elaborate, trasformate, rigarate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al confratto di deposito o
a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in lccazione;
Eirma leggibile del titolare '
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all*autotrasporto di cose in conto praprio n. ’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale par & seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(] Dichiarare Vipotsi o le ipdtesi che ricamano.
NB - dn:h\aramne B] va fatta Anche nel caso che il trasporte, oltre che essere ogeaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
_nella Iacenza eva guindi 2ggiunta a quella 41 cul alla letiera A).
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B o b ‘ . W s.p.A
Azionda por la Mobilité noll’Aree di Taranto

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

(BUS 748 - REVISIONE PERIODICA)

v
Il giorno ‘l { {Zl L% , dlle ore AQW0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” prot. 20457/22 del 05/12/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del proﬂlo professionale di “"Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PORWO  |N DATA
Al{2]22  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

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




Azienda per la Mobilité noll'Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

b

c

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verlfica
ricambi spsﬂtulfi

Sl

NO

/

/

/

0| B ~N| o] ]| B W] M| =

RN

™~

N

®
™

=
™~

™

—
O~

—
~I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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002045772022 del 05/12/2022 12:23:55

KYMA
MOBILITA

- - ot e At = s
- a o Tttt e e o s Ao Y

Spett.le OFEICINE JOLLY s.r.l,
C.da Feliclolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

Lavero n. 458/2022 del 02.12.2022

OGGETTO: bus n. 748 - Ordine di esecuzione del lavor} per REVISIONE PERIODICA \/
CIGZ6538E71DC

Visto che:

a. Indata 28/11/2022 @ richiesto preventive inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 663 del
24/11/2022;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 29/11/2022, PROT. N. 20069/2022, indica
il costo totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:
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: part al 2% dell'importo dei lavori per ogni git:;rno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [limite FAMAT provvedera al ritiro del veicola,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzia sulfintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del. “Verbale dl colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

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

a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilate al momento del rientro del velcolo 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. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia
liquidazione della fattura relativa ai lavari 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)

8. Codlce destinatario: SWIJPTT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre AQ.G'

Direzione Tecnica: Ing. Plazza
D)
1 Dir e Generale f.f,
allo
KYMA MOBILITA S.p.A.
h Soclath per Azonl con Soclo urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
4 ViaCesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,
wwwkymarmobilita.it - kyminobllita@kymamobliiiLait - PEC: kymamobilita{@peckymamobitlita.i
YARANTO C.F. P.VA & N*iscrizione 3l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CARMIALL C1MALE
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CZRTIS

CERATIFICATION INSTITUTE

GZRTIS

CERTIFICATION INSTITUTE

CZRTIS

CERTIFICATION INSTITUTE

G R U p P O CERNAET GOSN COATREL 0 11000 CERTIFIED 150 45031 M AUTORTA CARAITE ()
_._\\ Y s gorbi.com 2l A SAe E0nLAT Wiy prs conLal AGCM i € DEL, MERCATO
AT L . RATING
\ A &] ‘ . peLa | Yede+
ﬁ N\ i Ofﬂ Cl ﬂ e 7 ; pel LEGALITA *
Fi i l l INSTITUTE
wea flﬂd SOIUtlon 1S0 37007:2016 (RS UF A Eirtans 1TV

No.of Certificate 012.37001720

PROT. N. 1666-2022

03r17:44

STATTE, Li 256/11/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 748. J

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

0020069/2022 del 29/11/2022 ¢

.. Manodepera. - T pe 3T o R
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli |
( omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.6. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
L e TRy T Totaleors | % 3,00
[=]
3
6] e Riepilogo ~ . 5} . ORE" "} IMPORTO" “"{:'. . 'TOTALE - -
o ar s . i ia i L - ‘ : | " v, . sor a :
4 [ Manodopera 3,00 25,00 75,00
[+]
§ Revisione periodica - - 160,00
foles e Lelair . e, | TOTALEE 22500 F VA"
P
&
g Distinti Saluti.

Jolr s
.dad CIOLLA St
. +30 099 474 47 A
2 Nag; 02726800737 - GO

Pag.1a1

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45

Qf,’ 55 ﬁfg C.da Feliciolla snc Statte (Ta) [taly  www.gruppojollyofficine.com  fax +39099 474 48 88
¥, e NS P.Iva 02736800737 - SDI: MSUXCRT

N
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Q TTme——. DOCUMENTO DI TRASPORTO
: pan ' AMAT SP.A- {D.d.t.) oee. 472061 14061996 D2 R, 69 del 21121096
enaa per la Mobilita nell'Area dj Tarant . , 50
ViaCatisis7 - Toiosgrass iy | M- O8-22 w121 2%y
:. - 74121 TARANTO a mezzo; _
;} Partita IVA 00146330733 ] vettore A2 cedente I cessionario
' LESSONAM0. DL, Diponieinza. Divracsien o Resdonza, Pataa fvk LU0GE DI DES VE (58 d4 8130 Call E VARZON
Piifa douy LS N
A rr()b? AN vaTota?Z-E O AR T
g = nrANTO LT
! CAUSALE DEL TRASPORTD “1_.“‘0 " e . ) (1 inconto
L, - . .. [.0O asaleo
4 QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita) IMPORTO ™
Lol Ros 42 ye Kd e
L Ceuisions _(Note + €d.¢
i —_ —
‘ £ Ul oRie |4 ﬁ?.(;uM
' ’
7
/
;,‘ ASPETIO ESTERIORE D6 B0 W, G PESO KG PORTO
3 A VSR TOTALE €
: P 1 !y l L
| NN .
Consegna o Inizio trasporto a mezzo _&derLe.é_ nsﬂ [ l lz | :?V?lcz:ltfﬁ S 8 nrrf?g mm %
ANSOTAZIOAT « VARIADIONT® . © - - E WW;% DZ()

i) 6512D3033a)

| S e A — s i - -

(1) Solo In caso o utiizze in sesthuzione detta certificazione fisca'e,
{2 Al sensl delf'ant, 3. tomma 2, del D.PR. H1/97 @ successie madificazior.




DOCUMENTO DI TRASPORTO B&\ L\S%

OFFICINE JOLLY SRL MOD. DDT 01

CEDENTE

G RUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

R WP i\ AT .

AT “%.‘#" ..
AN g Oﬁ:I cine N. 147 DATA 01/1.2/2022

we find solution ‘
AMEZ20:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA} CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X _|CESSIONARIO
CESSIONARIO: FLuoao DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM .
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. OFF222 DEL 01/12/2022
QTA DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 748

——|DENOMINAZ; VETTORE gy —- ~—— ] -~ | DATAEMISSIONE -01/12/2022"[" ~"~ORA—|~7"10:25™"
TARGA MEZZO M FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. Hf
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRD CESSIONARIO
lm. coLLl 1

L 65 NoWw & STRYO

DeFowito  fenene

‘\(owc FTE0 U\"&&f’f’!‘o
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ftamphr € ML (WY

NO,
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i

Modulistica i8910

Paginaldil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users funitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 28/11/2022, 09:18

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

. OGGETTO: bus n. 66%-748 - Richiesta di preventivo lavori \/

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo PROVA FRENCMETRO E REVISIONE MCTC
per il bus in oggetto, inviato in data 25/11/2022 con d.d.t. . 668 e 24/11/22 con d.d.t. n. 663, in caso non lo aveste gia formulato.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

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

v

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi ariginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell'’AMAT accettare o rifiutare la praposta di impiego di ricambi equivalenti. »

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

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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

1di2 - 28/11/2022,09:18
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PRSP 3

BOLLA  Dam 24/11/2022
- DI SEGNALAZIONE AVARIA ;| [umeroproblema = 109486

Numero commessa A X173\,

Data registrazione: E Autobus 0748
|
24/11/2022 08.57.47 i Autista

Localita avaria: DEPOSITO

ETTORRE MARIANNA

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFIC!O TECNICO PEH PROVA FRENOMETF{O
PRESSO DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervenio eseguito:

Invio ditta esterna: Y L\?

Collaudo ditta Tsse (TLZQus Bt osia SYSaEw20 D42a
esterna:

DTTA ?@LLL{I

Dala e ora Zf—rl U l 2?

hise
restituzione esercizio:

Firma Operatore

e




- e, ! T A - Spa E*“E’, J‘E
Aziendo per lo Mabilitd ael¥Arca i Torants %‘\
PACEMBOE w27
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNG 26/10/2022 — BIS - {FASE 1- leti. 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
> ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
DISPONIBILI RIAMBMETTERA IN PREVISTI IN [L SERVIZIO RIASSIRIA IL SERVIZIO NOTE:
ALLLE ORE G7:00 | ESERCIZIO ENTROC LE
ORE 1330 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—-f)
=3 SERVIZIO
135 3 1 138 110 +29
LAYORAZION] PROGRAMMATE :
A B c D E F G
R DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTO STIMATO | "oy I r

1 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 499,00 .
z 523 REVISICNE MGTC 2008 ARDRIULO € 400,00
3 554 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 405,00
4 659 REVISIONE MCTC 2015 EURCHECCANICA € 409,00
5 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 480,00
6 664 REVISIONE MCTC 2015 BUCGOLIERO € 400,00 L
7 665 REVISIONE MCTC 2018 BUCCGLEERC £ 480,55 R
8§ 666 REVISIONE MCTC 2015 CASCARAND € 400,00 Tl
[ 667 REVISIONE MCTC 2015 CASACRANO £400,60 %
10 669 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €400,00 7 iy
14 672 REVISIONE MiCTC 2015 PICHIERR! € 400,00
12 693 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA £ 409,060
13 697 REVISIONE RICTC 2006 D'ELIA € 406,50
14 889 REVISIONE MCTC _ 2005 D'ELIA € 400,00
15 704 REVISIONE WICTC _ 2005 ANDRIULO € 400,05
16 748 REVISIONE MCTC 2028 JOLLY £ 408,00
{7 749 REVISIONE #CTC 2520 JOLLY € 400,00
i8 764 REVISIONE MICTC 2021 JOLLY € 400,59

| hod. 1/2018 - AT

“Analls] preflminare bus in avaria da Invicre presso ferzd”

Data: 69/02/18 |

9€:bE9T 220L/0T/LT TPP ZZ0Z/TZTYT00 "U OUIBIUT OTT020301g °y-d-g Jeuy




AATTURAELETTRONICA Id SDI:8687151343 Data SDI: 24/12/2022 13:03
Forrn_ato_ Tmsm‘s_sione' _FF_F_uZ

OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO2736800737 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1. (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat B

. Natura Pocumento Numerp/ Data LN . :;I,m'porto Totale

_— ]
Fattura 644 v 202212-21 EUR 274,50 \/

- Dati ordine acquisto "

| Dati DDT

“Detagiio linee Fattura

Descrizione ~ 1" .af | PhuUnitario | Pr. Totale VA

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 667. 1 22500 225,00 2%

1D CiG: Z0438E7135 - LAVORQ N. 457/2022 DEL 02/12/2022. 2%

D RIF.TO NS. PREV. 1667/2022 DEL 25/11/2022. 2%

/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 20454/2022 DEL 05/12/2022. 2%

/D VS, DDT OFF.221 DEL 01/12/2022 - NS DDT 148 DEL 01/12/2022, 2%

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

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

Dati Riepilogo " "

- Natura/Esigibilitd IVA _Imponibﬂé " Imposta -

o A

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

Dati pagamento -, - . C

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza | Isfitute. . S L IBAN

Pagamento completo




X

Condizioni Pagamento.

Modalita’

| Data Scadenza |

Importo ,

Ishtuto ‘

Tew

Borifico

202302-28

h

EUR 225,00

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

. ~J
TO8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvia: 00045

Versione Style 2,10.1

____-r——"‘




-

-

v 4

.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:8687151343 Data SDI: 24/12/2022 13:03

Formato Trasmissiona; FPR12

OFFICINE JOLLY SRL

CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATIE-TA-IT

P.IVA: TTO2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MORBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

- Natura Documento .,

~Importo Totale™ s =« - |

Fattura

2022-12-21

EUR 274,50

Dati ordine acquisto *

e o e T

Dati DDT.

i
i
]

Descr]zmne

AR R i gy b

o
;B

: IM V5. DARE PER REVISIONE IVICTC SUVS, AUTDBUS AZLE NR. 667. 1

Pr. Unitario |

225,00

|
i
i
t

P, Totale * |

Al

225,00

T

i
{

ok

.wrr
i

r

{

i

}
S T )
{
|
1]
:
|
1

/D ClG: Z0438E7135 - LAVORON 457/2022 DEL 02!12/2022 ] - 2 !
ID“RIF TO“I;]S PREV ‘1667/2022 DEL 25/1 1/2022 S : ’ %
D RIF TO VS PROT. IN‘UééWA 20454/2022 DEL 05!12/2022 { o - ) % M
IDVS IE)D'TOFF 221 DEL 01!1;’21’)"22 NSDDT 148DEL 01/12/2022 o I h, R %
" /D Operazione assogg. s';;ii”E;Jr;;;i'E;};';; T R
;:D_léxe;rt 1:f-“te;de! DPR 633!1972 o o T MM:’ I T . % '
Dati Riepilogo i

e e e a e - i L yooeat o - e e
Natura/Esigibifita VA SA . Imponibile  Imposta
S 7(5;31_;,5tone Ldei¢paguarn:r':t‘|) I\é versata dal committente ai seﬁsrrdel;'a;'thlco.lho&? ter D.P. R.63-3ﬂz C’;peuraz ”; 2; "A; . 225,00 ’49“{50 “
con scissione de pa !

Datl pagamento L 7

Condidioni Pagamento _ Modsiis Data Scaderza © Inporto | Isite
Pagamento completo




“HEFICIO:

verifrgza vu‘a d‘t e*cer_ia

% T ees guniitaTdocuimentl &'contizion! contrativ
cw'm;)iﬁf-‘r‘l PR ) | EAR :

pc sdperyisions

] el

FF
SPELEUD

e




K

Ll

: condiziqni Pagamento Mo_dali_té) .Data Scadenza | Importo | Istituto

.. LIBAN

vy e T IR

Borifico 2023-02-28 EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI Dl SIENA

ITESEC103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00045

Versiohe Style 2.10.1

b A i

o sz "
N

R PRI o st




!rm Sy

E) scaden_a p=uamento

1dizioni: conirahualr*

w2 ¥)
J-.‘:.i,‘ﬁbl’!‘."‘f.‘?s‘?.a‘e‘l S
mzpe ADSEVIS] \
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. KYMA P

MOBILITA A\
Y

. g o
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: égé Ditta: __\ )96‘4

SEZIONE1 % / 1o /QQ LAVORO Nr. )}9'3‘3{'@0‘/ / LA
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data_X/7) COMMESSA NT [314&E

Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: . - |Presente I - originale rotocollo | | copia
commessa documento op
Copia gialla
/
1. Bolla di avaria officina V C OX/JZ v /’)I \[
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/’ l/ :
sede del riparatore Vv O 0}/ -2 mg?/l 4
3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “1" della , /L(
procedura) i ; l/ C jg \/ d \/ 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto. | T V4
“Ii” della procedura) ! M/ C 'gq/l'} /gaﬁdg v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “IV”, . 150,10 A - v \/
"y e “v|” della procedura) b Vv L C 0 A ‘2 -? 04)9 2
[ . 0 f 7
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v, \ O 0{ /,{ .2 \/ /&d’ \l \r
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' “'\‘ ' ‘\
RICAMBI ' ~ LN /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con v
le modalitd descritte al punto “VII” della V4 ) Oq /{@ s v
procedura
~ 19, Altri documenti: . . .
ST e R T I R,
10. N A
.Il' 'l":n . . “""' i—;l "-.m—.
12, A S Y £
Controllo eseguito da: K N \/ M_D_ata N J" chf__ N
SO ARl T
SEZIONE 2 \
. . / .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \/ Data fattura: v Importo: , l/
6 244412002, € AL5.00
NOTE:

. - firma Data .
Capo Unita Tecnica: é&@i . l
o B ) 2043 " KYMA MOBILITA S.p.A

T Societa per Azionl con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tararm

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 77942
o kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamebilita
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, ver

CAMTALE O MARS




: : > o = SpA
Aziondo por la Mobilitd noll'Area di Tarenlo

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

\/ (BUS 647 — REVISIONE PERIODICA) C

Il giorno 9“3(7’2 , dlle ore _A9-09 presso la sede AMAL, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” prot. 20454/22 del 05/12/2022.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE POR® 9 |\paTA
A “Z [z2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il case che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSITIVO [ | NEGATIVO

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




: . ? - S.p.A.
Azilenda por lo Mobilitd noll'Area di Torante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTL QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supetiore 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):

e | b c d e
/f(EsHo verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo cambi sostituiti

K "NO
/

1 /

2 /

3 /

4 /

5 /

3 /

7 /

8 /

9

AN

™\

AN

™\

—
f-
RN

—
(2]

—
o~

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

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




<

[ —

0020454/2022 del 05/12/2022

12:21:50

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

KYMA

MOBILITA

B st S e S Ry

Spett.Je OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliclolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojolivofficine.com

Lavoro n. 457/2022 del 02.12.2022

OGGEYTO: bus n. 667 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA

CiGZ0438E7135

Visto che:

In data 28/11/2022 & richiesto preventivo Inerente la lavorazione e il bus In oggetto Inviato con d.d.t. 668 del
25/11/2022;

b. il preventivo'speciﬁco relativo al caso in esame, pervenuto in data 29/11/2022, PROT. N. 20068/2022, indica

il costo totale dell'intervento in €225,00 + IVA;

Tanto premasso, si emette Pordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1.
2,
3.

7.
8.
9.

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

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 glorni lavorativi dallz data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs catico;

redazione da parte di AMAT. de[:‘Verbule.di co!lqydo”__pfesso la sede AMAT: il predetto verbale sara rédatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposita
aziendale AMAT. Si precisa che 12 Sezione n. 2 di tale verbaie & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liqqidazio}'le della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condiziani di pagamento: 50 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: ing. Marianna Ettorre &)?

Direztone Tecnica: Ing. fro Plazza

VO —

KYMA MOBILITA S.p.A.

"f Sodletd per Azlor] con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

TARANTN

Via Cesare Battlst], 657 - 24121 Taranto / 009 735611~ Fax 099 779424;
www kymamabllitu. it - kyrmamobilita@kymamobilita,it - PEC: kytneuobility @pec.kymamobllit .

C.F., P.IVA e N'iscrizione al Reglstro Imprese di Tarento 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers
CAMYASL CrMALD




th:ZS

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020068/2022 del 25/11/2022 Q

-

GZRTIS GZRTIS CZRTIS

CERTIFICATION INSTITUTE EERTIRCATION INSYTUTE CEATIFICATION INSTITUTE
CORRED 505390 CUTHEED i50 14001 CORTITIED 50 45¢0) AL f,‘%&'jmc?“f—ﬂ?% & ,}
i rrliscam 51 wwwv.sarth.cam.al wws.cPrs cam.a! AGCHK 4E DEL MERCATO

: . 4 RATING

_ | o CAREER P peLta . | Yk ++

R [y Y
H i INSTITUTE
we flnd solution 150 370012016 (R0 UF & 24PTAN BiTuAL —

No af Cerlificate 012-3700120

PROT. N. 1667-2022
STATTE, Li 25/11/2022

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 667.
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

e gy e ST L anedopera, . LT o T . Ofe
Controlh precollaudo e verifica eff c1enza frenante mediante i lmp!ego d[ ns. banco prova a ruII|
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assmtenza aIIe operazmnl dl rewsmne penodlca M C T. C con ns. Responsabxle Tecnico.

P i o T Totaleiote [T 3,000

nr: !E OR—-E' ”ég'
Manodopera | 300 | 2500 | %00
Revisione periodica - - - 150,00
e e e e e . TOTALEE: 225,00°FIVA.
Distinti Saluti.
WF %EFS HE
Qilie 1£§'.JOI1y br
e ”(‘%ﬁ
Plve. (s mm Codd Ui WSUXCRT
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojoliyofficine.com  tel  +39 099 474 47 45

g‘é 55 é‘é C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39099 47448 88
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Numero commessa

BOLLA Data | 01/12/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema  103.720
' 5RASR

Data regnstraznone Autobus 0667

01/12/2022 08.22.12 | Autista _ETTORRE MARIANNA

St e e bt =+ e rr o e a—— o — F R — —— e s s G e e me b ar— -

Localita avaria: DEP

i
!

smsema da  INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER MOTORIZZAZIONE REVISIONE
MCTC |
Data Orar:o Operatori Intervento esegmto i
| i
|
5
|

Invio difta esterna:

esterna:

 Gollaudo ditta SSFCOUTL LML D Resi100s B silca M. (T2, dareq

S e S—
[SRNGIN: —— === By _ ==

=L —-EData e

=—="restilliZiONE-6SaICiZIo: *_*;__,:::;‘—"—i—
Firma Operatore
.
e .
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I
izl

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

. AMAT S. PAA R \“
"1 Agienda per la Mobilita nell'Area di Tara
\g!ia C.pBaﬂ.ISII 657 - Tel.029 73 56 1M1
. 74121 TARANTO
. Partita WA00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Di’d L.) DpR 272d0112.08.1998 - DR 696 del 21121906

N.ot. 220 Ue,IQII 12 Zoct

a mezzo;
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESTIONARIQ; Titta, Dipendenza, Domicilo @ Resdenza, Parita WA

EY\\'H"H Doy i

LUOGQ DN DESTINADDNE [se cwersodalindinzo del cessionario) E VARIAZIONI
“

| D2

can VeotsfimATi ons

D TARANTO -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

L

DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita}

V5. ORG. N, DEL [ inconto

[ asaldo”
IMPORTO <

ol Bus ‘Az wo 667 %R/
PoULS YOhE ; MeTC J\‘Cd Q .
= RS uT rz,o ' ! A W
' /'"
/
/ :
/
/
/ N
— 1 T 7 ; ' .
R ; 4
FSPETTO FSTERIORE DET BN N. colll PESO KG PORTO
Cp A - TOTALE €

5
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

o inizio cedente DATA ORA ARNIA DEL CONEU
onsegna o inizio trasporto a mezzo ——— 7 |
wsssicaario |G| |[ 7/ /7 1S
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERDPHOGRESSIVO™

1

651203033(a)

1) Solo in caso of utitizzo in sostituzione deka certificazione fiscale.

{:
_ (2} Ai sensi deifart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont



) ATL2 TAMA
ATTENZIONE: oy ¢ oo o, 4l v shigiss
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘dutoricalcante: ,r - 327, ¢ oo iy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le, dlch1ara2|on[

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. CECEESAD0 AV « Lhed

DICHIARAZIONI e
ai senst 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 PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sattoseritto, titolare di licenza aT'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
*~ {o del suo legale reppresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

.

i sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 el suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare [ipotesi o !¢ ipotest che ricomono. - -

N.B - dichizrazione B) va fatta-anche nef caso ¢he il trasporto, oltre cha essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindf aggiunta a quella di cut alla lettera A).
. ' . '

" -



LA ST

OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
G RUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.}
: ‘1‘,‘."!..':_“\. i . -
R FL Oﬁ:l cine N. 148 DATA 01/12/2022
we find solution
AMEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5SUXCR1 X_|CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO D! DESTINAZIDNE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. OFF DEL 01/12/2022
QTA DESCRIZIONE BENI
1 AU;FOBUS AZ.LE N. 667 . @U S W g
o ENtTTAT o CoN
AUTIsTA ANACT
- NON (aseiaTo  YESgo
; : Dwma E¥EANA -
RifonITo IV LeNatA
Corv 22 Uty |
——IDENOMINAZ: VETTORE—— St /] —DATA EMISSIONE—|-01/12/2022--—0ORA—— |-—10:30—
TARGA MEZZO W FFIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. i
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginaldil

Emissione (01.04.2020 Rev. 0
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i PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 2/7 - REV. 04 del 27/10/2022

01/12/2022
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APPORRE IN FORMA LEGGIBILE IL. COGNOME DEL RIFORNITORE

« m%itm_;i | CAMPI RICHIESTI, ANCHE | KM DEL CONDUGENTE
: aq Bus| 1 or‘y_imo RIF‘QRNITORE CONDUCENTE| LTRI |ESTINTORE| BUS | KM _ | ORARIOJRIFORNITOREJCONDUCENTE] Litri | ESTINT
7| | 569 . | 663
37| | 570 L - 864 - l'
o | 572 E SeAR 2200 | e KOT7N U P 665 |46 SFIARBO | (Retiwy | candond- 36 —| W
574 QOSN30 | (Rew i [canvaomo A 6-] vy |ess LO36U (813 | teahinr | Maspe. 2345
| 575 | 78U L0 18G4 [ et Mastopus |2 | « 667 | SFSHASAY | Lzaniei| Cponad “Z*“‘ —1A
$% [eaa i T 1 668 f1>STA a%:g%, J2OTzA =N
L [ 45 [Soter [4621 | (BT n [ Gansiere [-SA=] ST 669 |39, 96|45 s 7 é/é? <
=a1 |48 ‘f ! | 670 '
200 | 649 _ 671 : | .
- |850 [SSRIBUARY [Runvw [ L2 v 1672582 -0} a5 | St ) e vime s
| 651 ' 3 | | 73| "
3G |es2 ! 674 [520634 [ 1950 [toimt | rappe |7 3 | 5
S&i |es3 | ] 675 B3R jo0lA ISTGN [ rmee ‘I.g A
28 [esa K i 676l ' | i — )
— | 655|828 3 10373e|sccdiet | Hun 6 | o171 [tecmoia 5[ CQigmw | Cammora 4 © A
= | s56 |L2133¢ /l&‘ZO LT\ Candoho -8 68| ,
657 PBLOI MGtes | Batiu |[Caneno S G—] < '685:}|
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RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

OggettO' RICHIESTA PREVENTIVO

Ht T

|ttente' Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Da a 28/11/2022, 09:18

ME

nfo Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com:, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine. com>*’ ‘_ i
‘;

|l preventivo da produrre dovra contenere:

r

mailbox:///C: fUsers/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...
e E_N’\

i

o3

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicaziene di: co
n° di riferimento da catalogo;
denominazione; T
prezzo di listino; .

|

sconto commerciale da applicare; ;
prezzo netto; :
costo complessivo dei ricambi del quali & prevista 1a sostituzione; '-'_.f' ‘
il n® delle ore occorrenti per mancdopera; '
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera; b
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA, N :

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, mdlcah sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all” assegnazmne delle
lavorazioni previste ad aitra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo. per
FAMAT. !

P
ey
¢ )
i

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto.alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni 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.

La societd aggiudicataria dovra Impiegare ricambi eriginali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e [a provenienza def ricambi.

| 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.

| ricambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all/Area Teenica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

28/11/2022,09:18
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LCEDENTE; Ditla, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partta VA - - .

Adienda per 13 popir
obi J \
74121 TARANY (l) nré'neHArea di Taranto Spa

i o
Tel99, 73561 F:)(C;;are Battisti 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a12de112081995 - DR, 696 det 22.12 1998

N. 6663 st 25 W &R |

. 9.7794 a mezzo;
P 247
artita [vA 00 145330733 (7 vettore & cedente [] cessionario
CESSONARND: Dita, Dipendenza, iclio o Resdenza, Panita YA LUOGD D4 DESTINAZIONE (52 divex i [: E

DA : oy

{ = n

SN ITSN Saue

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e giialita)

V5. ORI N. DEL

[ in conto
] a salde

IMPORTO "

ol | Bos Az .N©
?@DO"‘\

—\‘Trl;m MT V2>

66T 1?_—-(2_

WS D P T pino D

D(-E’I&O

CapoAuts

Ty

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG

A Uodn

VETTGRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

wlo

PORTO

TOTALE €

\{\‘I|I|I

cedente

. DATA ORA
Consegna o inzio trasporto a mezzo Sesiorar ZISI L l |7z ’Oﬁ)l ).J§

FARMA DERCONDUCENTE

L

ANMOTAZION - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVEIT W‘Z{Lcsssmwuu A
4 /1./4 //

6512D3033(a)

{1} Soto in caso df utiifzzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Af sensf deW'art. 3, comma 2, del D.PR, 441797 e successive modificazionl

3 J4V



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sone 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, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

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

It scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n, .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

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

o prese in comodato; &l un contratto di mandato ad acquistzre o a vendere;
Ll

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titefare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 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 proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituisgono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarara Vipotesi ¢ le ipotesi che Reomane,

N.B - dichiarazione B} va fatta anché nel' caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana (ra quefle previste
nella heenza e va quindi aggjunta a quella di cui alia lettera A).



BOLLA ‘
DI SEGNALAZIONE AVARIA Wit /1002

| Autobus 0667
;
|

Data registrazione:

- 25/11/2022 08.09.59

- Localita avaria: DEP

‘Data  2511/2022
Numero problema 103.525 :

Autista  ETTORRE MARIANNA

Cinsertada: INCARDONA SEBAST!ANO -
AVAHFA p ” PHOVA FRENOMETRO DlTTA JOLLY |

o gaare B e e e e o

' Data - Oratio - Operatori - Intervento eseguito:

" Invio ditta esterna;

_esterna:

/]
| Collaudo ditta ,‘&Xglé%ro (\‘)BJZ.OM /(Z{/\Mn_ 0 ff(’)

Data e ora

restituzione esercizio:

AT YAAA ARF AT A b B AN e A s BT, )



‘Analisi prel:mmare bus in avaria da inviare

Azisndo por lo Mobilitg aoli’Area i Yoranla

PACEEE o2z

presso terzi” — GIORNOQ 26/10/2022 - 1BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d & f g ]
OFFICINA AZIENDALE: . N* BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER NOTE:
PREVISTI IN 1L SERVIZIO MASSIMA 1. SERVIZIO :
ALLE ORE 07:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 1330 CONSEGNA (bec+d) ERCGAZIONE DEL {e—1)
- SERVIZIO
135 3 1 139 110 +29
LAVORAZIONI PROGRAMNMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1R, PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.

1 522 REVISIONE NICTC 2005 ANDRIULO € 400,00 ]
2 523 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO < 406,00

3 554 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECGCANICA € 400,00

4 659 REVISIONE MCTC 2015 EURCMECCANICA £ 400,00

5 663 REVISIONE MCTGC 2045 EURORECCANICA € 400,00

8 664 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 _ ]
7 665 REVISIONE MCTC 2045 BUCCOLUERD € 400,00 .

3 666 REVISIONE MCGTC 2015 CASCARANO £ 400,00 T

9 667 REVISIONE MCTC 2015 CASACRANO €400,00 Wl
10 669 REVISIONE BiCTC 2015 PIGHIERRI € 400,00 P\
19 872 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERR] € 400,00
12 693 REVISIONE MCTC 2005 DELIA € 400,00

13 897 REVISIONE WICTC 2006 DELIA - € 400,00
14 699 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 400,00
15 704 REVISIONE WICTC 2005 ANDRIULO € 400,00
16 748 REVISIONE MCTC 2028 JOLLY £ 400,60
17 749 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
18 764 REVISIONE MCTC 20217 JOLLY € 400,00

| Mod. 172018 - AT

“Analls] preliminare bus in averla da Inviare presso ferzd”

Dota: 69/02/18 I

9EIFEIT 20T/0T/LT TOP 220Z/1Z18T00
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