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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997754247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023

2.141

25/09/2023

442,62

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

FANIZZA GROUP Sris

PAGAMENTO:

DICONST EURO:

quattrocentoquarantadue e 62 / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO CODPERATIVO

VIALE MAGNA GRECTA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT1410701215801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 734/A del 29/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

562/A CIG ZA43B3BCF4, 630/A CIG Z4B3B64792, 563/A CIG
Z2393B38CBC, 526/A CIG ZD33B21460, 734/A CIG Z2263BB1002

IMPORTO LORDO 442,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 442,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 442,62
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA" IL, RE I}P, ENTE

Johr
7

woll,
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?ATTURAELETTRONICA Id SDI:9729243700 Data SDI: 29/05/2023 11:63
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . . ) . Deslinatario” s !
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- [T ,
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: TOD146330733 §
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati Fattura, .~ . P {
- Natura Documento | Nurnero ' Data j i Ifnporto Totale.
Fattura 526/A \l 20230517 / EUR 90,00 \/
- Dati ordine-aequisto. .. 3
' Dati DDT , i
L et - ]
Dettaglio linee Fattura oo o
- ——— ..-,.:w_..._-_. - = e s s e e ““T oo ..._...’,' S e et e ma e s -.,}. p— _,._.,_.‘ ‘,,? ———m ...,..... - ..‘{..._, .....,,.-L j.,..,__,_:: — - ‘.,,_..A...l
Adicale - Dascrizione . Qi Pr. Unitarlo * 'Pr. Totale VA
** Rif. Preventivo 97 del 05/05/2023: 22 %
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22%
BUS 506 2%
LAVORO DEL 04/05/2023 22%
CiG: ZD33B21460 22 %
‘Dati Riepilogo . : i e
- Natisra/Edgibilits IVA L i lmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
‘Dati pagamento - e it
- Condizioni Pagamento. Modallfa i Data Scadenza. g Importo. Ishtuto +1BAN . .
y 2 i . G . i
Pagamento completo \ f
Bonifico 2023-07-31 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTOBCC | [T54B0708715801000000001642
¥

Datf Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFOO

Versione Style 2.10.1
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"FANIZZA GROUP SRLS Koo,

CENTRO VETRI AUTO

BT685LZ oetugh st

GARANZIA

1} ll vetro & garantito seconde quanto previsto dalla vigente legislazlene dalla data di Installazione certlficata da un documento dal quale risult! Il madello del vetre

+ stesso e dell'autoveicclo sul quale & stato [nstallata, ovvero per 24 mesl dalla dara di installazione Indicata nel documento fiscale,'

2) Per GARANZIA sl Intende la sostituzions o riparazione gratulta, salve quanto disposto nel successivo punto "5" del vetro installato se riconosciuta difettoso
all'origine. La validita defla presente garanzia & condizionata dalla tampestiva denuncla per iscritto del vizio, da effettuarsi entro 8 (otto) glorni dal riscontro.

3) Non & coperto da garanzla ognl vizio differente dal difetto di fabbrica efo Installazione. In particolare & escluso da garanzia ognl vizle derivate da nagﬂgenza,
trascuratezza dell'use, errata manutanzione, Intervent! ¢ ti da p le non autorizzato, ecc..

4) Fanizza Group Stls declina ogni rasponsahl[lla per avantuall dannt che possono, direttamente o Indirattamenta. derivare a persone o cose In conseguenza della
circolazione del veicolo, ovvero alla intempestiva denuncla del vizio da parte del clienla a Fanizza Group Srls. '

5) Il vetro sara riparato, ovvero sostituito a discrizione dl Fanlzza Group Srls, presso la sua sede. In caso di Intervento presse 'indirizze comun]cato dal cllante,

R Io stesso &tenuto a comrispondere 1l diritto fisso dl chiamata di € 110,00 + iva. ' H
6) La presents GARANZIA ha durata a vita por difatt] dl Installazlone, ovvero per Inﬂltrazlonl dl arla efo atqua, & per 24 masl sul cristallo.
Per ognl Intervento Ivo alla d dl garanzla sul cristallo sara applicato Il iistino In vigore al momento.

7) In caso di riparazione 1a Fanizza Group Stls rispende dl ognl eventuale rattura che sl dgvesse presentars dal punto della scheggiatura nparala
In quasta caso Il vetro sard sostituito Integralmente detraendo dal costo Il valore dalllintervento precedents

8) Per quanto riguarda Il pagamonto diretto ¢on la Sua compagnia assicurativa. la Fanlzza'Group Srls si basa sul datl da lei forniti tramite la pollzza o l'aganzia
Se per una qualsiasl ragione la Sua compagnia rifiuta Il imborso, saremo costrett!'a chliedere a Lel direttamente il coste deliintervento effattuato

'
t 1

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY FanE‘z*ahSmrgupm
Tel. 0999943677 Fax 099337708 "
e-mail: fanizzagr&up@gmail.com Pec: fanizzagroupstls@pec.it CA%SS’
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 FRATRR
Fattura
n. 526/A del 17/05/2023
i Desti;;ari;— T T -—_'i Desaﬁéilén;:—_ e TemTm e T T “f
] \
E KYMA MOBILITA' 5.P.A. | KYMA MOBILITA' 5.P.A. .
: VIA CESARE BATTISTI, 657 : i VIA CESARE BATTISTI, 657 i
' 74121 TARANTO (TA) f 74121 TARANTO (TA) J
3
i ITALY i ITALY ’
3 [
i !
| C,F./P,lva 00146330 ,- ]
SR | L e e e e ————— —_—— = B
Tcodce  Descimne | quatith  Premo  Scomto  Importo  Iva |
777 Rif. Preventivo 97 del 05/05/2023: | - N
PREP02024FE]  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 506
LAVORO DEL 04/05/2023
ClG: ZD33B21460
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’ Agenzia delle Entrate ’
Riepilogo Iva Imponibile Imposta | Tot 1mpo-r;|E;1Té_ T *—_*“_-_E}g,:l_?-
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti ' €73,77 €16,23 ; TOt Iva €16,23]
; Tot. documento € 90,001
% Iva a carico del cess./committ. €-16,23 |
Pagamento Scadenze i .
Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 €73,77 ! !
BANCA DI TARANTO BCC .
IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 i L ) .
TARGA O TELAIO i TR T T e s e
| Tot. dovuto € 73,77 l'
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FATTURAELET]' RONICA Id SDI:9729243700 Data SDI: 29/05/2023 11:03
Formato Trasmissione: FPR:I."..’_

.

FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VA CESARE BATTISTI, 657 :
74121 - TARANTO-TA - 1T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITD3065280731 P.IVA: TTO0146330733 :
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Fattura 2023-05-17 } EUR 90,00

** Rif. Preventivo 97 del 05/05/2023: i
- PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 506 ) ; 2% .
LAVORO DEL 04/05/2023 - 2%
CIG: ZD33B21460 22%

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenrti P22, 73,77 16,23

Pagamento completo

T
Bonifico 2023-07-31 EUR 73,77 BANCA DI TARANTO BCC ¢ IT54B07087156801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFOO B R

Versione Style 2.10.1 e _/( QSLIL_.
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R L e et




ST ’“MOBILITA :

T T ) ) VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. dei .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del "
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento D
- pATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO ' UEFICIO MAGAZZING
. . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali -
i IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -~ - -
i per supervisione - Contr. Rep. n. del T L
DATA FIRMA . . -
Delib. C.A. n. -del - A R
Delib. C.A. n. = del 1. .-
UFFICIO RAGIONERIA -7 -
ifica dati contabili ; F
verfica dal contab |Detb. CA 0. del R FERR
- |data scadsnza pagamerto indicata in fattura . - = - Dala scadenza pagamento. -- R - ET T K
data scadenza di pagamento presunta I - [DATA - FIRMA DELRESPONSABIE = | . - &
| . i e v , . . e U P S _-__._.J{“‘T:.
i ZA FIRVADEYRESPONSABILE -+ = = =] ' T ILRESP.UNITA' TECNICA - o !
R 023 per supervisione
- 7 - ILRESP. UNITA’ ON?ABILITA'EBILANCIO PATA T FIRMA DEL RESPONSABILE . = zm| s o™
per supervisione - -
— - NS EEY L RN S = _ -
DATA FIRM =" T
2504101 [ oé/mML
e e—m o e =i = b=
- UFFICIO TECNICO
o . - = verifica perfeita esecuzione lavori

- - IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA’ - = wr|-[Rata scadenza paga VA § ET= i ] R
verifica dati tecnici - HPA[GAMENTO 60 GG DFFM

————— TP il = 1

" |Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RE LE- ==} ~ -
- 17 LG, i) .

DATA FIRMA - IL RESPONSABIL!
per supervisione

3 "DATA FIRMA DEL R P‘ "A'u_EV:l " T
17 LU6. 2013 EX’&Q ol

UNITA’ AAGG.EPPRR - - NOTE: - N L
Verifica conferimento incarico = - . - - -

Conferimentodel..........c. oo ceevvvnnriennns Prot....eeviiverieiiion - - sl

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = "~~~ """ [ - . e

DATA T [FIRMA — - -
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5% Ditta: f%“?(?% :

SEZIONE 1 } / A f/ @ *} LAVORO Nr. /ﬁ%/ &)
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data o ) COMMESSA-Nr. {5/ AR Y

Tipo Data Allegato
o .
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento 2l
Copia l &
\4

v
1. Bolla di avaria officina : v/ e d/;

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I” deila
procedura)

4. Preventive inviato dal soggetto esterno (punto
“HI” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv”,
“v" e “vI” defla procedura) t/

og/mg v

<
o

A A
o&/s” Negeld |
J[SV gl

O

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMB|

8. “Verbaledicollaudo”, redatto.e sottoscritto con

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O /lg/’( d V

pracedura
9. Altri documenti:

10.

11. m ‘ et p—
12. o N ] ot

' \Y N :
Controllo eseguito da: ﬁrmw Df} 4 / f Note

SEZIONE 2 \ \/ J
/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 2 é / A Data fattura: /{ F /O S / ,eg Z )9 importo: Q :(3 3'?} 1L {(/Q

53

NOTE:

- { { !
Capo Unita Tecnica: firma 6-(@ \] Pata
162
171U 3 KYMLAGDBILITA S.p.#

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 77942
s Nl - a3 T bl - PECH et ST il
C.F., PuVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. ve:
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“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

o/ (BUS 506 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 5‘ 0523 , dlle ore @%@9 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8116/23 del 11/05/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa™ par. 250{min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %l}‘]/\ IN DATA
QA 0s. ‘g ?” , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

g Socletad per Aztonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
. Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto | 095 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita:it —&kymamebllita@kymamablitait - PEC:kymamobllita@pec:kymamobliita.

C.F., P.VA e N*iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

“FARANTO

CABTALE C1 MARE

_._'




A KYMA
MOBILITA

e et e i w———

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilaia a cura deli' Ared tecnica per quanto attiene
dlle colonne qj, b}, ¢} e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verltica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita /Goéio rk;cllmbl sosﬂ:ll.:)ﬂi
1 )4
2 /
3 /
4 //
’ -/
s /
’ /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 / ]
14 /
15 /
146
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo® | Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
E"'? Societd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Al Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto  ag9 7356111 - Fax 099 779424;
www kymamobilita.it —kymamobllita@kymamabllita:it - PEC: kymamobilita@pec:kymamobilita,l
"TARAMTO C.F., P.VA e N’ Iscrizlone al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers

FAPITALE DI MARE
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054/_5023 13:31:50

L

Kyma Mobilita S.p.A. Protoceolle In uscita n. 0008116/2023 del 11/

KYMA
MOBILITA

v a

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA}
Fax n. 099 337708

Lavoro n, 176/2023 del 09.05.2023

OGGETTO: bus n. 505 - Ordine di esecuzione delilavori di RIPARAZIONE PARABREZZA
as Z2DI3R2NUePH

Visto che:

Indata 03/05/2023 & inviata richiesta diintervento-inerente lafavoraziane e il-bus in oggetto, da svolgerepresso Il

deposito azlendala;

b. il preventivo, pervenuto in-data 08/05/2023, prot. 7899/23, indica il costo totale dell'intervento in € 73,77 + IVA;
Tanto premesso, sl emette ‘ordine di esecuzlone dej layor] alle seguenti condizloni:

1. costodell'intervento: €73,77 + IVA;

2. tempo diesecuzione-dell'Intervento: n.a.;

3, penaleper ritardata.consegna: n.a.;

4. garantia suifintervente: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso'la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al memento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT, S|
precisa che la Sezlone n, 2:dltale verbale & riferita alla verifica della.consegna déiricambi sostitulti di iImporto superiore
a € 100,00. L'eventuaie eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fatturairelativa al lavori
eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia.del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60.gg DFFM;

‘8. 'Formatotrasmisslone fattura elettronlca: FPR12/{Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWiIPTT

|

il DIrettore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

W Socleth per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta | 099 7356111 - Fax 099 775424;
wyw kymasnabilitals - kymamobllita@kymamobllita.t - PEC kymamobilta@peg kymamabtita,F

TARANTO C.F, PvA @ N°iscrizione al Registro Imprese o] Taranto 00146330733 —.Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers

C-Imll.lﬂﬂlll
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» Accessibilita
Smart CIG « Contattaci
« Privacy-Cookies

oS | AUTORITA
o | NAZIONALE
LD ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profilo - Logout

¢ Home
) Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG

o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZD33B21460
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€73,77

Lavoro 176/2023 fanizza 506
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

Lavori oppure beni ¢ servizi non elencati nell'art.
1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di
cui al dPCM 24 dicembre 2015

Annuila Comunicazione || Modifica |




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0007899/2023 del 08/05/20% 15:44:38

FANIZZA GROUP SRLS

.
CENTRQ VETRI AUTQ A NG T
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA} - ITALY Fanizza Group .
Tel. 0399943677 Fax 039337708 i
e-mail: fan{zzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it C ;éGL'ASS
C.F./P.lva 03065280731 Reg, imprese TA 189781 PARTRER
Preventivo
n, 97 del 05/05/2023
Pestinatario Destinazione
KYMA MOBILITA' 5.P.A. KYMA MOBILITA" 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTY, 657
74121 TARANTO (TA} 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.F./P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantitd Prezzo Sconto Importo va
PREPQ2024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 506
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile / €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. lva €16,23
BANCA D! TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
IBAN 1T54 B070 8715 8010 0000 0001 642 lva a carico del cess. /committ. €-16,23
BT685LZ

Pag, 1
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KYMA

MOBILITA

‘PRECOLATIY

DISGEETA _6.h

/

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA | |

Data

Numero problema

03/05/2023
108.120

Numero commessa
AL,

| Data registrazione: Autobus 0506

‘| 03/05/2023 05.30.17 | Autista _ ETTORRE Mf@ﬁ”!"ﬁ e
' Localita avaria: WBEPW o

Cinsertada:  PISANI DAI;{WIWCh)ﬁ { _____ )
;AVAI;H;\ T PRECOLLAUDO |

e

Orario - Dperafor - Intervento esegulto EQML 6 Qo fZ,.’}O

a/m ;-Y,

,"'\J, -

LY cwriiace.

i Invio ditta esterna:

‘ Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




Rir. VETRO -
ECY IME A
MOBILITA Pl
M BOLLA Data 03/05/2023 v

|
DI SEGNALAZIONE AVARIA ;

‘Numero problema
Numero commessa UL(

108138‘/

62©\/

Data registrazione:

|
| 03/05/2023 16.01.42 | Autista

Autobus

Locahta avaria: DEPOSITO

0506 J
_PORZIO- LUIGI

e e e o e e e

PSPV W

'émsema da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA DIPOSIZIONE OFFICINA X DITTA CARGLASS

restituzione esercizio:

| Data Orarlo Operatorl Intervento esegwto
Invio difta esterna: :
Collaudo ditta /ﬂ_@}z ﬂmﬁ J v j\ . &z, AL <
esterna: / ,
/
/
Data e ora 4 _/9 / Q}




Y

MOL

i 4 A

HATA

_ “Anallsu prellmmare bus in avana dai m\nare presso | tem“ = GIORNO 03!05 12023 (Ff@_l_:‘, 1.-_l_§tt. B gglla ch_:e__d_ug) .
a b c d e f g h
I OFFICINA AZIENDALE: | . | .. Neus o T T -
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHe OFFICINE TOTALE N°*BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERAIN | ESTERNE:N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE;
= 11:00 ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
TR T . __SERVIZIO .
121 3 1 125 110 +15
- T T T o ~ LAVORAZION| PROGRAMMATE T T T
A B | T ¢ T 7 _“D h B - F G
N® / DESCRIZIONE GUASTO ANNO N D'LT& igg’ET'ZNA COSTO STIMATO VSEEEQZ[:O;JE
1] 506 - RIPARAZ!ONE PARABREZZA T 2008 CARGLASS  €8000 T
— —_ —_— . - - — — - - —— N =
2 538 RIPRISTINO TELAIO 2005 "PICHIERRI €800,00 | <\
T — | TERERR | €9 _
IL. CAPO UNITA ..., -

Mod, 172018~ AT

"Anallsl prellminare bus in uvmla du invtu\'e presso terz!‘ ’ )

8YiIP:ET £T0T/50/%0 T°P E£20Z/FPZ2LL000

U QUIBIUT OTT0D0301d 'y d 5 BIATTTGOH euwky

Dala: 09/02/18




KYMA

MOEILITA

._Analisi preliminare.bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 03/05 /2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N® BUS I AR ALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
, ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILF PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
o CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
121 3 1 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E E G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PHOP O cosvo stmato | VEEITATION
506 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 CARGLASS € 80,00 /%
538 RIPRISTINO TELAIO 2005 PICHIERRI €80000
]
IL CAPO UNITA ....oeeree

VA

Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" Data: (9/02/18

8FiTp:ET £202/50/P0 TSP €20Z/PZLLO0O "U OUISIUI OTTO00I0Id “¥'dS RITITUON BuAY



FATTURAELETTRONICA Id SCI:9708271066 Data SDI: 24/05/2023 18:01
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ) - Destinatario

FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233A VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T03065280731 P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura 1
. Natura Documento Nurmero | | Data j importo Totale

Fattura 562/A ‘] 2023-05-24 .| BEURS0,00 \/

Dati ordine acquisto

Datl DDT

[ R —— v — et rim il bt b b i 4 T g fom . e s

Detiagiio linse Fathira
aticolo | " Descrizione | aw | prudmdo | PuTome | wa |
** Rif. Presentivo 114 del 17/05/2023: | 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GL!}SS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 717 2%
LAVORO DEL 15/05/2023 2%
CIG: ZA43B38CF4 2%

ae ) Lap g, c/t‘)éo
e— g*ﬁAB""Zl]ZS

Nt hrte our N

[ Dafi Riepilogo e ' T
Natura/Esigibilita IVA “ ) l Al IVA -Imponit;ile _ Im;;osta
S (scisslone dei pagamentt) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 73,77 16,23
Dati pagamento '
Condizioni Pagémento ][ Modalita . Data Scadenza Import?r 1 Istituto . ' IBM
Pagamento completo & ) ) _ /
Bonifico 202307-31 EUR 73,7?: BANCA D! TARANTO BCC W14i6701515801‘{]00000001642 v

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONFOE

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA

Id SD1.9708271066 Data SDI: 24/05/2023 18:01

Formato Trasmissione: FPR12

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,237A

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T03065280731

Ced. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

s ‘ i i .::?.:.

Natura Documente Numero ,Data \ - Importo Totale « .
Fattura 862/A 202305-24 EUR 90,00
. Dati ordine acquisto . .. . ., L B Loghk e o, s
Dol o R " Lt LT T Lt G, LT LT vt

- ’ E
Dati DDT B . . ' . N g , " .4
N TR . " ¥ - " . . i

R Dettaghnlmﬂe Fatlura IR o n
Ar:ticolom:m‘ KR ‘ [_Jes_crlg_ione __ : - Quta - E Pr U_nité[io_LEr.__'[ota_Ie __IVA _i

| . ** Rif. Preventivo 114 el 17/05/2023: ! ' L 22% _

E PREPO2024E ; GM HPY4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC : 1 ! B | Bw L2,

| ' BUS 717 ! ‘ 2%

L : LAVORO DEL 15/05/2023 | : ; 2%

; | CiG: ZA43B38CF4 ’ 2% ;

o a0
=R

e T YT 1

- .lmponibile - | .-
RO L b 3

73,77

~Condizioni-Pagamanto”

D,

S maaE

[ .o FRT

Pagamento completo

Bonifico 20230731

IT4107012156801000000001642 |

BANCA DI TARANTO BCC 1

EUR 73,77

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; ONFOE

Versiene Style 2.10.1,



MOBILITA'“

Verifica conferimento incarico

Confenmento del Prot....coccvvrinniivns

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

DATA FIRMA

T ) B VIST]
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘UFFICIO PERSONALE B
- - - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite diraccertamento sanitario del personale
h Data scadenza pagamerto
Contr. Rep. n. del
- ’ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del s
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - .y
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del o -
Data scadenza pagamento -
. [PATA "[CABDETTO AL RISCONTRO o - UFFICIO MAGAZZING —
R - , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T - 7=
per supervisione Contr. Rep. n. - del. " i o
DATA FIRMA - = -
k Delib. C.A. n. del R . -
‘ Delib. C.A. n. del U -
UFFICIO RAGIONERIA .= . o
verifica dati contabili ~ 7 Delib. CA.n.—  .del ) L ‘;L
data scadenza pagamento indicata in fattura . . Data scadenza pagamento - T ok
I T e S— S e i
© jdata scadenza di pagamento presunta DATA: - FIRMA DEL RESPONSABILE: - - - b -¥
18T e gg VAP RESPONSABILE .. -7 IL RESP-UNITA’ TECNICA - ®
- 2 - - - per supervisione o y
T - T\l RESP. ONTA/CONTABILITA'E BILANCIO. - =.--=-| PATA- .~ [RMADELRESPONSABILE - =) i ers. i
per supervisione - B -
N UFFICIO TECNICO I
verifica perfetta esecuzione lavori
R — —_— - e i =
"ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -] |P#ta scadenza pagamento™ .~ T
verifica dali tecnici e C@O C\f/\ DFP m -
-t Y
- -!BTta scgdenza pagamento DATA {\,“ ‘:E t 2_' 5 FIRMA DEL REiﬁr%\%r_E T B v
+PATA. ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA S
- per supervisione _ ,
e e mme= - DATA : FIRMA DEL RESPQNSABJLE
R T
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: -




- _9- --~ jpegs,s,%
‘ .‘ - %A& £ = ...-ug

oo P ap g EDNV-GLIJ
PO BILITA: TR

R R N, . g

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az:ﬁ? Ditta: “TAN A

SEZIONE 1 LAVORO Nr. ?g/g'g .,
seone 5o J83 .

ANALlSI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr. //qfl pso vV

Tipo Dat Allegato
. ata
DOCUMENTAZIONE: Presente I Originale Protocollo| | copia
commessa documento
ialla
Copia gial

i
1. Bolla-diavaria officina {/ C /{5/5 v 0{5,54 vV

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia
procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“tI” della.procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv”,
V" e “VI" della procedura)

EAMZE
A5 Vigseoll | v

O
<

<
o

+6.  D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '~ -
RICAMBI /

8. “Verbale di collaudo”, redatto e-sottescritto con N
le modalita descritte al punto “VII” delia \/ fo agg/f d V
procedura

9. Altri documenti;

I]O.

1 ] B 4 \ e v - . PR
12. ’ .
Controllo eseguito da; f:rmM Data / Note:
|
SEZIONE 2 LQ /
N J \/

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

5‘62//( Data fattura: ’e}{ /oj/ﬁw?f Importo:g\ ?3{ }; "y

| NOTE:

: l
l Capo Unita Tecnica: firme m - 4-:( ( EF [ 25

...... YRR NCCEBILT A ap-

] T Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
“?/J Via Cesare Battastl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 77942
Y4 . — S e A TP iy PR ey T T T e T

.F., PUVA & 8 urizione 3l Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale ¢ 2.340. 463.00 int. ve

—_ LR O A - P iy -

=
- — = Lo LIS - = - T . e p———
. - - iy Yy




Va2 (NTEEEWTO  BUWIO cose,
Y MA TR T
MOPBILITA o/

——

/<

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

(BUS AZ. 717 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giomo<‘ /? Z OS/E 2 alle ore 19 00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicdti in intestazione, eseguiti dalia ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8680/23 del 19/05/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: >
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._TOEMO I paTa
A ©5 /3 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

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

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collauda” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

’!‘ /, \f Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
! Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

yoww.kymarnobilita.it - kymamobilita@kymamebllitait - PEC: kymamebllita@pec.kymamobilita.t
& TARAMTO C.F., P.IVA & N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 06146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

CAPITALE DI MARE

{

™




TN N -
ﬁ \Ei'd/ > f& f§ .r‘_‘:“'::'-?%
MOBILITA N

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia 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 superiore & 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

Q

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Cosio/

Esito verifica
ricambi sostitulll

]

NO

/
/

/

0| 0| N ov | B W] N =

—
[ =]
¥
AN
-~

—
-
.

™~

—r

w
.
\
!
s
1
4
N
2
1

>
™~

T
™~

—
o
1T~y

—r
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

[ _|NEGATIVO

Kl POSITIVO

..........

.
Vi
| A TARANTO

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0599 779424;

wwwikymamobllita,lt —kymamebifita@kymamobilita.lt - PEC: kymamobilita@pec:kymamobllital

C.F,, P.AVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.390.463,00 Int. vers

{




0008680/2023 del 13/05/2023 11:19:23
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MOBILITA

==
Spett.le FANIZZA GROUP 5RLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranta {TA)
Fax n, 059 337708
Lavora n. 196/2023 del 18.05.2023
OGGETYO: BUS AZ. 717 - Ordine di esecuzlone dellavori.dl RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG 7A43RIRCEA
Visto che:
a. [Indata 15/05/2023 & inviatarichiesta di interventa Inerente la lavorazione e 1l bus In oggetto, da svolgera prasso ||
deposito aziendale;
b. il preventivo, pervenuto In data 17/05/2023, prot..8538/23, indica il.costo totale dell'intervento In €73,77 + WA
Tanto premesso, sl emette Pordine dl egecurione deilavorl alle seguent) condizioni:
1 costo dell’intervento: €73,77 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;
3. penaleper ritardata.consegna: n.a;
4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;
5, consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;
6. redazione da parte df AMAT del “Verbale.di colloudo” presso |a sede AMAT: [| predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su.apposito modello predisposto e compilato al momento deal rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. S
precisa che la Sezione n, 2.di tale verbale 2 riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitult] di importo superiore
a €100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird Ia liquidazione della fattura refativa al-lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni.di pagamento: 60 gg DFFM;
8. .Formato trasmlisslone fattura elettronlca: FPR12 {Fattura tra privati)
9. .Codice destinatario: SWiIP7T
Rif.:Ing. Marianna Ettorre @E;
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
ttore Generale f.f
: KYMA MOBILITA S.p.A.
= q - "Socletd per Azionl con Socie unfco soggetta a direzione e-coordlnamemu. da parte del Comunae d! ‘I'aramf
i Via Cesare Battist], 657 74121 Taranto ] 099 735611 Fax 099 779424;
www.kymamabllitait ~ kvmamobllita@kymamobllita,dt ~PEC: kymamubllitagipes kymarneliit
‘:A,. ?‘f\:f:n (F., PJVA e Niscrizlone 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733~ Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int, vars




v e . .
ESE! PRz PRECOLLAUSY
/ - o o SOST, $EN. MOX A KowFE
/S KYMA
/’” MOBILITA - - - .-
A A HAGGIO Y h HAGKAT: 2.k e
/ BOLLA E\Data 15/05/2023 | -

Ol SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema = 19851
/ | Numero commessa /[’4“ LosoV
’ O —. i I A s

’{ '? Data registrazione: ‘Autobus 0717\/

15/05/2023 114012 | Autista _PICUNOMIRKO

Localita avaria: DEP |
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO | T

AVAR!A CAMBIO  CAMBIO DIFETI'OSO”E”NON RENDE + VETRO DISPLAY LATO
T GUIDA ROTT + PRECOLLAUDO AMAT

el \p Y

' Data - Orario - Operatori - Intervento esegunto ) D{_}@ M\ O (B }fg‘

" Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta

Eesterna: : - - -
'Data e ora tg{g@l 23 | }1 (,?hf'S"

' restituzione esercizio: . |

Firma Operatore

M
TN




L

0008539/2023 del 17/05/2023 15:54:08

L

Kyma Mcbilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO YETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0959943677 Fax 099337703
e-mail: fanizzagroup@gmatil.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F.JP.Iva 03065280731 Reg, imprese TA 185781

Preventivo
n 114 del 1770572023

Destinatario

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
C.F./P.lva 00146330733
Codice Deserizione
PREPQ2024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 717

LAVORQ DEL 15/05/2023

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT14 (070 1215 80100000 0001 642

TARGA O TELAIO
GD733CT

Acconto

L- 'ldv o o
Fanizza Group..

G & valnnmy

<1
CARGLASS
Destinazione
KYMA MOBILITA' 5.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTQ (TA)
ITALY
Quantity Prezzo Sconto Imparto Iva
1 €73,770 €73,77 22sp
Tot. imponibile \/ €73,77
Tot. Iva €16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Tot. dovuto €73,77

Pag. 1
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_ Rir ROBLHIA 40 PﬁRﬁgkrpz‘:’fﬁ

N KYMA @

MOBIL!TA‘

- BOLLA | ~ % Data 15/05/2023
DI SEGNALAZIONE AVAHIA Numero problema 108.554

Numero commessa

fData registrazione: Autobus 0717 ¥

,115/05/2023 13.10.17 | Autista  PICUNOMIRKO
‘ Localita avaria; DEP

I £ JoRe L
- MR '
\;M“
' il
:
1

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO E NON RENDE + VETRO DISPLAY LATO
: -GUIDA-ROTTO+PRECOLLAUDO-AMAT -+ INTERVENTO CARGLASS
! . RIPARAZIONE PARABREZZA

Data Orano Operator; Entervento eseguxto |
_ Nen essevie Janomons ST oSN Res
A/ 25 6ATA

;ln\}io-ditta esterna: —@Q @Z?C}SS) LA )q'ﬁ'ﬂ—( J
. Collaudo ditta DU Lavedt D RWAPAUONT Red s SO

I
| esterna:

Data e ora \5‘[9#1 22 h i"p?/—cg'

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

Q;@




KLYl

i\:.OElit].ETA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — Gl

ORNO 15.’05[2023_;— (FA‘\_SI_E:‘1-. Ie_lp B dell_akproce_clura)

ma h C d [ e f q h
OFFICINA AZIENDALE: | ! ) N°BUS - o
N° BUS N° BUS IN AVARIA'CHE. OFFICINE TOTALE N° BUS CCCORRENTI NEL. SALDO N° BUS
DISPOAISL | RIAMMETTERA v | ESTERNE: N°BUS | ISPONIBILI PER PERIODO D! DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | EScROINE eere N PREVISTI IN IL|SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
T T EEE ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) ERQGAZIONE DEL (e-f)
dhiakiies ) L SERVIZIO )
113 3 3 | 119 110 +9.
' LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c o . ) D E .F o G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMm. D‘LL%ﬁ%TS%';NA COSTO STIMATO VS'&EI:ZD'Q?' E
1 732 " NON RENDE 2005 BUS TECH € 800,00 Vs |
2 @ RIP. PARABREZZA | 2019  FANIZZA € 100,00 /f\{\
3 | FURGONE RIP. PARABREZZA 2021 " FANIZZA € 100,00 =t
4 ) - ) | N

_L".'“{‘
IL. CAPO UNITA )VQ*?‘U\”iT

LMoc_I. 1/2018 : AT | "Andlisi prefiminare bus In avaria da invigre presso terzi®

Data: 02/02/18 |




FANIZZA GROUP SRLS A\t e,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanizza Group..

Gunlith & Velnalth

Tel, 0999943677 Fax 099337703
Pab_ 4

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
PFARTHER

C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 562/A del 24/05/2023

Destinatario Destinazione

KYMA MOBILITA’ S.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTL, 657
74121 TARANTOQ (TA) 74121 TARANTOQ (TA)
ITALY ITALY

C.F./P.lva 00146330733

l Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo

Iva

Rif. Preventivo 114 del 17/05/2023:
PREP02024F  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 '€73,77
GLASS MEDIC

BUS 717

LAVORO DEL 15/05/2023
CIG: ZA43B38CF4

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate

22sp

Riepilogo Iva Imponibile Imposta | Tot. imponibile €73,77
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 [ Tot. Iva €16,23

lva a carico del cess./committ. €

Pagamento Scadenze

Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 €73,77
BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 Q001 642

Tot. documento € 90,00
-16,23

TARGA O TELAIO

Tot. dovuto €73, 77 ]

GD733CT

GARANZIA

1) ll vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data dl nstallazione certificata da un documento dal quale risultl Il modello del vetro
stesso e dell'autovelcolo sul quale & stata Installate, evveroe per 24 mes! dalla data di Installazlone [ndlcata nel decumenta fiscals.

2) Per GARANZIA sf Intende la sostituzicne o riparazlone gratulta, salve quante disposto nel successive punto "5" del vetro Installato se riconssciuto difattoso
ali"origine. La validita della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per [scritto del vizlo, da effettuarsi entro 8 [otto) gioml dal riscontro,

3) Non & coperto da garanzia ognl vizio differante dal difetto dl fabbrica efo Installazlone. In particolare & escluso da garanzla ognl vizlo derivato da negligenza,.
trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Interventl operatl da personals non autorlzzato, scc...

4) Fanizza Group Srls declina ognl respensabilitd per eventuall dannl che possono, direttamente o Indirettamente, derivare a persone o cese In conseguenza defla
circolazione dal velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncla del vizlo da parte del cliente a Fanizza Group Srls.

§) Il vatro sard riparato, ovvero sostitulto a discrizlone di Fanizza Group Srls, presso |a sua sede,. In caso di intervento presso I'indirizze comunicato dal ellents,
lo stesso & tenuto a cerrispondere [1 dirltto fisso dI chiamata dl € 110,00 + iva.

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazlone, ovvero per Infiltrazlon! dl arla efo acqua, e per 24 mesl sul l:rlslallu
Per ogni Intervento successlvo alla scadenza di garanzla sul cristallo sara appilcato Il listino In vigore al momento.

7) In caso di riparazione la Fanlzza Group Srls risponde dl ognl eventuale rottura choe si dovesse prosentare dal punto della schegglalura riparata.
In questo caso il votro sard sostituito integralments datraendo dal costo Il valore dell'intervento precedente

8) Per quanto riguarda Il pagamento diretto con'la Sua compagnia assicurativa. la Fanizza Group Sris sl basa sul dati da lel forniti tramite la polizza o I'agenzia.
So per una qualslasl raglone 1a Sua compagnla rifiuta Il imborso, saremo costrettl a chledere a Lel direttamente Il costo dell'intervento effettuato

)T




x_u—-—e

(Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9708273835 Data SDI: 24/05/2023 15:50
: Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILfTA‘ S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

| Dati Fattura ;
' Natura Documento Numero ( Data / | Importo Totale
v v
Fattura 563/A 2023405-24 EUR 180,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
'ﬁé'tﬁagllo linee Fattura Tt
Aticolo | Descrizione Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
** Rif. Preventivo 115 del 17/05/2023: 22%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 2 73,77 147,54 2%
WECO STRALIS 22%
LAVORO DEL 15/05/2023 22%
ClIG: Z393B38C8C 2%
. ——
F:ikl \ nl l\!A.i{;}’ﬁmE
T QMAG 2003 |
o2 3 WAB 2023 |
“Dati Riepilogo . e T — B
‘ e . . '
' Natura/Edigibilita IVA AlLIVA ' Impoenibile Imposta
$ (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 147,54 32,46
Dati pagamento ]
- Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo. !“Is‘titu‘to ‘IBAN
Pagamento completo / /
‘ \ vy v
Bonifico 2023-07-31 EUR 147,54 | BANCA DI TARANTO BCC | IT1410701215801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imio: ONFOF

Versione Style 2.10.1



o~

FANIZZA GROUP SRLS o,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fan{i&a Eh{ oup..
Tel. 0999943677 Fax 099337708
. Pan 4
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
PARTRER

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 563/A del 24/05/2023

Destinataria Destinazione

KYMA MOBILITA' 5.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY iTALY

C.F./P.lva 00146330733

rCQdice Descrizione Quantita Prezzo Scanto Importo Iva
Rif. Preventivo 115 del 17/05/2023:
PREP0O2024E, GM HPX4 RESIN CAPSULES 2 € 73,770 € 147,54 | 22sp
GLASS MEDIC
IVECO STRALIS

LAVORO DEL 15/05/2023
ClG: Z393B38C8C

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate

Riepilogo Iva ‘Imponibile Imposta | Tot. imponibile € 147,54
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 147,54 €32,46 | Tot. Iva € 32,46
Tot. documento € 180,00
Iva a carico del cess./committ. €-32,46
Pagamento Scadenze
Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 € 147,54
BANCA DI TARANTO BCC
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642
TARGA O TELAIO "
Tot. dovuto € 147,54
DX759JW
GARANZIA
1) ll vetro & garantito secondo quanto previste dalla vigente legislazione dalla data di Installazlene certificata da un documento dal quale risulil il modello del vetro
stasso e dell'autoveicolo sul quale & stato installato, ovvero per 24 mesl dalla data di installazione indicata na] d ta fi:
2) Par GARANZIA si Intende la sostituziene o riparazione gratuita, salvo quanto di to nel fvo punta "5" del vetro Installato se ricenosciuto difettoso '
all'origine. La validita della presente garanzia é condizlonata dalla tempestiva demmcla per iscritto del vizio, da effettuars| entro 8 {otte) giorml dal riscontro, ,
3) Non & coperto da garanzla ognl vizio differente da! difetto dl fabbrica elo Installazi In particolare & I da garanzla ognl vizlo derivato da negligenza,

trascuratezza dell'use, erfata manutenzione, Interventi operatl da persenale non autor[zzato. €00,

4) Fanizza Group Sris dacllna ognl responsabilith per eventuali danni che pessono, direttaments o Indlrsﬂamenla. derlvare a persone o cose In conseguenza della
clrcolazione del velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncia del vizio da parte del cliente a Fanizza Group Sris.

5) ll vetro sara riparate, ovverc sostitulto a discrizione di Fanizza Group Sils, presso la sua sede. In caso dl [ntervento presso l'indirizzo comunicato dal cllente,
lo stesso & tenuto a corrispondara [ diritto fisso di chiamata di € 110,00 + iva.

6€) La presento GARANZIA ha durata a vita per difett] di Installazlone, ovvero per Infiltrazlon! dl arla efo acqua, e per 24 mesl sul cristallo,
Per ognl Intervento st Ivo alla d di garanzla sul cristallo sara applicato |l listino In vigore al momento.

7) In caso di riparazione la Fanizza Group Srls risponde dl ogni eventuale rottura che sl dovesse presentare dal punto della scheggiatura riparata.
In guesto caso Il vetro sara sostituito integralmento detraendo dal costo |l valore dell'intarvento precedente

8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con la Sua lcurativa. 1a Fant Group Sris s basa sul dati da lel forniti tramite la polizza o I'agenzia.
Se per una 'qualslasl raglone [a Sua compagnla rifiuta 1l rlmborso, saremo costrettl a chiedere a Lel dirsttamente 11 costo dell'intervento effettuato




FATTURAELETTRONICA -

1d SDI: 9708273835 Data SDI: 24/05/2023 15:50

Formato Trasmissiong: FPR12
T i

R e R e P

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T03065280731

Cod. Fiscale: 030685280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A. f

VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘
74121 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: [TC0146330733 ;
Cod. Fiscale: 00146330733 |
Codice Ufiicic: SWKIPTT s

TR =

G e ’ o .
.Natura Documento Numero Importo Totale

Fattura 563/A 2023-05-24 ELR 180,00

..... y

. Dati ordineg acquisto .* .-, . . K N e e R a e |

1

Dati DT - R ‘ s !

“Dettagiio linee Fattura * 7%+ .

r Articolo
Ir- ‘‘‘‘‘ S 5 aneie -1
! ** Rif. Preventivo 115 del 17/05/2023; !

],
: -
3
|
i

It st st st v j - - - -

| PREPO2024E . G HPXa RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 2 | mm | s T %Y

= . ; 3 ) P =
? * IVECO STRALIS .- ; i . e i 2%

: i LAVORO DEL 15/05/2023 | ! ! 24

P TI i I ™ |

; | CIG: Z393B38CEC , : oR2%

L 1 ! | )

Imponibile - .

a1 i

147,54 32,46 !

“Coridizioni Pagamerito

i Datd Scadefiza |

Pagamento completo

Bonifico 2023-07-31

EUR 147,54

BANCA DI TARANTO BCC | [T1413701215801000000001642

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Prograssivo Invio: ONFOF

Versione Style 2,10.1



[25-09- WY

verifica condizione, ordine e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. -

contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

“"L’RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - |-

Conir. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )

IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del -
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO

. verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI ] -
__per supervisione Contr. Rep. n. . - del
DATA _ [FIRmA -
) - | |pelib.CA.n. del . _
Delib. C.A. n. del ~ .
UFFICIO RAGIONERIA - g -
verifica dati contabili T - Delib. C.A. 1. del.
"ldata §cadenza pagamento indicata i fattura - Bata scadenza pagamento - oo
data scadenza di pagamento presunta Wt DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
r |FIRMA DEL RESHONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione )

e - |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - _-.

DATA

e

FIRMP{ D r :2\

UFFICIO TECNICO

verifica

perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Pata scadenza PO PRSAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

A LG B

FIRMA DEL WA&ILE

[pATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -

per supervisione

DATA 7 LUG. 2823

FIRMA DEL RESPONSABILE \1
T

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

NOTE:

//\

Conferimento del..........oocoiiieeevcinnenns

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - ® -

Prot....ccveieieane e -

DATA FIRMA

v s e e i e s e gty

H




- & )
e - —— g - 3, DNV- i
MOBILITA. N
T . D moioo - SR
=
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZWDitta: %b ) MA

SEZIONE 1 / 5/ /0 < /9 3 LAVORO Nr. /‘?f/f ! .

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. //4\5.’ S
ANA

Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein|  originale Protocollo | | onia
commessa documento .
Coni gialla
pia

Vi e
1. Bolla diavaria officina V4 C /,{/S v /0(555 vV

2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “1” della
procedura)

/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto " /éﬂ “f/ v o /@
“IIl” della procedura} V < g gﬁ@ ? / 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? {punto “IV”, %ﬁ Y
“W" e “VI"” della-procedura) il v C q/g \/ | /‘g; ‘/

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

7. D:D.T.emesso dal riparatore di consegna ' . -

RICAMBI T ]

8. "“Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con Y
le modalita descritte al punto “VII” della '\/ O J}/j - \/
procedura

9. Altri documenti:

0.
. m el fes
12, [ : / o
- v v .
Controllo eseguito da: f'rmw jt)z / Note:

SEZIONE 2 V

/ / J
.Dataafattura:,glf/oy/ﬂ‘ogg lmporto;‘:é:/(%é S4%/yb_

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:
S63)A

NOTE:

{ .

' N
Capo Unita Tecnica: firma N Data
y 17 LUG. 2023 _
KYWA WDBILITA S p.7

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
ia Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 09977942

roe oS Sty — fpmametEmitiyanmeblid ~ PEC hmmnatiVz Troodrmrenchiz

- S C.F., P.VA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. ve.

’!‘“‘P'f“'v_ﬁ‘;“: el - ' ‘




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

J (FURGONE - RIPARAZIONE PARABREZZA)

| giornoj 3 Y s alle ore A O: 02, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot.8679/23 del 09/05/2023.

Sono present;

per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:
CONF7RME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?D\ej"o IN DATA

//(6, o 5,/ 23 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricomre)

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

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

SEZ, 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘-':l.‘—'7 Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
m Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto/ 0g9 7356111 - Fax 099 779424;
‘www.kymamabllita:it - kymamaobilita@kymamobllitait - PEC: kymanobilita@pec:kymamobllita.l
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscriztone al Reglstro Imprese di Taranto c0146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE C1 MARE




. o~ N
| O

VE A

MOBILIT

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 tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gii esiti della verifica

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

a . b c d e

Eslto verlfica
Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambl sostitulti

-
l

sl NO

O N O | B W] N =

n ' /
12 / o ]
13 /
14 /

15 L

16
17

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante de||'A\7(AT

...................... $EN.

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

- — ? Socleta per Azloni con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

|_‘ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

b ww,kymamobilitalt - kymamobilita@kymamobliitait - PEC: kymamobllita@pec.kymamaob]lita.f
;I’”" . TARANTO C.F., P.IVA @ N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPHALE Gl MALE

;-—-——v-—‘- “ "y
T — - - ~gu—




Kyma Mobilitd S.p.A. Protoccolle In uscita n. 0008679/2023 del 19/05/1%23 11:18:20

e o N o E
VDN A AT
hﬁ_—“—"-——m—_ _ e ————————

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto.(TA)
Faxn. 089 337708
Lavoro n. 195/2023 del 18.05.2023

OGGETTO: FURGONE - Ordine di esecuzione dzi lavor) di RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG 23093B33CAC

Visto che:

a, Indata 15/05/2023 & Inviata richiesta di intervento Inerente la lavorazione-e |l bus In oggetto,
deposito aziendale;

da svolgere pressoll

b. Il.preventivo, pervenuto in data 17/05/2023, prot..8540/23, indica:il costo totale dell'intervento In € 147,54 + VA

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del layari alie se uenti condizioni:
B

1. costodell'intervento: € 147,54 +iva;

2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n.a.;

3. penale perritardata.consegna: n.a.;

4. garanzia sullllntervento: 1 anno;

5. consegnaautobus: consegna ¢fo Amat a Vs ca rico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbele di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al. momenta del rientro del veicolo nel-deposito aziendale AMAT, i
‘precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla-verifica.della consegna.del ricambl sostitult! di
a £ 100,00. L'eventuae esito negativo del predetto verbale non consentiry la
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl.dl pagamento: 50 Bg OFFM;

importo superiore
liquidazione della fattura relativa.ai lavori

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing, Marianna Ettorre Xé

Direzione Tecnica: Ing, MauroiPiazza

Il:Direttore Generale £ f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
v‘_&: : :Socletd per Arlon! con Sodo unico soggettaa direzione.e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 24121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 770424:
VW Ry At BN it - kym amobitita@kyrmamety it - PEC: kymamobllita@ipre bymamobiiit )
TARANTO CFy PIVA R N
-4 aeae

iscrizlone al Registro Impraese di Taranto 00746330733 —Capitale Soclale € 2,.340.463,00 Int. vers




k\
Kyma Mobilitd S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0008540h023 del 17/05/2023 15:59:25

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

A,

VIALE MAGNA GRECIA ,223/A - 74121 TARANTD (TA) - ITALY Fanfl‘zza; E_‘r’?up‘.
Tel. 0999943677 Fax 099337708 s
e-mail: fanizagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it c m
C.F./7P.Iva 03065280731 Reg. Imprese TA 189781 T
Preventivo
n. 115 del 17/05/2023
Dastnataric Destinazione
KYMA MOBILITA' §.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.E./P.lva 00146330733
Codice Descriziocne Quantith Prezzo Sconto Importo va
PREPD2024H M HPX4 RESIN CAPSULES 2 €73,770 € 147,54 | 22sp
GLASS MEDIC
IVECO STRALIS
LAVORO DEL 15/05/2023
s
Modalita di pagamento Accanto Tot. imponibile E’ 147,54
Banifice 60 gg F.M. Tot. lva € 32,46
BANCA D1 TARANTQ BCC
Tot. documento € 180,00
IBAN 1T14 1070 1215 8010 0000 0001 642 Iva a carico del cess./committ. € -32,46
TARGA O TELAIO Tot. dovuto € 147,54
DX759JW

Pag. 1




QP PARARREZZA

MOB?L!TA

T BOLLA Data 15/05/20235

; , " Numero problema 108. 555
. DI SEGNALAZIONE -AVARIA NUMero Commessa. [_%QZ@

‘Data registrazione: I Autobus 9058
|

- 15/05/2023 13.13.30 | Autista  FRANCOPATRIZIA

- Localita avaria: DEP

e P — B U Sy PSR

inserita da lNCARDONA SEBASTIANO

AVARIA INTERVENTO CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA

" Data - Orario - Operaton lntervento eseguﬂo

(at.
Invio ditta esterna. G‘U‘S’S CAs. ?A"M ?

Collaudo ditta > sxsues DAMAdARSN SO PADARDSAA  DACA |
;esterna. ’b (ML ({_M‘ég‘ §[

; Data e ora | Lgl@f)z?) %(??X

“restituzione esercizio: |

Firma Operatore




55'{{' b ot A
- @A FAY
— { onvigL
. OR ! "ii TA, \mw’//
_ "Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/05/2023 - (FA_S[_E__1~ lett. B della procedura)
a b c d , e f o] h
OFFICINA AZIENDALE: . ! N° BUS
N° BUS N°® BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
Lo =L =~ N AVE * ESTERNE: N*BUS | QISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTROLE |  PREVISTIIN IL.[SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
' = ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) ERGGAZIONE DEL (e=f)
- — : _ SERVIZIO .
113 3 3 | 119 110 +9
’ LAVORAZIONI PROGRAMMATE ‘ |
A B ¢ ) ) D E F G
o A - : I DITTA ESTERNA i VALUTAZIONE
__ N° AZ. ggs__cmzmrg_E G.UQSTQ ANNO |MM. PROPOSTA VCOSTQ STIMATO | Ly D.T.
1 732 NON RENDE 2005 BUS TECH € 800,00 V7,
2 711 'RIP. PARABREZZA | 2019 FANIZZA € 100,00 -~ ”)T‘x
3 | FURGONE )| RIP. PARABREZZA " 2021 FANIZZA 100,00 7%
4 ) \_/ ) o o ’ ) N
IL CAPO UNITA «.ovnoen i AL O

[ Mod. 1/2018 - AT | "Analis] greliminare bus In avaria da invidre presso terzi

Data: 09/02/18 I

|




N

‘FATTURAELETTRONICA Id SD1:9794750043 Data SDI: 08/06/2023 05:08
B _F__om]atoTrasnﬁsslone: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO-TA- [T

P.IVA: [TO3065280731.

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fatfura
Natura Documento § Numero Data ! Importo Totale
Fl
|LFattura 630/A J 20230607 \/ EUR 90,00 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
o wl
Dettaglio linge Faftura .
e e e e @t e e e e N R T
" aticolo | Descrizione 1 am | pruntaio | Pr.Totale | IvA [
R I
** Rif. Preventivo 130 del 30/05/2023; 2%
[ PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 377 22 %
l .
BUS 553 2%
LAVORO DEL 29/05/2023 22%
ClG:Z4B3B64792 2% |
Dati Riepifoge ~ T o7 i
frmm mmm e e —— iy Y m e < — e mrbrre——— P [ r mr—— - e b b b HEWE e
Natura/Esigibilita IVA i ALIVA imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
' Dafi pagamento =~ o T ) o oo Tmm T . -
Condizioni Pagamento 1; Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo | { .
' \ v .
Bonifico 2023-08-31 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTOBCC | IT14107012158G1000000001642
Dafi Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Imio: ONFPG 6 T‘
Versione Style 2,10.1 RIC \N-‘W'

TR.
\DATA DI REGIS



FATTURAELETTRONICA

1d SD1:9794750043 Data SbI: 08/06/2023 05:08

Formato Trasmissione: FPR12

{-Mittente . Destinatario . . T
- ' " [
i FANIZZA GROUP SRLS l KYMA MOBILITA' S.P.A
{ VIALE MAGNA GRECIA ,23%/A | VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO- TA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T .
. P.IVA: [T03065280731 P.IVA: TT00146330733 \
; Cod. Fiscale: 03065280731 I Cod, Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT !
m i
DatiFattara p T =
I(_, n TS L P P T T TSR S . o _ . ]
1 Natura Documente Numero Data importo Tolale
: Fattura | G30/A 2023-06-07 EUR 90,00
!
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura '
Aticolo | Descrizione QB | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
EPS— : - . S —— K e et SO, T e
t : | :
! ' ** Rif. Preventivo 130 del 30/05/2023: ! i i 2%
. ]
e - . T I j -
PREPO2024E ; GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC ' 1 ! 1377 73,77 ; 2%
e : — : :
BUS 553 < ; by
T T TR R - - Rl e LU S
' -+ LAVORO DEL 29/05/2023 L 2%
PR = SV i S T i o
) ! CIG:Z4B3B64792 i : . 2% .
. TP L S Y P R )
.Dati Riepilogo. -7 ™ ° T 5 2o D
CEL el S ey E 2B L @ e T g P e e
—NaTura/ ESigibiliE VA AIIVA Tmponibile Tmposta .
© 5 (scissione dei'pagamenti) Imp. 22% con selssione pagarmenti 2% . 73,77 16,23
1 i
~Dati pagamento T T T - - e :
o i ‘[ i ! B . U .
-Condizionl Pagamento - - ~+-Modalita -‘Ev"Data Scadenzd *} “Importo ' ! Isfitute =~ - - - “{BAN e v -

Pagamento completo

i ,
' ! Bonifico ' 2023-08-31

EURT3,77

BANCA DI TARANTO BCC | [T1410701215801000000001642
£

Dati Tmsmittente: [T01641720702 - Progressive Invio: ONFPG

Versione Style 2,10.1

ATH D REGISTR. Gill, ;




KYMA

S e M@BI'EITK"

i}

Il GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagan'ﬁﬂ:& AMENTO eo GG DFF‘: M.

PATA

"IData scadenza pagamento

0 7 AGD. 1023

" {FIRMA

"|paTA FIRMA DEL R%ABIEE
b : v

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong

TA
0 7 AGD. 7023

FIRMA DEL RES?@@ /

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

/A

Conferimentodel........c.coovviveneeiiinnnn.

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

Prot...coocoveccenieennns

DATA FIRMA

VIS TI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ) N
Data scadenza pagamento - -
"IIDATA - . ['ADDETTOAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o
; , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall
o = H -
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
) ___per supervisione Contr. Rep. n. ~ del )
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. de! e
Delib. C.A. n. del — e e g
UFFICIO RAGIONERIA M
verifica dati contabili — Dellb. C.A. n - del. T W
e ‘ CA N - N -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento: -~ e RN 2
— = s e - — . PR
“\{data scadenza di pagamento prestinta B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - %
e - o - : e e DAk i
- 89 - per supervisione
—= T
T L RESP. UNITA” €ONTABILITA” E BILANGIO ° DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S R S
per supervisione =01
. - R
DATAd.’:i Zé FIRMA, Z ! ! N g
: UFFICIO TECNICO T
B - verifica perfetta esecuzione lavori

L)



._‘.\‘: \-. _ _._»4 [-:Q;ﬁ?" R febiﬂs%

, MOBILITA

R T T T Tt Tt T it i

/

o
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 553 Ditta: _7AI 734

SEZIONE 1 / / 2 LAVORO Nr. ,jD@/@?
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data Jér 05: “2 COMMESSA Nr. _ /(¢ £1 A 3
g >

Tipo

Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento ]
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina \_/ ' e.gq)’/fv./{ﬁms \/

2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I” deila [

procedura)

\
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \ /{
“IN1” della procedura) \/ - go § %05 3 \/
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV", -~ ‘/
“V" e “VI"” della procedura) \/ C 0-9/6 96&2732 \/

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

ri
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Of / 6 ‘(

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O
procedura

9. Altri documenti:

10.
1.
12,
Cantroilo eseguito da; firma W \/ f}} /é Note:

SEZIONE 2

A \ [
ot{oelg0 23 Yag £ XY ITN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Gjp[ A Data fattura: Impaorto:

]

#

NOTE:

[

/
Capo Unita Tecnica: firm %E l \! peee !
67 ARG, iz} KY A SWOBILITA S.pA

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

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 Fax 099 77942¢

C e TR S et aRisanamobiiogd - PEC By -0 0l T s o T o B a

CF,PIVA el ‘\° iscriziona al Regtstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2. 340 463,00 int. ver




. . KYMA

MOBILITA

!
“VERBALE DI COLLAUDO”

[
!
| i
{Punto “VI” della procedura) !

|

‘/ (BUS 553 — RIPARAZIONE PARABREZZA) !

. | :

fl giorno@f Cé , dlle ore ADDO , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del i

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati |n intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA, i
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”| prot. 9664/23 del 05/06/2023.

Sono presenti: | 1
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso d;el profilo }:%rofessionole di "Resp. Uni’rd|

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 1: RELATI\?A';AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: |
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO E)ALL'OPERATORE ?OZ&CL/U[ IN DATA
JP/O{ ‘2)) , QUANDO HA EFFETF‘UATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T

1

-) Eventuali osservazioni:

L LONORAMIONE ESRGOUTA I AN 2o

T T L T Ty L R R Rl

o

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

{bamrare il caso che ricorre)
Il Rappresen’rcnge geli'ﬁMAT

[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ, 2: ' RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.

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

] Via Cesare Battisti, 657 « 74121 Taranto [ 099 7356111 —Fax 099 779424;

wow.kyrmamobilita.it - kymamohilita@kymamabilita it - PEC: kymamobilita@pec. kyrnarnobilita.k

YARANTO C.F., P.IVA @ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.346.463,00 int. vers
CAMTALE O] MARE

T I s W




) KYMA

: MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT! QUELL] PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ricambl sostitulti
| NO
1 /
2 ' ) | /
3 ! e /
Pl /
4 ! /
5 : /
é ; _ /
7
’ . 4
8 /
? /
10 ) - /
1 ' / : -
2 T/ — T
13 / o
14 / (i L
15 /
15
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO [ |NEGATIVO
(parrare il case che ricorre)
Il Rappresenta deII’A\fQAAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbdie di collaudo” | Data: 09/02/18 J

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779414,

www.kymamabilita.it - kymamobllita@kymamabilita it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
C.F., P.IVA & N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

h g

TARANTO

CAPTALE Ol MARE
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009664/2023 del 05/06/2023 15:46:48

R
3

3 KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto-(TA}
Faxn, 099 337708
Lavoro n. 209/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: BUS AZ, 553 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG 248 792

Visto che:

a, Indata 30/05/2023 & inviata richlesta di intervento Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, da svolgere presso i)
deposito aziendale;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 30/05/2023, prot. 9409/23, indica il costo totale dellintervento In € 73,77 + IVA;
Tanto premesso, sl emette Fordin 50 a d r alle seguenti condizioni:

1. costodell'Intervento: € 73,77 + {VA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n.a.;

3. penale per ritardata consegna: n.a,;

4. pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

5 consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. U'eventuzle eslto negativo de! predetto verbale non consentira ta liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM; '
Formato trasmisslona fattura elettronlca: FPR12 [Fattura tra privatl]

9, Codlce destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre AQ@ .

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Ii Direttore Generale f.f.
Do ro Carallo e

KYMA MOBILITA 5.p.A.
f Socletd per Azioni con Sodo unlco soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battist, 657 - 4121 Taranto f 099 7356111 Fax 099 779424;
www.kymamobilitatt - kymamobllita@kymamabllita.it - PECG kymamobilita@peckymamohblita: °
C.F., PIVA € N° iscrizione al Registro Imprese d] Taranto 00146330733 - Capitala Soclzle € 2,340.453,00 Int, vers

TARANTO

CAPTALE Of asyd

ALY
e _
___._...___.—- A___‘ |




FANIZZA GROUP SRLS 2

CENTRC VETR! AUTC £
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fan;zmzmahgbzgup_n
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
MATHER

C.F./P.lva 03065280731 Reg, imprese TA 189781

Preventivo
n. 130 del 30/05/2023

* Destinatario | ; Destinazione

g KYMA MOBILITA' S.P.A. + KYMA MOBILITA’ 5.P.A.

' VIA CESARE BATTISTI, 657 : VIA CESARE BATTISTI, 657
? 74121 TARANTO (TA) 174121 TARANTO (TA)

!
ITALY 1 ITALY
| C.F./P.Iva 00146330733 ?
Codice " Descrizione  Quantita  Prezzo  Sconto  Importo  Iva
PREPO2024E GM HPX4 RESIN CAPSULES T T Tersrol | €73,77| 225p
GLASS MEDIC
BUS 553
LAVORO DEL 29/05/2023
Modalita di pagamento Acconto ' T(-)t.- iaggn}biie- Co T €_7_3,}7‘/
Bonifico 60 gg F.M. : Tot. Iva €16,23
BANCA DI TARANTO BCC '
| Tot. documento € 90,00
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 | Iva a carico del cess. /committ. €-16.23
E
i
GH845DT

Pag. 1



o SOST. AMMLTiZEATORE ANT. 5
- \ _ _ RiP papapprzes

KYyMA T

MOBILITA | .

_ Watosip L L5
BOLLA -

| Data 20/05/2023 ¥
DI SEGNALAZIONE AVARIA | humeroproblema 109.043
|

. /
- | | | Numero commessa' /(—[,57/\*93\
Data registrazione: ‘ Autobus . 0553

29/05/2023 12.14.15 LAutls__ta ~ SALAMINO GIANCARLO

SN, JR—— SRR N ot i penn e i — e ————— e

| Localita avaria: DEP

inserita da: MARZO MASSIMILIANO

AVARIA SCARSA RESA STENTA ANCHE NELLE PICCOLE SALITE
' AMMORTIZZATORI SCARICHI, SEDILE 'CHE NON AMMORTIZZA ED
- - -- - —E“*RUMOROSISSIMA + RIPARAZIONE CARGLASS

..-Data Orano- : Operatorl Intervento eseguuo b (XC-’%@ Q)%-O
TR GOAR Do 0TI @Hk,@@'\ \%A«@JZ% At Sx
breolnross s=on Poaa axl. Pusal

Invio ditta esterna: By CoRGASS WA AV,
Collaudo ditta [} PaRen o OpeAREET A

esterna:

Data e ora 79 @f_\’_. 7«3)

restituzione esercizio:

peratore
)
A

AANNE N TPNSE E A W EOATYEY TR 6 4 LA, | ™ Lt et o m



e

L

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009409/2023 del 30/05/2023 14:38:50

Preventivo mezzi targati GH 845 DT + DX 759 JW (Stralis)

1di1

Oggetto: Preventivo mezzi targati GH 845 DT + DX 759 JW (Stralis)
Mittente: GIOVANNI FANIZZA <fanizzagroup @gmail.com>
Data: 30/05/2023, 14:36

imap:/ /kymamobilita%40kymamobilita%2Eit@imaps.aruba....

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, kymamobilita@kymamobilita.it

Buongiorno, in ailegato quanto in oggetto Cordiali saluti

Giovanni Fanizza
Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

f
.

Fanizza Group Sris
Viale Magna Grecla,233
74121 Taranto

—Allegati:

Preventivo 129 del 30-05-2023 KYMA MOBILITA' S P A.pdf

141 kB

Preventivo 130 del 30-05-2023 KYMA MOBILITA' S P A.pdf

141 kB

30/05/2023, 14:37




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n. 0009417/2023 del 31/05/2023 09:36:07

( KYMA £

FMMOBILITA N BRVet /

508001 5

‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/05/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS [N AVARLA Gl OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZ| MASSIM IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE REVIST o ASSIMA R :
ORE A CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
' SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LLAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c _ D E F G
, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOST Y cosTo sTimato | VALTAZION
1 546 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.000,00 ~—
Fav)
2 704 REVISIONE FAP 2018 EUROMECCANICA € 1.200,00 : ff:
rd
3 553 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA € 100,00 W
4 STRALIS RIPARAZIONE PARABREZZA 2015 FANIZZA € 100,00
I CAPO UNITA ............... m_x, ..............

Mod. 1/2018 - AT | "Analis| preliminare bus In avara da Inviare presso terzi” Dala; 09/02/18 —|




A
~

L

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3065280731

Cod, Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

}ATTURAELEI'TRON[CA Id SDI:9945267347 Data SDI: 29/06/2023 19:45
Formato TrasmissioE: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

[ Dati Fattura
’ T
Natura Documento % Numero ! Data Importo Totale
Fattura THIA \/ 20230629 EUR 90,00

Dati ordine acquisto

Dati DOT

' Dettaglio linee Fatlura

Tl | pesstgone ' aw | pounterio | Pryomle | WA |
!; * Rif. Preventivo 163 del 22/06/2023; i ! 2%
PREP0202-4E ! GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC i 7377 7377 2%
BUS 745 2% j
!m“ LAVORO DEL 22/06/2023 2%
CIG: Z263BB1002 B 22%
l_r*_f_n \N AR /( fﬁ’g
PO LUBAZL&
i Dati Riepllogo ST T T o T
ewramsgoiava [ awa |l “EE;{;;.E}‘.’Q.[J"E imposta |
S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissio-ne pagamenti 22% 73,77 16,23
| patipagamento T oot mooommmmommmmom o oTm oo o m M omoonTTT
Condizioni Pagamento :L Modaiitz;i | Data Scadenza E Importo l Istitute g IBAN
Pagamento completo \'I . V’ ?‘;f V)
Bonifico 2023-08-31 EUR 73,77 | BANCADI TARANTOBCC | IT14I0701215801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONFRI

Versione Style 2.10.1



. FATTURAELETTRONICA _ Id SDI:9945267347 Data SDI: 29/06/2023 19:45
) L . . Formato Trasmissione: FPR12
- Mltlente o Destlnatarlo ' '
FANIZZA GROUP SRLS . IKYMA MOBILITA' 8. P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO-TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: [T03065280731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale; 00146330733
!} Regime fiscale; RFI (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJPTT '
DatiPattars N
i . l - j
| Natura Documento i Numero Data ! Importe Totale :
Fattura e i T34IA 2023-06-29 : EUR 20,00
1 ] .
Dati ordine acquisto , |
ek e . . - o o o . ey :
| Dati DDT ) e
bt i’ s 1 - - ; -
Detlagho lmee Fattura . : e . \
| ' Aicolo Desarizions ' ot | pr,unitaro . Pr.Tolale | IVA
i o o - . e et
i ! " * R, F're\.entlm 163 dlel 22/06!2023 ! ! ! 2%
- ‘ i e ; ; ,
& PRFP02024E -CM- HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC i [ ! 73,77 !! 377 22%
| - o o e b s e - - ; : eevnre viemrnag ;
! | BUS 745 ! - %
| g —-—-—l‘—w——rv-——’—-\ v MR m e e oam hm e e e mmn —— b o e e U - me . ;—Tﬂ et - P
! ' | !J-\VORO DEL 22/06/2023 . ' : l 22 %
i Lo i CIG Z2638B1002 ! :‘ U o2n

‘.! .\m,/( fﬁ/é

o=

Lo S e T . ‘::-‘:\ﬂ:rr’c"w-'\ﬂ 5 LUG 2023

] ot - . e - :
ALTVA Imp_oniE'Ie .} JImposta |
22% 73,77 16,23 ;
Datl pagamento SRl Ty
HCﬁﬁﬂlziomPagamenfo“""—'—'Modahm TIBAN -
Pagamento completo ‘
T N - '
) Benifico 20230831 ] EUR73,77 | BANCA DI TARANTO BCC IT14i0701215801000000001642
Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invo: ONFRI 7 T

Versione Style 2.10.1



= . vam  mem m B e sk erememems e e s e R L T LT e O T et — PR At a4
o minin oy iy s e i i Bl 1ae ot o e e - - —r P u"f:; i ,,?

- el ST e T LT Lo . it - s = |
_ VISTI R B

oL — i s et e e e e e

v T Bl UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ . - - = UFFICIO PERSONALE TRt T

- - - . verifica condizione, ordine e contratte =~ =~ - “1- verifica visite di accertamento sanitario del personale t - - T

} B L

Data scadenza pagamento - - _ - --

Contr. Rep. n. del . o em T ~ T s o
) ST ) . DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. dal T - _ w .
IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione i
Determ.AD.n.____del S i . i

T - DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del _ T T an
Data scadenza pagamento - . . 7 .. T :

N T LUADDETTOAL RISCONTRO - - = UFFICIO MAGAZZINO > - B R
I SRR [ verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali

- - ——e S e P T SR ¥
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI T .- - - - T T
o e ., PET SUPENViSione S Contr.Rep.n. . -x - del ST P
‘m— p— - Y — -——E i -
DATA - [FIRMA = L
B Delib. C.A. n. . del - - s e
__— : Delib. C.A. n, ~-_del N Y (RS
UFFICIO RAGIONERIA = ElRES
} verifica dati contabili - : Delib. CA. N, A del o - _:
—— data scadenza pagamento indicata in fattura - " TS Data scadenza pagamento - _=<- . et S A %}“
~7 "|[data’scadenzadi pagamento presunta ’ A = 3

w1 [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE == | A, <o 44

- [FIRMA DEDREGPONSABILE .S ;2= *- 57| " ¢ ILRESP.UNITA' TECNICA =~
per supervisione - 7

~ - R-RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO:: . - - = | [PATA. .. .. {FIRMADEL RESPONSABILE ., -:
per supervisione Rl - -

10

T PATA FIRMA B =
.= ' UFFICIO TECNICO
Vo egmdun,, T e n verifica perfetta esecuzione lavori

. "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™..~. = | Data scadenza paga”mGAMENTO 60 GG. D.F.F M
verifica dati tecnici T

" |Data Scadenza pagamento- baTA . .. FIRMA DEL REGPONGAHILE-
, 30 AGD. 203 5326 =

[ O

s =, [PATA .. [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA IR
T en per super\rlswne o )
Y P DATA = IFIRMA DEL RESS&)&ABILE \ ’

19 AG0. 2003

o UNITA' AA.GG, E PP.RR & o | NOTE: . (@A
Verifica conferimento incarico -+ - - .

Confenmentodel _f_rot..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR T e T

DATA ' FIRMA
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,umes.m Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: q‘fof pitta: 72U 244

S!:ZION}: i (; LAVORO Nr. JS I/‘? 2
ANAtLISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - datafLQ/ COMMESSA Nr.%é ; A 245[

1 i L - N -
?'l' Tipe ] .« Allegato
Presente in ; Data oo
1 ;m GIVIENTAZIONE: Qriglnaie Protocollor  ¢opia
Gl ; coramesss ! documento ; )
"' . : Copia i I giaila
1 !
o [ .. ! .
A Bolia di avaria officina V s, | \ﬂj/é V 10?#3\1 \/
2., DO ernesso da AMAT di trasferlmnnto bus : N f ) ’
\sede del riparatore i i | —
3. | Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” deiia 5 !

_:procedura) !

=TT =
i
§
|
[l
!

*Preventwo |nwato dal soggetto esternc (pmm |/
V" della procedura) L .

&, "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “1v”, l/
’,Z,".\fi" e "VI” della procedura) '

A /o@;/g;."]g_ Y

i v
6., j 'L..T. emesso dai riparatore di consegna bus

7. -u b.F. emesso dal rlparatom di conqegna '
SRiCAMB!

8. \"Verbale di 'Eoﬂaudo", redatto e 30TtOsCritts con

. T £
i ? v
! ie modalitad descritte al punto “VIi” della : \/ :[ O \ ﬁq é o

U

.procedura
9. ,Altri documenti:
10,
.. ! ‘

o t firm Data the
Controlio eseguito da: /ﬁ2
'u . i

.bec'IOI\E 2
,l——————; = ‘ /
é . — -
L LA _I___._
\IERIHCA FATTURAAIONE ' Nr fattura Dats fattura:

, A

q_l"\"l arto: _——-“‘{" : ‘
Wodro2s ™ 3 AT+ W

SN /
. i . S

--'—";P; Unit‘--:l?e.;:n'(.a - firme 5(-6 ¥ bane ' 4
“a a ita’ - p ‘ :
i trone 30A00.208

AT O S T
G Cm g Asa e b Suna uttien Soggetls a direzione e coordinamente da parte del tose ef Larats
ia Cesare Battisly, 657 = 74145 Taranlo { Ogw 734001t Kda nd fruss
- PEG:
wta e e onrie A we IR muabrese Ji Laranto 0M46330/5- Capitale Suciate u i s il v

--




| KYMA =G

MOBILITA

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

' (BUS AZ.745 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il gioro z g@ ,alleore ___, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 11014/23 del 26/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 'I RELATIVA"AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo "~

CON /o /wE ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE %@' © IN DATA
, QUANDO HA EFFET[UAIO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO * bl

-) Eventuali osservazioni:

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

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

[parrare il caso che ricoire)

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

] Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18.
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacieth per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

) via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 7356111 — Fax 099 770424;

www.kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymameobilita.b

TARANTOQ C.F., P.iVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTALE DI MARE

R O 4 ————l




- KYMA

MOBILITA

Nee

ALLA CONSEGNA DE] 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 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 sostituitt
/ S NO
1 /
2 ‘ : /
¢ P W
3 : “‘,1'!,/
' I
4 I
5 { /
6 . /
7 o
8 o N
9
10
11 i N L
12 \._% L. - L ;,._i :ﬁ...f'_‘_!$__}h
13
14 C T | .
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [3posimvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
li Roppresen‘ron’;e d%I’AgAAT
[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” _| Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
worw.kymamobifita.it - kymamobjlita@kymamohilita.it ~ PEC: kymamakbilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE 0 MARE




Kyma Mcbilitad S$.p.A. Protocollo In usecita n. 0011014/2023 del 26/06/2023 15:40:30

[

KYMA

MOBILITA

Speit.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 099 337708

Lavora n. 251/2023 del 26.06.2023

OGGETTO: BUS AZ. 745 - Ordine di esecuzione dei lavorl di RIPARAZIONE PARABREZIA

CIG Z263B81002
Visto che:

b.

In data 19/06/2023 & Inviata richiesta di Intervento inerente fa lavorazlone e 1l bus In oggetto, da svolgere presso |l
deposito aziendale;

il preventivo, pervenuto In data 23/06/2023, prot. 10853/23, indica il costo totale dell'Intervento in £ 73,77 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecurlone dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,

6.

i

costa dell’intervento: € 73,77 + IVA;

tempo di esecuzlone dell’intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: n.a.;

paranzia sulfinterventa: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

redazicne da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1i predetto verbale sari redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verlfica della consegna dei ricambi sostituiti dl importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predatto verbale non consentirk Ia liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

Condizlon! dl pagamento: 60 gg DFFM;

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

I Direttore Generale f.f,
Caralle

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacletd per Azlonl con Socio unlco soggetta a direzlane e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

vViz Cesare Battlstl, 657 — 74921 Taranto / 099 7356111 — Fax 090 779424;

www.kymamobliita.it - kymamobiita@kymamobilita.t - PEC: kymamobilta@pec.kymamobliita.t

TARANTO C.F., P.IVA @ N iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Sotiale €2.340.463,00 Int. vers
CAITALE {d MAK]
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001085372023 del 23/06/2023 08:21:36

o,

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entxata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it

C.F./P.Ilva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 163 del 22/06/2023
* Destinatario
* KYMA MOBILITA' S.P.A.
. VIA CESARE BATTISTI, 657
:74121 TARANTO (TA)
ITALY
' C.F./P.lva 00146330733

—— - fm e e m e e . - -

Descrizione

: Codice

'PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 745
LAVORO DEL 22/06/2023

[ANVOLO SVOLTO IN AMAT,

S72
PN

Fanizza Group..

‘Oualita & Velocita

o Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A.
+ YIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
¢ ITALY

Quantita Prezze

1 e 73,770

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GA988WC

Acconto , Tot. imponibile

: Tot, Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess./committ.

' Tot. dovuto

Sconto

LT
CARGLASS
PARTHER

importo

Iva

T €73,77| 225p

€73,77
€16,23

€ 90,00

€-16,23




T ———

X Rip, pARPERESEA

e KYMA -
MOB!LlTA )

L T T T

-
{
{

/E BOLLA Data 22/06/2023
DI SEGNALAZ|ONE AVAR!A\; Numero problema 109.772

Numero commessa

‘ Data registrazione: Autobus 0745

22/05’2023 145827 Autista ETTORREMAR‘ANNA e

i Locahta avana. DEPOSITO

‘ mseruta da UCCARELLI cmo

| AVAHIA RlPARAZiONE PARABREZZA DlTTA CARGLASS
- ; - — -
' {

i_

{ Data - Orario Operaton lntervento esegu;to

|

|

T - e - -

| Invio ditta esterna: U

Es%cmtaucjo ditta 250N PRGNS BROLAUA Sy PHOOBRESRA D
| esterna. . =
oste o dczza (o GoAss

| e —

; | Data e ora @5/6

res’utuz;one gsercizio:

l
I
1
i

Firws}%atore

|
? Gk _\/ |




Kyma Mobilita S.p.A. Protocello Interno n. 0010735/2023 del 21/06/2023 13:27:05

KYMA an

ot ot |
. oNvaL ;
MOBILITA .../
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi* — GIORNO 19/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS O EUS Il AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
‘| ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL} PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERAIN _ | ™ poevigTtIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
o a0 CONSEGNA (b+tc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
111 1 1 13 85 +28
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. L OSTA costo sTmaTo | VEE AT T
745 RIP. PARABREZZA 2020 FANIZZA £ 100,00 %
Y

w

-~ 2] G| A

IL CAPO UNITA ...ooooceeeeernne &Q&&\% ............

Y

B

mod. 1/2018 - AT | “Anglis! preliminare bus In avaria da Inviare press.o terd” Data: 09/02/18 J




