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

ESERCIZIO 20 _23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A

T ?)QC«Q_;)Z—IEQD

Booona 6o




KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativar 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
- Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

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 1.122 23/05/2023 830,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA, (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

ottocentotrenta e xx / 100

Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 2023 39 del 14/02/2023

Z3239E4719

PAGAMENTQ FATTURE N.

2023 62 CIG Z8A3A210F8, 2023 38 CIG Z0539E46BC, 2023 39 CIG

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 830,00
TOTALE RITENUTE Q0,00
IMPORTO 830,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 830,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

VISTO CO

ILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9121778850 Data SDI: 28/02/2023 14:38
. I ) R _ o __Formato Trasmissione: FPR12
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S,p.A,

Via per 8.Marzano KM 1.8 ZLI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

P Bl Bl e — - -
Natura Documento " ;i Numero , . Data p importo Totale
Fattura 2023 62 V 2023-02-28 ’\/ EUR 427,00 \/

. Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura o T T o - T

Descrizione ,;".3 : 1118 Qtd Pr. Unitario ; Pr.Totale | IVA
Lanori eseguiti su vs bus 575 targato DN337AZ N.CIG(ZBA3AZ10F8): 2%
Ammortizzatori ant,* N. 2 22%
Silent block* N. 2 : 22%
Manodopera -N. 1 350,00 350,00 22%
N.B. | pezzi contrassgnati dal simbclo (*) sono femiti da Vol, Ddt n, 39 2%
del 24/02/2023
{ Dati Trasporte -~ T T o _ T ey
Dafi Anagrafici Vettore T T ndinizzo Resa o

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione; IT

;Dettagli Trasporto o iDati Colli




Dati Riepiiogo
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 350,00 77,00
Bat pagamani S - e et o i o i e 20
| Data '
Condizioni Pagamento Modalita ' Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo \
X Ty
Bonifico | 2023-04-29 | EUR 350,00 | BANCA DI CREDITO M62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
.\ DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 486487

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9121778850 Data SDI: 28/02/2023 14:38
e e - Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬂente 1 . ot o e , ,'Ijésﬁ_riaféi:igq' k T T T
" F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
, Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657
' 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00894030733 P.IVA: [T00146330733
* Cod, Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
» Regime fiscale: RFO1 {Regime erdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

I} Natura Bocumento Numero .. } Imparto Totale .
' Fattura 2023 62 20230228 EUR 427,00
{
, Causale .
; FATTURA
! Dafi ordine 'a_cguistol
Il
' Dati DDT
 Deftaglio linee Faitira 3 B i ‘ o ’ i '
Descrizione 3"'"., " o U.M. Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Lavori esequiti su vs bus 575 targato DN337AZ N.CIG{ZBA3A210F8): 22%
" Ammortizzatori ant.” N. 2 22%
I Silent Block* N. 2 i 2%
 Manodopera N. 1 350,00 350,00 2%
!
" NLB. | pezzi contrassgnati dal simbelo (*) sono fomiti da Vei. Dét n.38 2%
" del 24/02/2023
,éiii" rag'ppr'té’;i ' ' ‘ ; " .
Dati Anagrafici Vettore 7777 "7 " ndidzzoResa  C O TT oTTm oot
'1 Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
3 Cap: 74100 TARANTO TAIT
i Nazione: [T

[
Pethgli Trasporto N ot LN |Dah Colli _—j
ot
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S © e e e - S RESPIUNITA PERSOHNALE P
T T T 3
stz A0, 00 ¢zt prsUzinisions
DATA SIRMA
=D, CAR et
lziz scedsnzz peoemanta
JATA UADDZTTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAG 77!‘;0
Vanncs G".'"'ﬁ"ﬁa, G'“Uﬂ:ﬁ"l = CO’]L."’%C’HI conira dusl

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pST supervisions - = R

A — [RMA — —

J
o
9
0
:]7;
o
a]
i

PFTe

"UFFICIO RAGIONERIA
venncs datl contzhll D

SETE B BT E NS

S PO 1 L t:;'sdﬁéméio1_§_-,i R
e RESP.UNITA CONTABILITA'EBILANCIO  ~ | |DMA -~~~ [FIRMADEC RESPONSASILE
psrsupsnvisions . ———
FIRMA

‘o
5
I

[D TECHICO
=is ese cu=10n..|.—.von

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA b= )
verjiice dali tscnici . e

DATA FIRMA 3 3 TEC B -
DAT IRM H. RESPOMSABILE UNITA TECNICA .
: PEr supsrvisions

DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE - RS

UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE:
ifice conferidmeanto incerice
e CEOABO UNITA ALGET E PPLRR,
TETE EEsn T ]
A SN S . -
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. - I et i o n 1 e . . e e
Dadﬁ'ﬁep“o‘go PN . aw : : D . ‘4. ,
1.- | A r. et i s -1 s et I e gF i . R H . L
© Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO .[ 22 % 350,00 77,00
L
. Dati pagamento
!‘;_d_..._r-__.H__,,‘,#.u_. o e et e e e+ e e B ey
! S Y Data :
i Condizioni Pagamento Meodalita Importe | Istifute [BAN
! D PR | $cadenza I
% Pagamento completo
2 Bonifico | 2023-04-29 | EUR 350,00 } BANCA D| CREDITD [T62R088177%040010000002295
g COOPERATIVO DI SAN MARZANO
i Dl SAN |

Dati Trasmittente: 1T08245660017 - Progressive Invio; 486487

Versione Style 2,10,1
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SRVATE
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FIRRADIURESPONS

11

|

UL RESPOUMITA P:noO‘ ALE

Oy b ol "
islzim. AD, R ¢zl P supsndsions
DATA JrIRMA
1zib, CA. R° cs!
=iz scedenze prosmenio
IATA LUADDZTTO AL RISCONTRD

UFFICIO MAGAZ l*:O
i sntl & cr—sinzmom comrasiuzli

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
psr supervisions

2=l
[T TCUTO, - | MV

ATA . [FRMA

"UFFICIO RAGIONERIA
vennics defi coniebili -

=tz stedenza DEgamento ndicais in fzhurs

FIRMEDEL RESPOMSASILE

IL RESP, UMITA TECHICA =

D.E‘T.ﬁ - [FIRMA DSl RESPONSASILE
0 C2AL o

1: i 8UDS -vzaxone'-_‘__ -
= ILRESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRM DEC RESPONSASILE
. Psrsupervisions ot
DATA T - |FiRMA
o503 | (SOmud A
T N GrEicio TEGNICO
vernifics paristia Esacuzmn.. lzvorl
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Dgtz scadanze pegamenie

vsimica d=tl t=cnici

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FEM.

DATA

17 APR, 2023

FIRMADEL R ONS ASILE

J

R..S"O?‘ SABILE UNITA' TECNICA
T

—

Fer supsrvisions

DATA
.17 APR. 2023

el
FIRMA DEL

EDO\[S l\l‘/QQ I

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verice conferimanto incarico

MOTE:

/7"

Conzimenin sl s . Prot..
e L CED Y UNITA! C\_E-P—mﬁn o e S
_a;rT—Eu l‘:;: Y = . .




ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO Ne 19863 21

tipografiadesi.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne 2§ 882 ~AmAL
AMAT SPA |
Quantité o Cod. Art. . . Giacenza
KGl LT ] N° Descrizione Barcode | Destinazione o, on o |
02 |Bruontizimsn aotseon; |ULA 575
02 |Slz=py< Rrocic Q2] "
— D ——
g, /)——/r
/ /
P {
B | ¥ b7 Duccolizen
]

-

Capo Tecnico/Capo Operaio .

Il Distributofe di Magazzino

Data

(o colui che ritira) (o colifiche co )
SN P 2l 02 /23
’,\_‘) LA N4 _ __
) Data ESTREMI DELL(g SCARICQ (RISERVATO ALLUFFICIO) Data

N. REGISTRAZIONE

f i !
ot

)



+ Ditta, Dipendenza, icilio 0’Residenza, LR ]
e A, <" |DOCUMENTO DI TRASPORTO !
Azlenda per ta Mobllita nellAvea di Taranto (D.d.t) oerar del 14.08.4696 - T.P.R, 696 del 21,12.199 P
Via C. Bamsti 657 - 1el.099 73 56 111 ’
A 4 (AT e R A OW% dél |2 'lflozialg 2.5 i
“ Partita IVA 00146330“‘5’:‘ ‘@1‘4& be” | 2 mezzo: .
[ vettore Iﬁcedente [C] cessionario :.’i
CESSIONARIO: Dins, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Pariia IMA LUGGC DI BESTINAZIONE (sa diverso daflindirirzo del tessionario) E VARIAZIONI ‘.
Vivta Rcaushs . )

Sava  (Ta) | DI

ik g -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5, ORD. N 28 D in conto
®O-TD MU%W i@QS' ' byl [:] a saldo.

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd) IMPORTQ &
'

-)h-nl“-—‘-' [ e

oL Ras Az, 538 B LAV B R=
LSS RRACCLs BSOANTS SESTsAXO
BE ASTRUDRT SX & SSTToRbIY AR
peO T R4 ASTTRN, RO RUANTD
bl Vo GrBoRySes

S by e

ASPETTO ESTERIORE DET BENT T rogTo P
i

TOTALE €

o -
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|\.’“\| 4
L g Ll ;
~ —
W

b L | Ll

DATA DRA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasparto & mezzo cedenie 2 2 2 l 5‘ O F@ﬁ_’\_a

cessionario | @ | ,

ANMNOTAZION - VARIAZION] NUMERO PROGRESSNO™ | AIRMA DEL CESSIONARID

N—""

{1) Solo in caso ¢f utilizzo in sostiuzione defia certificazione fiscale.
651203033 (a) {2) Al senist defi'art. 3, comma 2, del B.FR. 441/97 e successive modificazioni
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S A2 TR

2ot b e AN Bl chicg shnsls
ATTENZIONE: " .0 . e .
= AR T AT A k- e IR RAY

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. auicgdes S PRI
. . L. e gl 23 -
Per non produrre involontarie trascrizi P tegamarTcompilate g sdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Ej COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(0 del stio legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottescritto, titolare di licenza ail'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che Iz seguenti cose sono (*):
0 di sua propriata; Q prese in comodato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti eslgenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipetesi o le ipotest che ricomeno.
NB - dichigrazane B) va fatta anthe nel caso che il trasporio; oitre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nclia licenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicitio ¢ Reiide?m.i@mla VA

AMAT S.PA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 2720e114.08.1996 - DPR 696 60121121996

N. OFF\?)? det |2%‘l QZ |2-rgl?'|3|

|2 mezzor
] vettore

[] cessionario

. cedente

DA RIGRERD
Sava CTA\ LasN
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd) IMPORTO 47
O Aot TIRBITON AN TSI MR
02 | SIEST RIOCK
¥R Rus 5325
- "

/

ASPETTS ESTERIORE DEI BEMI

PESD KG FORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

YETTORE: Ditta, Demicilic o Residenza

T

A | O S -

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

241022311530

FIRKA OEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARUZION

NUMERC PROGRESSIVD | FIRMA DEL CESSIONARID

e

6512D3033(2)

{1) Sulo in ¢aso i utiizze in sostituzione délla certificazione fiscale,
{2) Ai sens! dei'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificazigni



, A TR )
ATTENZIONE: o7 (1 £rn&'tiop pfisdalf 215G sbress

o UF

| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica at:tortcalcéntell:-: - Se5 el O LV
Per non produrre involontarie trascriziori,™si prega di cGpllaré"lel dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. EETUEEOATO0 AVI £tinsY

DICHIARAZIONI
ai sensi dell art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13?4'198?

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

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

O di sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito In refazione a!l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese In locazione;

- Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentants)

~B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspoerto di cose in conto praprio n. .

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in eomedato; 0 prese in locaziong;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

 Fuma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipatesi o le ipctesi che ricomono,
NRB - dichiaraziong B) va fatta anche nél caso che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprenda cose che fientrano fra quelle previste
nefla licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cui alla Tetters A).
i



e l:EDENTE. Qiita, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, an\a A

dr BE’(!'&' quRO (“r?sh:'u??) & nrom'n

CINA MECCANICA
Znnalnd (bm Iz IE-ZOl Gda Minoto » Via perSan Marzano di 5.6. Km. 1.8
74028 SAVANTA) ‘'Tel 99 9748057
Cod. Fisc. e P, IVA 00894030733
'SCI‘Iﬁa CCIAA o TARANTO Nr REA 82881 Alho Attigiant N 2556“
LAmministratore ¢ Buceoliero Aaionio)

N. ;’%‘s'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272,01 14.08.1998 - D.PR 695 det 21.12.19is/

def E-S Q2 232

a Mezzo:

[ cessicnario

Vip Mar s 102/B

[] vettore Rcedente

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Patita VA

LUOGO D DESTINAZIONE (se dwverso dalfindirizo del cessionanio) E VARIAZION| I

AT Sea
TAAARS NSV |
Cb \JS S ’):S B 1 inconta

QUANTITA

oS SAs

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

TAAC Ao DNDTAL o

—_—

f.SPEITO ESTERIORE, DEY BENI
\

- \/ | ;
L VAOLA 8‘5 rw\ '
T des |
i o |
N. COLU PESO K PORTO |I
)

TOTALE €

ICcnse'gm\ 0 Inizio trasporto a mezzo

_ Cedente
“cessitmano

DATA INDUCENTE

B Sos lfu&c,%

ANNOTADON! - VARIAZONI
|

NUMERC PROGRESSIVD & mmtmssnmm '
/

1607CD33 ()

(2} Solo in caso o utilizm jn Sostituzione dela certificazione fiscale.
(2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion,
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. Tl E3ARA LA A E”ﬁq
sigaiuh 9 O sunzoe’ ORAMIAGT

ATTENZIO B O1iA ADDS N A&vg}-iag.?ﬂﬂ;
SR gt ar s ehtle] BN A
| fogli di questo bollettario sono in carta chnmrc@zﬁ;i&é@é q‘g{_ P&T: AVAZ 8BS

Per non produrre involontarie trascrizioni, sn-prega & combtfb%%ﬂﬂemarazmﬂ
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco:” P cn s
) EEN B il ‘i.r- F
DICHIARAZIONI '

ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1087

A) TRASPORTO D COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sotloscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, . .,
dichiara che fe seguenti cose sono (*): P .. . ..

0 di sua proprietd; O da esso elabnrate trasformate, niparate o simili; ;

i i

0 da esso prodotie u vendute; vt o tenuté in depusﬂo in relazione al contratio di deposam 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendsre;
O prese in locazione; -

N Fima leggibile del titolare

{o del suo legale rappresentante)

[ ot

(L A

(_J

bnl gt
1Y

0

P e

Hmw ae

~

- B} TRASPORTC GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. — N
[}

! LY
dichiara che le seguenti cose s?n? o \
. . LA . . .
a di sua proprieta; Q prese In-gomodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporte cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dej titolare ~
{o del suo legale rappresentante)

r L] .
{*) Dichfarare I'ipatesi o fe ifates! che ricorgno. + . ' —

N.B - dichiarazione, B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose. che rientrano fra quelle previste
netla licenza e va quindi ‘aggiunta a quella i cui alfa lettera A),



o - KYMA

MOBILITA

P4
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 > Ditta: BU&O%&

- SEZIONE1 _ - - 02/.?% . LAVORO Nr.. g6/?3 2 U,

. - ANALIS|PRELIMINARE.BUSJN:AVARIA—data-< -—.—.COMMESSANTr. _- // 2988~ - -

- ) - . - - - = - Tipo N

= . |- - - Data _— Allegato | ~
el o coenorzomme oo o Apresenteni|mi ol zPate s —— | T
DOCUMENTAZIONE: Origiriale "Prgtocollo Copia
T e .o . | commessa documento .
. Copla gialla

—

;i /£
1. Bolla di avaria officina Vv l .?[{/ ?," /{Oédfg\ Vv
2. D.D.T. da AMAT di trasferimento b ' v
iy e |y | o | sk [ v
{

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

‘f
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto o 2 - v v
“IN” della procedura) } /\// C ) g %{2 ?3
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto ““Ww, - f/ ,/ f
“v @ “vI” della procedura) t / /Vk C 2‘6 ‘2 s
o
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna blrus \ V \ 0 2 g/ 2‘/ ;1'2 «
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna J
RICAMBI U\ \) .fg /@ v 35

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ? /3\/
T - /

<< <[] <

le modalita descritte al punto “VII” della \/ O
) procedura
@. Altri documenti:

10. ‘_l/P 7 E‘\,, ’_\
s RN IrA
Controllo eseguito da: M ( é;] | HT A

SEZIONE 2 h
’ . {

VERIFICA FATTURAZIONE |.Nr. fattura: 6.2 / 2 5 N-| pata fattura: \@g/oj/gg \ importo: 2 50, o /(/ﬁ

NOTE:

|

firma Data
Capo Unita Tecnica: % \( \\
&0""? 17 APR. 2023 KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione a coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424,
kymamebllita@peckymamobilita.t

wiww.kymamobllita.it - kymamobilita@kymamobilita.it — PEG
TARANTO C.F,, P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALG D MARE




KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

_(RUS 575 - SOSTITUZIONE. SOSPENSIONI ANTERIORI)

i giorno 2BV dlie ore AS * 20 presssia sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di-collaudo”--inerente-i -lavori--indicati in intestazione, eseguiti -dalla ditta

-- - BUCCOLIER®, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” prot. _ del
25/02/2023.

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250 {min.-170)

4
/
SEZ.iT: RELATIVAKAI LAVORI ESEGUITI.
)
-) Risultati dell'operazione di colllaudc{'s \
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DAL Q’LERATORE PORU O INDATA
C

|
2s5[2(2> , QuaNDO Hh EFFETTUATOIECOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

l

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

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

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

{barrare it caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A,

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

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto  ¢9g 7356111~ Fax 099 779424;

waww kymamabilita.it - kymamobilita@kymameohilita.it - PEC; kymamobilita@pec.kymamolbilita.t

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

CAPTALE D) MARE

K




KYMA

MOBILITA

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

— "l tabellassottostante; precompllc’ro ‘a-cura-dell' Area tecnica per “godanto atliene™

_ - dlie colonne a)..b). c) e d), riporta tuti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali_l'Crdine di esecuznone dei [avori ne prevede la sostituzione.. Gli esiti_della venﬂcc: .

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

a b c d e
Esito verifica
Pr.- Denominazione ricambio - __ Quantita Costo ricambl sostifuit
' sI NO
T | Amolxt Bdatofe ANT, 2 A AT >
2 | WENT Bl . PEE £ Y
: /7
4 / /| /
5 AT /
6 N /
7 L TN N I/
8 /
? /
10 F‘:.(/"‘\ bt ~7 ,r-'/ '5--1
1 \Y, i\\//i SN
12 N O 1 0
: 13 A .Y m\_rA A == :-\
14 VIOBALL A,
15 /
16 !
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

Il chpresen’rogtLe(acgglliAMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 Fax 099 779424

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC:

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

T

TARANTO

CAPITALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lll Buccoliero
2.1, Via per San Marzano
e - e Sy o TS TET
Fax n. 0399722399 .
\/ o

Lavoro n. 85/2023 del 25.02.2023 : v

- - 2 +

R e OGGETI'O bus n, 575 - Ordine di esecuzlonedel lavorl perSOSl'. SOSPENSIONI ANTERIORI

a6 ¥
Visto che: h
e 2 ek Fain i preventivo specifico relativo él caso [n esame, pervenuto in data 25/02/2023, indica il costo totale del! jntenu}nto n€
350,00 + IVA;
g !
b. Tanto premesso, si emette L&m;_dLefgﬂlgm_dngﬂm alle seguenti condizioni: !
1. costodellintervento: €350,00 + IVA; | P :
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente; |
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo déi lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino ar !Ia ccr}:orrenza :
—= - del 10% di tale importo: Superato tale limite FAMAT prowederé al ritiro de! velcolo, addebitando alla ditta ognl onere ?
relativo, nessuno escluso; . ! g ,f
4. pgarania sullintervento: 1 anno; ' ‘. r J
5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco; ' . § f ;
6. redazione da parte di AMAT dal "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: |l predetto verbale sard’ r“eziatto a cura dli .
- Bk - ~AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito azl engdale AMAT. SI ’
- ~~ - preclsache la Sezionen, 2 di talg verba!e ] rlferita alla verlfica della consegna dei ricambi sostituiti di i |mpr.;:to su:t]éerlore a :t,
L=t v g € 100,00. L'eventuale dsito negativo del predetto \rerbale non consentlré a Ilqutdazione della fattura relatwa al Iavori "‘
aﬁ;;v; =, T *éseg;ﬁt.l -S;aré Vs. facolté rlch!edere c;apla def suddetto verbale, [ o ," 7 i ‘.,'.'

7. Condizionl d pagamento: 60 gg DFFM

b I

——— e —————mt -

8. Formato trasmissiona fattura elettrontca FPR12 (Fattura tla prtvatl)

{
!
9. Codice destinatarlo: SWKIP7T. h
3

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M laza |

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sacietd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Tarante
Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto f 099 7355111 — Fax 099 770424,

www.kymamob(lita.it - kymamohilita@symamahifita it - PEC: kyrnamohffita@peckymamebilitat

TARANTO C.F., P.IVA e N* Iscrizione 2] Reglstro Imprese di Taranto bot46330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE O MARE




'Y
« - CEDENIE: Dilta, Diperdenza, Damigilio o Residenca, Padits WA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO
4 HU’JLﬂL FR%%%E;I'I'E i})a& Rnl’on!a (D.d.t.) 0rR 472001 14.08.1996 - D.PR. 696 de1 20,12,

Ming! wa e:Sa'luan..anG Km. 1.3 \[ . ;
z““-}'i?é?%’”s“ﬁ“&«f?t-rfk"?’ T 000 BTA8057 N R del @maLQ?iE

Cod Fisc e P.IVA 00894030733

sgniia COIAA th TARANTO Nr R E.A 52881 Amo Artigiami N 2556¢ a mezo:
LAmministratore f Bucroliero Anlomiol ] vettore Jchdente 7] cessionario
Min Maee 16 10218
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA LUOGC M DESTINAZIONE (s dmrsohu'mdwmdummmEVMM H

ST Sfa !
RLRO LN

CAUSALE DEL TRASPORTO ¢ V5. ORD, N, DEL

20y S4S

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita)
| OO R A, L
2 Suew . iaeca

T

/

N

?SPEHDESTFRIDREDB BER) N. cowll PES0 KG PORTO

: TOTALE €

A uts NN

p . _cedente | ¥™ A CONDUCENTE
o "

=Consegna 0 inizio trasporto & mezo 22— ZIS-‘D 232 | W o { i&

ANNOTAZIGH] - YARLADOME MUAERQ PROGRESSIVO @ WW

]

(1) Solo in caso di wtilizzo In sostitzione delia cestificazione fiscale,
1607CD33 &) {23 Al sensi deffart. 3, comema 2, del DR, 441197 ¢ successive modfcarions




...:.i'i.( S Rg14

LiE 1115

o ormzaly WREALLO0%) I -
ATTENZ]()NEQOIMA:J:)EM AWI2iAAai0y
=R o flﬁf”‘»‘rtcu.a& OZHAL3 J - SRS beh £ pra
| fogli di questo boilettano SONO in carta chimica autoncalcante. o PP i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare fe drt‘hrarazmnl -

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION} H
at sensi dell'ar. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto propno n .
dichiara che le seguenti cose song {*): o

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

. .

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OGCASIGNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sva proprietd; ‘Qprese in comodato; O prese in lgcazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titefare
(0 def suo legale rappresentante)

]
[*) Dichigrare I'ipotesi o le ipotesi che neomono. © -, ——
N.B - dichiarazione B) va fatts anche nel ¢aso-che Il traspeito, olre che essere occasionale, comprende cose she rignano fra quete previste
aclla lieenza e va quindi aggivnta a quelia di cui alia Tetiera A).



EUH PEP:DlA -ﬁRrﬂ' P0£1ﬂ ﬂ‘Ul R
sosT, SILENT BLOK [BEACLIO OKILLANTE SUP, sosF. AIJT.

%P vl ABh spsT. AHHRTIZ22ATORI AVT.
MOBILITA

] _ CARDER L h - Ve
BOLLA ' Data 24/0.&/“"0i¢ 3
Numero problema 106.071
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nameosammessa 45 g6z ¥

Data reglstrazmne _ _Aut_obu§

- —24/2/2023-07.49, 20—'—"—Z--_;Kujista——'fBU_____.____-;'_7-’ CHIN

Localita avaria: SAN VHTO

neeritada: "'cw-nmo G!USEPPE - -
AVARIA

IN FASE DI FRENATA SH SENTE RUMORE METALLICO, IN

ACCELERAZIONE BUS FRENATO, PORTA ANTERIORE PERDE
ARIA, GAS DI SCARICO IN VETTURA

Data - Orario - O|-:J“erator| Intervento eseguno—— 2}5\\& 3\2} Gﬁlﬁb&ﬁ h()%b-— U‘{'Z}
&&&M% AR Cmm, o Ryes | @k‘c&a a\m\m\m\

| @u@&zs O\x}m wmm

— DetEs Adkia=s ADDSTT AL SSIICIRG. [y S5 EGIRG Shirs-
OSSIRMRS  LANSASI0 CQOQ.P(RD.IE){)IM DUOSARLL (A é‘.@_ ggc,*

Invio ditta esterna: me@c

Collaudo ditta
esferna:

ESSEUIT fostini D SSTUR BT SIZSNT Rdacke

Datz e ora
resti-uzione esercizio:

2slot oz

Firma Operatore

9@3\:4\_}\ =~
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.p.A. Protocollo Internc n. 0003546/2023 del 28/02/2023 11:39:15

a Mobilitd $

n
Kym
bY

Azienda per la”Mobilild noll’Area di Tatante

i : ione alla-Direzione-
~ -1 «-guddettl componenti c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

ez e s

KYMA

MOBILITA

Sp.A.

Taranto 24/02/2023

c.a. Direttore Tecnico.e d'Esercizio

-- il Co- Ing. M. Piazza ~—— - - — —~- ——--—

. Direttore Generale f.f.

— o o Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 715 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
T . DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

--- “Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 575 (2009

Premesso che:

- «---e- il bus & attualmente ricoverato, a causa di una avaria al motore, presso il fornitore

BUCCOLIERO che ha provveduto zalle verifiche del caso;

Considerato che:
= IlI'fornitore in Officina ha appurato |a necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N.2 AMMORTIZZATORI ANT.
o N. 2 SILENT BLOCK
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarii riducéndo le

scorte,

‘ Il Resp. Unita Manutenzioni
' ._KY_HA MOBILITAS.PA. Ing. lanna Ettorre
I Direttorg/Yacnico e d'Esercizio %{
v (INgEMauro Pigzzg) e
AL

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC am%‘@Pec'qmar'ﬂ;slt o

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserizlone al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. Ve




= W spA
Atiendo por fa Mobiliid neil’Aroa di Taronto

——— " —m
Taranto 24/02/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 715 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG ™“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 575 (2009)

Premesso che:

s il bus & attualmente ricoverato, a causa di una avaria al motore, presso il fornitore
BUCCOLIERO che ha provveduto alle verifiche del caso;

Considerato che:
+ Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 2 AMMORTIZZATORI ANT.
o N. 2 SILENT BLOCK
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in_deroga alla circolare in oggetio, dei

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

. \ . .
KYMA MOBILITA 5.pA. Ing. Marianna Ettorre
Il Direttord/Yecnico e d'Esercizio :
e {In auro Piazz NAQ_
. . a,
SRAR
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A \ia Cesare Battistt, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M o B I LITA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

pm—————l

e,
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T T

CEDENTE. Dita. Dpendenza, Bomiciio o Residena. Panda vk

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AMATS.PA. (D.dt.) PR 47200 14084938 DR, 595 021 22.12.1005

Azienda per la Moblita nel'Area di Taranto 5
Via C.Battisi 657 - Tel.099 73 56 111 NOERZ wldAll oD 3
74121 TARANTO e | meron :

Partita IVA 00146330733 ] vettore R cedente [ cessionario
CESSONARN: Dvata. Dipenaonza. Doncebd o Resateora, Partta IvA EUOGD D¥ DESTHAZINE {w daersd 63 aawzzn del cedmonana) E YARUZION 4
e Rcusre - 1
Sava  (Ta ) st -'
Y ]
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥E. ORD. M DEC H

CONT™ JASMARZ T

QUANTITA

o<

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gialitd)

At TRZATIN ARTER 02

7 in conto

{7] asatdo

IMPORTD *

82 | SIEsT RIOC

¥R Rus 525

/

—

ASFEFTO ESTERQRE CE) BEM

VETTORE: Ditta, Domlellio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

iil-llll‘l'!

] i | ; 1 | ‘l‘u!"-z.

j cedentg___ ?ﬁ [T FIRAA DEL COMDUCENTE
Fonsegna o Inizio trasporto & mezzo e Ai inZBI { 5{3&) (\u o e
ROTANON < VRRANGNIT oo B . I [ , HUNERD PROCRESSIVO | ARMA DEL CESSICNARID f‘
Bow — -

651203033 (a)

1) Soio én ¢ase o utiizzo v sostiuzione delty conificazions fiscoke, "‘2*"
121 Al sersi def'art, 3. comma 2, 0ei D.PR, 341/97 e successive mooificazionl WL



e e vy

CEDENTE: Dita. Dwendenca. Donwcibio o Reszienta, oL iV &

AMAT S.PA.
Azienda per fa Mobilit3 neil’Area di Taranto
Via C. Battlsti 657 - Tel.099 73 56 111

B YT IY] ]

Parhta onomeaaowh RO ~

——TDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0PR. 7200112081096 D2R. 6% el 2112198

N. HDEE-_% def |;2 ;’LC':OZLEQ 2

[ vettare ]ﬁcedeme 71 cessionario

CESSIONARI: Daea, Dependieet2d. Dorrics) o Rendenza, Pastta vk

DNETTA RNCDUERS |

1UGGO D1 DESTNAZONE |5, Gverss gl nZTa et Cxainmia) E YARAZION

SAUA C\A\

L AbI -

CAUSALE DEL TRASPORTC
CoxTo cctounf-}@ FA

QUANTITA

DESCRIZIONE OEI BENI (natura e qualiti)

oL 1R Az. 575 B Zaven s ks

W Siops AN o BSQROANTE. Sosfedo

1E ANTSUONE SX & SoSTTVR! QY Are

Mo T 2ATI AT ROS TWNATH 3
t i
o Pisas GRBORASTE

/ ' o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

-

E d

b Lo ]

a||||lx

I

WNOTATION - YNDADOM T ! - - T

Consegna o:fnizio trasporto a mezzo c:ﬁ;gﬂ::ih ;7 141 Q al 2 3 1?5‘{67 O W
- Yo AMERD PROGRESSRG

TR OFL, CESSIDNARID

' 651203033 (a}

[2) Al sensi dellant. 3, comma 2. de) D.ER, 11797 6 Successive modiicazion WLl

e et st 8 R ke b e S — —

114 St in caso ofi utifizra in sostituzione della certificazione fiscale. F’E'

o e————— = - - -



e Accessibilita
Smart CIG + Contattaci
¢ Privacy-Cookies

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

AUTORITA
NAZIONALE
. ANTICORRUZIONE

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

Denominazione Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.PA. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profile - Logout

+ Home
. Gestione smart C1G
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

Z8A3A210F8
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 350,00

LAVORO 86/2023 - BUCCOLIERO 575
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

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

Annulla Comunicazione || Modifica |




O,

0003463/2023 del 27/02/2023 11:29:10

F-*

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocelle In entrata n.

e W Buccbhero

Ria#

.

O cani Aulpricoals

REVISIONI E COLLAUDY

Zonaind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)-tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722368 e-maill mfo@ofﬂc[nabucco]lero it pvaecf 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
>
OGGETTO: PREVENTIVO D‘I/ RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 575 targato DN337AZ f
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
PZ 2 Ammortizzatori ant* - -
pz 2 Silent block* - ¥ -
Manodopera 350,00 . 350,00
IMPONIBILE 350,00 L/
IVA 22% 77,00
TOTALE PREVENTIVO ‘. 427,00
i
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DIPAGAMENT!
TOTALE DA PAGARE ] 350,00

|
i
il
-
ol
i !l
|

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE| PAGAMENTL (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

b

Sava, 25/02/2023
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I(YM A BUONO APPHOVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO n 19863 v ‘
. MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 12082 - ~AmAL |
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tipografiadesi.com_mod mag 2uev  ©

Capo Tecnico/Gapo Operaio . | Dlstnb:ﬁdl Magazzino Data

ESTREMI DELL& SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data 1

/ / | N. REGISTRAZIONE / /
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Zona ind. (iottl 12 -16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - te! 0999748057 ’
330.4664243 Fax 099.8722399 e-mail mfo@offlcmabuccohero it p.iva e ¢.f 00894030733 '

e Biiccoliora) §

RE\IISIONI E COLLAUD!

Spett.le gi
KYMA MOBILITA' SPA {i
TARANTO (TA) f
.fi
J
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE M
AUTOMEZZO: autobus 575 targato DN337AZ i
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO, l
PZ 2 Ammortizzatori ant* - - \
Pz 2 Silent block* - - !
Manodopera 350,00 350,00 '
IMPONIBILE 350,00
IVA 22% 77,00
TOTALE PREVENTIVO 427,00
ESIGIBILITA' IVA CISSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 350,00

RIEERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYIVIENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 25/02/2023 FIRMA
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso tetzl" GIORNO 23!02.’2023 (FASE 1- lett B della proceddra) ; 1’
a b c ! d e A | gl ol bom
. T . N° BUS . o
| NBUS | e B AT oie: | _OFFICINE | TOTALEN:BUS.| OCCORRENTINEL sm.ncl N°*E3u§ ' ¥
! ESTERNE: N’ BUS, | 'DISPONIBILI PER: | | PERIODO DI DISPONIBILIPER} | .
| DISPONIBILI RIAMMETTERA IN . : - NoTE:."
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN. IL SERVIZIO ,  MASSIMA IL SERVIZIO | 3
| : . . ORE 13:30 CONSEGNA . (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e* f) | i C
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:9047290469 Data SDI: 16/02/2023 16:02
Formato Trasmissiona: FPR12

Mittente _ Destinatario
F.LLl BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0B94030733 P.IVA: [M00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Dati Eatiura - T o ”'" o T i
Natura Documento ! Numero . Data Importo Totale
Fattura a3 YV 20230214 -/ EUR 202,80 \/
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto

- Dati DDT

o A Ll e bk Sty e R e b b bm . e - i

! Dettagfio linee Fattura :

Descrizione u.M, Qfa 1 Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
Lavori eseguitisu vs bus 761 targate GD532CT N.CIG(ZU539E46BC): 2%
Precallaudo N, 1 40,00 40,00 2%
Collaudo N. 1 200,00 200,00 22 %
TDati Trasporto ~ o B h T
b Aragrafics Veiiore T o " lindirizzo Resa

Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

‘Dettagli Trasporto Dati Colli




'E‘E'ﬁie——pifo'é‘(;lmm_'mmm'“'"“ Lt o ot | e = i 5 o et e e e St 2 22 < mm on e e
Natura/Esigibilita IVA i AL IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80
Dati pagaments T T s e e
N fes Data .
Condizioni Pagamento Modalita Imporfo | Istituto IBAN
| Scadenza
Pagamento completo
) X
Bonifico | 2023-04-15 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO I'|'62R06817790j001 0000002295
COCPERATIVO Dl SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Imio: 481474

Versione Style 2.10.1

!
'E’-_I_Q
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9047290469

Formato Trasmissione: FPR12

Data SDI: 16/02/2023 16:02

i F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C, BATTIST, 657
P 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA = [T
+ P.VA: [TD0894030733 P.IVA: MD0146330733
|I Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: SWIKIPTT
i
Natura Do;:umer!to Numero . . Da_taa ‘ !l{npoﬂo Totale
Fattura 2023 38 20230214 EUR 292,80
Causale , . . , vio . . T
T ST s L Yo YAy Fow 2t v N il ¢ - . ~a b ki
FATTURA
Dati ordine acquijstp . L , : P .
Dati DDT , it a . . ; .
Dettaglic linee Fattira AT ¥ co "
ot N PO | . . P o L aa P L o i N " o
! Descrizione .. U.M. Q.ta . Pr. Unitario ; Pr.Totale | IVA

Lavori eseguitisu vs bus 761 targato GD532CT N.CIG(ZD539E46BC):

2%

Precollaudo

1 40,00

40,00 2%

| Collaudo

200,00

200,00 2%

Dati'Tra:sporto B o _.«:;‘!i_ g
4 it : e o ot s it e o e T ' -
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa '
;‘ Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
; Cap: 74100 TARANTO TAIT
i Nazone: T
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
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2 Euzenision 3
i=t2im. AD, G =l P supenision
DATA SIRMA,
=2ib, CA TS gl
Izl2 scadenzs peoEmanio

IATA UADDZTTO AL RISCOMTROD

C.'

"rICIO P L’\Gi‘77l MO
veriice guaniits, deoumsnt e con:!z‘om contratiuzy

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

psisupenisions ACentr. Rezop, g . B R

IATA . fFIRMA T ———— - 4
T T Dzfio. CA.n dsi
: Delio, CA.n cel
"UFFICIO RAGIONERIA
vanfice deli contahili Nalis, C.A r. de
lziz scedenza pegsmenio indicats In fzhiurs Dziz sozdenzs pegamenic
iziz scedenza Gl pegamsnio presunis TATA FIRMLA DEL RESPONSAZILE
SETA ~[FIRMA D=L RESPONSASILE T —
AU e L ILRESP, UNTA'TEGNICA
. L p&;sunewisime_—.'_, - - 2L
T éasp UNITA CONTABILITA'EBILANGIO  © *|'|DATA -+ [FIRMADEC RESPONSASIE '

. per supsrvisions
DATA T FIRMA

(u
Q-
[
N
[ ]
'_'l
i)

m
<
o
4.

IL CAF0 AREAINFORMATICA E STATISTICA Dzia scedznzz pegemento
vsitics daii tzcnic . e

Daiz scadsnzs pecamsanio DATA =R

HADEL RE S:’ONbAS )

L. R:S€=‘0NSA L
=7 sypsivisions

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE -

a

UMNITA' AAGG. E PP.RR. MNOTE:

veriiice confarimento incerice

Zonf2imanio €2 e PEOY e,
e T ORBY UNITA AAGETE PRRR. |



-
v ey !

Dafi Riepilogo
e e e o e : S, - !
Natura/Esigibilita IVA L ALIVA I Imponibile : Imposta !
, . _:1 . ! e 4 o ;
! S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO | 22% i 240,00 ) 52,80 I
; . . i !
Dati pagamento’ . S .o - . C
S i Deta .
Condizioni Pagamento Modalita . Importo | Istifuto [BAN
. . ; Scadenza ) ,
g Pagamento completo
f
| Bonifico | 2023-04-15 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO T62R088177904001 0000002285
I CCOPERATIVO DI SAN MARZANO
i DI SAN ]
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressive Imvio: 481474
Versione Style 2.10.1
1
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UADDITTO AL RISCONTRD

UFFICIO MAGAZZING
cacumzati e condizion; conirstusl

IL RESP. UNITA' COMNTRATTI
237 suben/isions )

i Bon
Centr, Rzoom,

=1

[ TIGRPREPN 0.1 FUUCE,

:ur‘.A

Dslio. CA n.

[

“UFFICIO RAGIONERIA
vennics deii conigbil

=iz gcedsnza pegamenio.indicels in faturs

Lt
m
tn
4]
h)
Il

L
o
Lt
m
I

i peganmiento presunis

D"H P D:l P\ O\"

50 %&B’ﬁ FIRMA D=L REGPONSASILE

IL RESP, |

a7

HITA'"TECHIC?\
upsnvisiong ..

“1L-RESP UNITA' CONTARILITA' E BILANGIO
psr supsrvisions

&
SIRMA DEL FJ-S:’ONQ ASH ‘:

. FIRM:'-\Z 2 ~.
Y,

FFIC

IO TE CN!CO
vsriﬁcc pen‘s’ﬁ E3sC uzlcn..]m.fcn

IL CAF0 AREAINFORMATICAE STATISTICA
vaities dall tscnici

Dzis sTedsnze pegamanto

PAGAMENTO 60 GG. D.FF. M

DATA

17 APR. 2023

RMADEL RESPONSASILE

62@5

pai suparvisions

IL RESPONS BT

i

DATA

17 APR. 2003

FIRMA DEL

ESF'SNSABI&E /ﬁ@ \ .

UNITA' AA.GG. EPR.RR,
vadhilce confziimanto incenice

MNOTE:

e h ELtls ol Pml

UITCARQ UNITATALGETE PRRR.
SR S T T e

ST e
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~ . - MOBILITA Ty

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: $6 Ditta 30@@6{

T smmonexr M"-"__' LAVORO Nr._ 6&/?3 £ -

) _'_ _ ANAL!SI_EREL!M[NARE BUS lnLA\[ARIA_dataL ‘?3/ 0(/ g% - _comnziESSA hiF*‘/ 28 ?6 o v

, - 1 ! Tipo D Allegato | ___
- — T ata
! Presente inf - - - F .
-« DOCUMENTAZIONE; - — - } Qriginale_- Rrotocolio - -Copia- |- -
) _ commessal documento ;
’ | . Copie . I gialla
! /|

/
Bolls di avarie officing ~ ~ 8/2 ' /{Df 90(:
| I8/2 " o 38

C
% s
C Id/g// E
C
C
0

1

2. DuD.T. emesso da AMAT ditrasferimento-bus a

sede def riparatore

3 mall "Richlgsta ol preventive” (punto oy della
procedura) womn T

4. Preventivo inviato.dal soggetto esterno (putite:

~ “lit" della procedura)

{3.. “Ordine di esecuzione dei lavar” {punto “IV:

"7 & i" della procedura) "

AT
/9 150343
ANES

V)

UK INIL

6 0.b.T, emesso dat rlparatore di- consegna bus

. PRI

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

(3. “Verbale dl colluude”, redatta e sotfoscritto con
ie modalithy descritte al punto ) della

. __-procadura - e
%, Altrl documenti: —_
—_ ' . _
2. . iy ; k4
fi D Note:
! Controflo esegulto da: rma J | o= / ote
SEZIONE 2 \ ) \/
\Y

/
YERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; ;8 / 2 g 'é Data fattura: /{4 / 2 / @ 2_ _imporio: —.‘340{@9 + ,MA S
. ! o

N f ' <3 ! .l
Cpo Unitd Tecnicas ‘ rms Data -
1 oS 17 APR.
— 'I | KYMA MOBILITA S.p.A

ET =02rta per ATom tor S0C10 Uit S0ggetta 3 direzione ¢ coardinamento da parte del Lomune di Taran

éi Via Canare Batlistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 735610 - Fax 009 ?"942

et I TR - e iR eran ootz - PECG ememoti T S i e d

B PTARANWTN « ¢ Fuluae NT iserizione o) Registro imprese @l Taranto 001456330733 - Capitale Sotiale ¢ %.34@.463,00 int, vel

LR Eo o T




o KYMA

MOBIHLITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)
( (BUS 761 - REVISIONE MCTC)

I giorno 95‘2{ 1%, dlle ore E : DO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” prot. 2509/23 del
10/02/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Compiessa™ par. 250(min.-1-7|0)

i
SEZ.11:IRELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

Vo i 4,

. . . . { ‘

-} Risultati dell'operazione di collaudo: \\
\

CONFORME ALL'ORDINE, COME RlLEVATO DALL! OPERATORE %ll%/ IN DATA
Ag / 4 } 12, QUANDO HA EFFETTUATO'[L"COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: . ;
s [ 11 T
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %’Posmvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KYMA MOBILITA S.p.A.

- - Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 099 779424;

wwwikymamobllitait —kymamoblitd@kymamdbliitait - PEC kymamobillta@peckymamobllita,

TTARANTD C.F, P.IVA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

i ) T
- CARITALT Ol MARE
Aﬁ__\a

1 3 Py

I SN——
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I KYyMA

MOBILITA

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

RELATIVA

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
o Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambil sostitulti
| | P e ] NO
1 ' At /
' J & ff
) ; r ) /
! i 4 |
3 T 4
4 , N /
\, s
5 M __A
6 /
’ /|
8 - /
9 /
10 N L - :.; —d - A
11 / . —-
12 /
13 /
14 /
15 /
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresenta rz’re dell 'A\T\AT
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘Qﬁ Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
IEL Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wwwwikymramdbitiaitt ~kymamdBliitd@kymamablitatt - PEC kymamoblita@peckymamabliitail
"WARBDNTD C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

GAPITALE Q) MARE
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s
CEDENTE: Ditta. Dipends

Azienda

Via C.Batlisti 657 - Tel.099 73 56 111

jenzz, Dorvicifia o Residerza, Pariia VA -1 DOCUMENTO DI TRASPO RTO
AMAT S.PA. D
ber la Mobilith neif'Area di Taranto {D.d.t.) D.P.n,mjel 14.08.1995 - D.P.R. 696 del 21.12.19€/

74121 TARANTO ‘ NOFE L, I1RD2202 3

Partita [VA 00146330733 a mezzo:
' (] vettore ﬁcederﬁe :

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza. Domiciio o Residenza, Partia VA

Deza RUCu SR

LUOGG DY DESTINAZIONE (52 diversa daTindirizzadel cessonano] E VARIAZION!

SATA

(<a) | DX

NS (RVMARRE T B
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) ] iMPORTO "
OL | B0S AZ 761 P 2a0mn D VSIS
s TECZC DS W bt 5
PRy (RBLRAdEY S WTa DI CIRTS '
S . =

/

el

ASPETT ESTERIORE DE} BENI

VETTORE: Ditta, Domicilioc o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporte a mezzo

s | 180023100 30| e Lo

AHNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERD FROBRESSIVG™ E}@n c:ssmnyu Q@'«_/

- {1) Salo In caso di Ltitizzo in sostituzione deila certificazione fiscale.
651203023 (a} -~ {2) Al sens? deifan, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive mocicazion

oo o

i

|

Alie o~
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dnn1aT 1Y AawtAsn &' otde T gL Lo
BFENZ")NE'. PSR SVIRL T -l aTeu SR
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcant@aasisiT ;<1 st
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega discompilarele\dichiardzioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

3

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellant. 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

. U sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propsio n f
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE [N CONTQ PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |ipotesi & le ipotesi che ricomono.

N.B - dichisrazione B) va fatta anche nel caso the il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelia dl cui l1a Icttera A},
R : el



CEDENTE: Dxita, Dxpendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

Gl BUCCOLIERO
ft BUCGCOLIERO Cogimo 1} & 'z'i';rcr'anfo
OF_FICINA MECCANICA
fona Ing flati ¥2-16:201 - G da Mincta - Via per San Manano 6i SG. K. 1.
74028 S AVAYTA) 1iTel 099,9748057
_ Cod Fisclle B 1VA 6089403 0v33
sentta GGIAA di TARANTO Nr REA 82081 Albo Artigiam N 2556
L’Amministratore: Brucealicro Antonio)

Via Mar~t1a 109/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) opr 472 0et 14.02.199 - D.2R. 696 del 21.%

v 36 Y o Ligorieud

a mezo:;
] vettore [] cedente

cessionario

CESSIINATO: Ditta, Dhpendenza, Dormiciia o Residenza, Panita VA

Brax  Sea

LLOGC B DESTTAZHONE {se diverso Salltndvzo ool cossonano) £ VARIAZDN

|
st i

TARANRD
CAUSALE DEL TRASPORTO G V3. ORC. . DEL [ in conto!
% \)S EG‘@ \ Oa saldo

QUANTITA

A Gas

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

S\ % Cuaio

O

CRACD WA R {

S

/ |

e

5
M TR 55

/
(

OAAZ  A20%

ASPETTO ESTERIORE DE BEMI N. coul

PESQ KG

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

FIRME

T

toedente
cessionario

i
Consegna o inizio trasperta a mezzo
1

93, Nearw| e s Bl

ANNGTAZION] - VARIAZIDN]

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso df utilizzo in sostitygione certificazione fiscate.
(2) Al sens! deil'arl. 3, comma 2, det D.BR. 4 mocficazionl,



.

T

At OABIIODD “n”_i
DINaI WA Ab\l\)\ﬁ%&;ﬂj :Ei{‘,;‘i‘ YA T
(v} IL] i
ATI'EN{Z{IO@NE:)M} ORETEEA 1O 1 6V cloaitA et O - l%ﬂl §“uw ¥ e
| fogli di questo bollettario’ sone in carta chm&:aaﬂmﬁ@l@em tol “{AT) AVAC 359 <

Per non produtre involontarie trascrizioni, o prega di cOmpllare & d[chlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ncafco.u

r

[

LA . i

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

P

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*); . - .-

o di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; ,
Q da esso prodotie o vendute; "' Otenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto ¢f mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; ¢ '

Firma leggibile del titolare
{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

I sottoscritto, titotare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n, . '

T . A 7
P " 2 ’ . s o
dichiara che le seguenti cose sono (*):. ! ' '
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titolare
(0 et suo legale rappresentante)

' - - I
- ' -
(*) Dichiarere Fipotes! o l ipotesi che ricorono, ’ - ! '
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, cemprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},

5 » . N



 ESEQ FEVISIONE [FEKDDICA

MOBIHITA
" Data 18/02/202

. Numero problema 105.90¢
- DI SEGNALAZIONE AVARIA " Numero commessa 347 C{
| Data registrazioné: | Athjt‘o—buél | 0761 S o 7.

18/02/2023 09.03.46

Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP | -
inserita da: SPERTI MASSIMO | S

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Paceny iar g

Invio ditta esterna;
Collaudo ditta (5’&’& i CA QFU’ 1 Pc}’s’—[)e Obt ea FeCo
esterna: ?@&Um‘i s

{

Data e ora [6?, 7 (7»%

restituzione esercizio:

R e WL Tt Te ] YIUIRA A WAART TML A [y X T Gt Wt o m



932127

L

0002509/2023 del 10/02/2023

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

MOBILITA QL/

'Spettile FilliBuccoliero
24 Vla_:_per San'Marzano
Savai{TA)

'Fax n. 0999722399

Lavoro n.64/2023.de! 09.02.2023

‘OGGETTO:busn, 761 - Qrdine:di-esecuzlone-delllavori diiPROVAFRENOMETRO E'REVISIONE:MCTC

CIG Z0539E468C
‘Visto che:

d.

.In-data 07/02/2023-&'inviata fichiesta-di. preventivaviamall Inerente laJavorazione e ilbus in.oggetto, Inviato cond.d.t.

79del 07/02/2023;

b. Ilpreventivo, pervenuto in data:08/02/2023, prot.n. 2351/23 indicail costo.totale dell'interventoin € 240,00 + VA;
Tanto.preamesso, sl emette l'ording.dl esecuzlone-del lavor] alle seguenti condizioni;

1. .costo dell’intervento: € 240,00 +|VA;

2. tempodi esecuzione dell'intervento: n. 2,glornlilavorativi dalla.data dirlcevimento della:presente;

3. penale per ritardata consegna: parl .al ‘2% «dell'importo 'dei davarl per ogni ;giorno solare, IVA «esclusa, fino alla
concorrenza del 10%:di tale importo. Superato tale limiteil’ AMAT .provvederd al ritiro del-velcolo, addebitando alla.ditta
ogni onere relativo, nessuna:escluso;

4. garanziasull'intervento: 1 anno;

5. -consegnaautobus:consegnac/o:Amat a'Vs carico;

6. ‘redazione.daparte:di AMAT del “Verbale df colfaudo” pressoila-sede AMAT: il predetto verbale:sard redatto-a-cura-di
-AMAT su apposito modello predispostoe.compilato al:momento:delrientro.del velcolo nel deposito aziendale AMAT. S|
,precisa che |a'Sezionen, 2:di-tale verbale @ riferita:allaverifica:della consegna-del-ricambi sostitulti-di.importo superiore
a:€ 100,00. L'eventuale esito.negativo-delpredetto verbale non consentirdila liquidazlone della fattura-relativa.al lavor
-asaguiti.'Sard’Vs. facoltd:richiedere copia.d&l suddettoverbale;

7. Condiziont di;pagamento:60,gg DFFM;

8. ‘Formato trasmissione fattura elettronlca: FPR12({Fattura:itra privati)

9. Codice destinatariorSWKIPTT

KYMA MOBILITA S ,p.A.

'T ‘Socletd per Azion! con Soclo unco soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarante

'ViaCesare Battisti, 65774121 Taranto'{ 099 7356111 = Fax 99 7794:4,
wwwikymamohllitatt ~-kymamohillta@kymamobiiita it — PEC: kymam: b

"TARANTN WG, PIVA & N°lscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 —Capitale Socisle € 2.340.463,00 int. vers

CLMIELTO WArP

- P S S T e e

i . ws
g ‘\
- —— — = ————— g —r— Q" — e —




—

0002351/2023 del 08/02/202510:00:46

Amat S.p.A. Protocelle In entrata“n.

AR uccol g B
REVISIONI E COLLAUDL | . s20R2! v&r—: NEAVENTD & &;‘p&wz‘“

C - eI 3 nunwu_;'na

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G. Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
3304664243 Fax 099. 9722388 e-mail info@officinabuccoliero. ftpvae c.f 00894030733 § .
)--5! ‘ .
!ii
Spett.le '
KYMA MOBILITA' SPAI L
TARANTO (TA) [} !
o
I 1 !'
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE j c‘
b
AUTOMEZZO: autobus 761 targato GD532CT v f
0o
e FAE
I \@
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE SeE770 UNITARIO SCONTO  IMPORTG; It
N1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00 |
N 1 COLLAUDO 200,00 200, 00 i
T
{-l % 10
-
th |
3
Tl %
i y
[
.-51. :;ii
IMPONIBILE 240'(‘9’0 ;
il e
IVA 22% 52@9 |
1
TOTALE PREVENTIVO 292\,1. 0 1.
L
ESIGIBILITA' lVA  CISSIONE DI PAGAIVIEll\llTI i
TOTALE DA PAGARE 240, ']oo \
i
'gi b
oL
R
\E DEI PAGAMIENTI (SPLIT 1 ¢,

RIFERIMENTO NORMATIVO: FA \URA EMESSA IN REGIMIE DI SCISSIO
PAYMENT ) Al SENSI DELU'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.

Sava, 08/02/2023

5
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CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partria VA

] BU(.‘(',‘OJ. HR%CC‘?'E?:IJE %oasﬂ;ff'anlo

‘ana lnd tlaﬂl 12 16-201 GdaMzngln.Via perSanMarzamdnsa Km.1.8
74028 S AVA lTA) fTB' D%Q 8748057
Cod. Fisc. ePI‘VA 630733

<etitta CCIAA ¢ TARANTO Nr REA &2881 Albo Artigiac N. 23565

VAwmmumstratore: (fucecolicro Austoniot
Via Mar tHa 109218

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 cor 14.08.1996 - D.RR 696 dt 21.12.1005

R Y L

a mezo:
[ wvettore [ cedente [ cessionatio

CESSIONARIO: Ditta, Dxpencenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

Abat- -

LUCGO D4 DESTINAZIONE (se diversd dalindinezo del cessionano) £ YARAZON]

T AR O

[LEM -

CAUSALE OEL TRASPORTO

CMEGMN HUY

Ly

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

VE. OPD. N, DEC 1 i conto’

] asado;

. AS28u( . orewmaos T6A o B : |
DA Yoy D TP - NEL 0F-ol-p3. ||
/|
Lt\cbx,:z A /E !
A
/R
/1
/ |
/ | !
/ |
[ R
r A ViNSA TOTALE € !

cedente
CESSi0nano

) .
Fonsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

QBT 1510

FRRMA DEL CONDUCENTE

Av e S

(o

ANNOTAZION] - VARIAZIGN!

NUMERO PROGRESSIVO 2 | FIRMA

1607CD33 (a)

{3} Salo in caso di utiizze in sostitzione deRa certiicazione
(2) Ai sensf det'art. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 ¢ stccesshe modfﬁcemm
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3
AMIoian
. ,"' ATTE ﬁll&ﬂﬁz}:bmﬂmmmf{\% a!a';:fl-;.b:} \‘.Erg:dé.i »..g 3 n
\1 I : RS0
! Ifogll di questo hollettario-sono in carta chlm@a?aqu‘g Laf & a co AVIJ .;f, .aez'igbo
Per non produrre involontarie trascrizionise$Apreph dilcotpisiaiel TentdaBaTiomiAIdd At

anwoink: L Y IS e T A T
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaled™* ot It AL INTIMEN AL si.

DICHIARAZIONI - CE ey
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legige 132/1087-

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta propric n, : L s
dichiara che fe seguenti cose sono (*): - = R
Q di sua proprietd; - , , 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
O da esso prodotte o vendute; i "o tenute in depasito in ‘relazione’ al contratto di'deposito o
O prese In comodate; ad uh contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

- ¥ .\ . T

- )

* @ prese in locazione;

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

4

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;
\

@ costituiscono trasporto occasipnale per le seguenti esigenze

x

1 kY

Firma leggibile del titolare
{o del suo 'egale rappresentante)

-

“(+} Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ncorgne. , LN - /
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ii trasporto, oftre che essere occasionale, mmprend_e cose che ricntrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



07/02/2023 08 44 17

Looallta avaria: DEPOSITO

msenta da:

AVARIA

BOLLA -+ Data

07/02/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

105.544

Numero commessa /(ZJ? ZQG
Bata ;;g;istrazione: : —

Autobus 0761 ' % Es—— ——

o AUtiS_F_% ..T..,"ETTQB_RE M AREW_A_ _h__ _ ___:_: _“- _

SCALZI PREMIO

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguito:

PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Invio ditta esterna: NSO (RO
Collaudo ditta BT LAWY P8 EASWIETRS B4
esterna:

DeTA Bma RO

Data e ora %?'IQ E\ P

, b5 sz
restituzione esercizio: ‘

Firma Operatore

Ala R Ta R e Yatalel

LN S s I,



CEDENTE: Dirta, Uipendenza.‘Daniniﬂo o Residenza, Paita VA

Azienda per ia MobXita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baitisti 657
Tel.CJ8.73501 Fax 020.7794247

P AL 22(7R8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPR 47240114.08.1096- 0P R, 696 del 21.12.1995

N. f A @ O Ho D Zma%

a mezzo:

[ vettore [] cegente cesslonario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita WA
) *\
¢ Conr \‘M RS .

Sl g

LUOGO DI DESTIVAZIONE {se dverso dall ndinzzo ol cessionariol E VARIAZIONI

[ el

,'_{P\

CAUSALE DEL TRASPORTO

RO g,

o | s Az N

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

DEL

VS, ORD, R, O in conto

[J & saldo

IMPORTO

1ol e

Rovd  dezomsiRo RS

VTBQ,M o D

=0 84:? e

ASPETTO ESTERORE DEI BENI

A J1oih

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

Lo

DATA

Ok

—cedente.,

Consegna © inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

FIRA DEL CONDUCE!
Ao

|O|2 QB&Q Bg

ANNOTAZIONS - VARWAZIOM ;

AMERD PROGRESSWVG*

HW r:tésmefa La v

/

651203033(a)

11) Sola in caso di ulfizzo in sastituziorouela ghifficazions fiscate,,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e sucyessive mogificazioni.

2]



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziont
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

o di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

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

1l sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichlara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ITpotesi © le ipotesi che ricomone.

N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel case che il trasparto, clire che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelic previste
nalla licenza e va quindl aggjunts a quella di cui alia lettera A).



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 07/02/2023Y17:02

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

4

OGGETTO: bus n. 761 - 762 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 5 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISICNE MCTC E PROVA
FRENOMETRO per il bus in oggetto, BUS inviato in data 07/02/23 con d.d.t. n. 79-80.

. a

® ap g

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} + IVA.

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, indicati sulla
richfesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
’AMAT.

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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd apgiudicataria dovrd Impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta 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.

A richiesta degli Incaricati del’AMAT, |a societd 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 obbligatariamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaude.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 25/01/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS N BB IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
DISPONIBILY RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
120 3 2 125 110 +18
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO [MM. RSN cosTo sTmATO | VLT TAZION
1 504 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 521 REVISIONE MGTC 2005 PICHIERRI € 200,00
3 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
) 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
5 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 N
6 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 N
7 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 N
8 654 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €20000 1 /W
9 694 REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00 7
10 756 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
11 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
12 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
13 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
12 761 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
15 762 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
16 724 REVISIONE AVANTRENO 2018 EUROMECCANICA €2.000,00

IL CAPO UNITA ....

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Data: 09/02/18

1

ZO:LPITT €Z0Z/T0/LZ T2P €202/2%91000

“uU OUISUT OTTe20l0Id "y -d-g jeuy




FATTURAELETTRONICA Id SD1:9047290540 Data SDI: 15/02/2023 11:51
Formato Trasmissione: FPR12 .
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

V1A C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fattura

R T

Natura Documento

Fattura

| Numero \( Data
2023 39 2023-02-14

[
jlmportoTotaIe /
EUR 292,80 V

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

: Dettaglio linee Fattura

P 1 P S VR VA S S AU G

W M i s M M el S S W A AR S R L e G et ity

3

i

Descrizione U.M | Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
Lavori eseguiti suvs bus 762 targato GDS33CT N.CIG(Z3239E4719): 22%
Precollaudo N. 1 40,00 40,00 ) 22%
Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%

. Dati Trasporto

[P B T e e T

i
I
H

Dati Anagrafici Veftore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




: [5ati'§i‘§pfilﬁog_5‘ it e e s me ame e am b a e @ ey e et o e e e e ve < o = st i ot mme am = e en e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impaonikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
éwﬁiﬁ_béga}rfémﬁfé (ke n = s ctumaeam i ne < am e = e et m e s ot o ottt 6 3m i  8  te 5 t md r sh 1 28 t  2e
I Data
Condizioni Pagamento Modalita 1 Importo. | Istituto IBAN
Sudenza | (
Pagamento completo I \
L
-~
Bonifico | 2023-04-15 | EUR 240,00 | BANCA, DI CRECITO [T62R0881779040010000002285
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
A Dl SAN
il
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Imvo: 481475
Versione Style 2.10.1
"~ |w\'> >3

~ATAD RIS

S— rr"e*ﬁ*"z'ﬁ'i‘i‘w

——

i =l S




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9047290540 Data SDI: 15/02/2023 11:51

Formato Trasmissione: FPR12

" F.LL BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A

' Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVAS [T00824030733 P.IVA: [T00146330733
, Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SBWKJIPTT

Dafi Fattura * *1 7 ' LRI ;
" Natura Bocumento . Numero . - ] Data Importo Totale
, Faftura 2023 39 202302-14 FUR 292,80
 Causale i } i .
| FATTURA
Ll
, Dati ordine acquisto e e e . e ‘
i
 Dati DDT ‘
E{étﬁglio linee Fattura ' "~ 7' A : ‘
! Descrizione UM | Q@ | PruUnitaio | Pr.Totale | . IVA,
" Lavori eseguiti su vs bus 762 targato GDS33CT N.CIG(Z3239E4719): 22%
! Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
) Callzudo N. 1 200,00 200,00 22%
D e e n -
AIndirizzoResa

I3

'
H

Indirizzo: VIA G. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

IDettain Trasporto

Dati Colli




04\-: rf cz {

o - - Il RESPUUNITH FERSONELE . TR
s AD. 17 cel psrsussndsions ®
=T Lt -

DATA =IRMA
IATA L'ADDZTTO AL RISSONTRD

1L RESP, UNITA' COMTRATTI
psr supsrvisions

[FIRMA

B o Tate s

Dzlin. C.A. . . dz!

Dzl C.A DL cdsgl

"UFFICIO RAGIONERIA
vefitice dgfi contshili .

memo indicsis in faliure

izts scedenze Ol pegamisnio presunis

&
o]
m
ol
[T

ESPONSABILE

ILE

FIRMA D=L BESP0NSAS

IL RESP, UMITA TEGHICA
FErsups "VL.IOI'!—:;‘ . -

i Rese, TYEN "CONTABILITA' E BILANCIO DATA IR3IADEL RESPONSASILE
psr suparvisions e
DATA -{FIRMA
UFFICIOTE CN]C:O
VEOiicE paristia esecuglone lavoii
IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzz prgzmsito

variice del tzenis

DATA FIRMA

UNITA' 2A.GG. E PP.RR.
vEmice confahmanto incerice

NOTE:

Confsimanin GEl e

- Pt

e OB G UNITA AL GG E PP.RR. '
:—‘_ - N _.,____:;__I._‘.f‘:.-- -:E. - - -

oo




-t ¥

|
Dati Riep_i!ogo
Natura/Esigibilita IVA tOALIVA Imponibile ; Imposta !
. i bt S _E : P,
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 1 240,00 | 52,80 5
Dati pagamento ) . ,
Condizioni Pagamento ; Modalita | Data f Importo i Istituto IBAN
| i Scadenza | i
Pagamento completo
. A : i
Benifico  2023-04-15 | EUR 240,00 ¢ BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295
i COOPERATIVO DI SAN MARZANO
. q | DI SAN

Dati Trasmittente: ITO824566C017 - Progressivo Invio: 481475

Versione Style 2.10.1

T
- D) DT
il

R

N -w,\g'55

e ¥ ]




LEVA cel

LUADD=TTO AL RISCONTRD

lL RESP, UNITA' CONTRATTI
ar sunsrvisions

FIRMA

S S A T .

Dzlin, CA. M. ¢z

pL

"UFFICIO RAGIOMERIA
vanics d=i contabili .

Delin. CA. .

iziz soedsnze pagamemo indicais in falturs Deiz scedsnze peoemsnic
DATE

l’l‘t

SIRNLA L D=8 R Q:DO

S E

UMITA"TECHICA

ILRESP, U _
persiu nvisloas 1. . .-

o UN uﬁ’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA SRV ADEL RESPONSABILE
psr supsrvisions
TATA - |FIR
7505 ’1025 |
- UFFICIO CN]CO
vefiiice panshiz essc uaen., levori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dat2 scedsnze pagzmento

veriice deii tzcnla

PAGAMENTO-60 GG. D.F.F.M.

DATA

17 AR, 2023

FIRMA DEL RESP NSAB!L!F

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
© persupsnvisions

P Ap \
FIRMA DEL RESPQNS: \ -

1\5@!

17 4R 133

N\
UNITA' 24 GG. E PP.RR. MOTE: 7
ve{ifice confzrimanto incsrice
Sonfzrfimanip sl Pra‘
L‘ R g oY t-Te] UW"' CL EP R.\
SR B




KYMA

““ . MOBILITA

GRIGLIA DI'CONTROLLO- DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _(,‘! Ditta: %U@O&ég

T TsEmonex . T 9/0' /@ _-LAVORQ.Nr ___-55/{9 Z ___/ ]
. ar»yausz PREL!MINAREBUS i A\!AR[A"data j A % T~ COMMESSANY, / 2 %ﬂ— ?Q v -

: -1 ! Tipo Allegato i__ L
7 iPresenta in; - o baa o
DC}CUMENTAZ!GNE e : L Orgnale. |\~ == Protocollc: Copia
o | commessa i documeanto gialla

Bolla 4i avaria officing

Jsi | v
w1 |

?352/8

| fb@@i
3"

+ Sade def riparatore
“3  Mall “Richiesta di preventive” {punta “” della
. proceduia)

12. DMDIT. emesso da AMAT ditrasferimento bus a l
i
i

4. Preventlvo inviato.dal soggette esterno (puntn
“it” delia procedura)

“Ordine di esecuzione dei lavor!” {punto “l

_"V” 1" della p procedura)

!
_i
i
1

J

v
v
M,
v
Y,

¢ D.D.T. emesso dal- riparatore dii consegna bus_

- e P

7 Db, T. emesso dal riparatore di consegna

- ...-.---F:\-[CIA.[\'/IBs i ,'-I_‘ . H
8. “Verbale di colluuda”, redatta e sottoscritto con \/ a1
le modalitd descritte al punto “¥i* della . : O jﬁ Z e i \/
-procedura - ST e 8 . !
', Altrt documenti: H !
th - i
SR P — e f - i
Z _ | B T {

n v . -
Controfto esegulto da: f"'@/ J E / 2 Note: . ' S
/

SEZIONE 2 ‘ “ ‘/
: [ L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 39 / zg N i Data fattura/:/ 4 /9.2 / j 3_ _lnporio: :g 40’ 0 'H VA R

T NOTE:

- [ | |

£3nc Unita Tecnica:

I
3

a
% prd

&

| KYMA MOBILITA 5.p.A

—_ 3
’%:%_‘- woueia per Azioni con Jocio unice soggetts a direziona ¢ coordinamente da parte del Comunz di Taran

1 via Cusare Battist), 657 - 74121 Taranto [ 099 745610 ~ Fex 099 77442

et s T ST < A SR IR NEeC et - PEC ot so Ly e 1Ry

TARLMTO . Loe P e N iScRziona 3 Registro inprese di Taranto 00148330733 - Capitale Sotiale & 2.340.493,00 inl. ve

e R ARy — -

PO A it e B e C



KYMA
MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punioc "VI" della procedura)

J (BUS 762 - REVISIONE MCTC)

Il giorno %IZ[L}, alle ore ?; (> , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 2510/23 del
10/02/2023.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250(r,ni'n.'-1-70)

| ’

Lo/
SEZ." iI:[IRELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di coiloudé:\ \
\"
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE WO IN DATA

8]2) 1% TOIrCot
{ <A , QUANDO HA EFFETTUATO IITCOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

Lt B T ) — 1— —_—— —
-) Eventuali osservazioni:
i ‘l\: ‘.\ - ;

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

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

{barrare fl caso che ricorre)
I chpresentcgn’re dell'AI\\!/fAT

[W //""'\ \!:\_-‘ﬁ’
4 [
ll& TARANTO

KYIMA IMOBILITA S.p.A.

Socleta per Azloni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424,

wewwikymamadbfiitoilt —-Rymomobllite@kymamoblitailt - PEC:kymematillitat@pectkymamobiflitaii

CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

r’ -




KYMA

MORBILITA

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18

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), 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):

/g
Ié} WARANTO
CAPITALE Ol MARE

a b c d e
U, Esito verifica

Pr. Denominazione ricamlbio I ’Quanﬂtﬁ Costo ricambil sostituiti
I t P / Sl NO

‘ Y /

2 IR /

3 M

4 . ~.

5 ~ /;/

‘ /

7

8 ) , / 5

? . / ) o

10 c1 o 11 i ) L | X

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

X]posimvo

[ ]NEGATIVO

Il Rappresentante dell'A;\iAT

h g

swwwikymamakliftadt -
C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

KYIMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
kymatngbllita@kymamobllitoitt - PECkymamobliita@peckymamobilita:d

m
4




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenzy, Partita VA

i Bﬁ&%ﬂwfﬁ@ Il‘MIIE %@ ilﬁ'ﬁom ¢

18
] 121520! CdaMmuln V‘mpe(SanMar:anodnSG Km
m;'fo(gé SAVAL 'ﬂ'ei u?sgaua 057

g.le & 3073
Scnhac &gMFt'iFTARANTO Nr R EA 82331 Albo Adigiaru N, 2556‘

re: (Buccaliero Anttonio!
LAmnumstrf;to R CAN e

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) n.nﬂ.:rz/mmus.wes-una. 696 dal 22.12.1995 \//

N_ 23S~ wlA8odlely]|

a mezzo:
[ vettore ] cedente

cessionasio

CESSIONARO: Ditta, Dipentienza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AN R

LUOGE Di DESTINAZIONE {se cverse daliindinzn det cessanand) E VARIAZION)

=
(Ana RO — e O
CASHLE DEL TRASPORTD X oE. O n cunto:
QD\)S \‘@62_ N ] asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A

S 62 % X B

IMPORTO ™
g

1
1

i
Can GO o T ~ !
|
/ i
. |
S —
4 £ 3 '

$

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

CEFORom

essonac_AG 2 3

1
!Consegna 0 inizio trasporto & mezzo

L .—M

ARNGOTAZION) - VARIAZION

= | FIRAtA DEL CESSIONARID

1607C033 fa)

[£Y) fiscale
{2) A sensi dell’ant. 3, comma 2, ded D.RR. 441197 e successive modifcazion],

Solo in caso di utiizzo in sostiuwong defla certificazione



- ‘\igln\;v.Q'ﬁgglrﬁ'?.ggis‘!@‘%‘\ 4 3

— hAAL Y By S J Ty 11397 114 G ‘ﬁi]t\ .

ADINAD DA T TR
] o BTTEMEONG 3 s aacuinan e i s
I'fogli di questo bollettario sono in‘carta chqm_lca‘télzﬂfrf;éjlg%ﬁc‘@e AST AT AVAZ 5oes
Per non produrre involontarie trascrizioni,f%bsppegaﬂ:fmmﬁég‘%}g& ﬁféhs% 7 HoD

- S ; ) T v ARDT anis
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricatco, ' tHatnl: Paaenutly it0ss et ad

Slenr Alen g o

DICHIARAZIONI ) T
ai senst dell’art.. 39 dellalegge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087 -

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

Il sottoscritto, titolare di ticenza al'autetrasporto di cose in conto propiio n. - : "
dichiara che le seguentl cose sone (*):. - o
0 di sua proprietd; O da esso elaborate, 'trasfcrmqte, riparate o simili; ]

- b <, . . ] o e
0 da ésso prodotte o vengute; O teriute in deposito in relazioie i contratto & deposito o
© prese in comodato: ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; . - A i
N Firma leggibile del titofare

(& del sun legale rapprasentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conta proprio n. '

dichiara che le seguenti case sano (*): RS

.
. . . - . L
@ di sva proprietd; . Dprese in comodato; - -0 prese in locazione;
.

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotes! che ricorrono,

NB - dichiarazione B) va.fatta-anche nel caso.che:il trasporto, clire the essere occasianale, comprende .cose che flentrano fra guelle previste
nel'a licenza e va quindi aggunta a quella di cu! alla lettera A},



FSEG. EEVSIONE FERODICA

MOBHUTA

I
, i
i
S )

" BOLLA " Data 18/02/202"

. Y bl 105.90:
DI SEGNALAZIONE AVARIA - Nﬁ:g;ggggnf;";a e

- Data registrazione: | Autobus 0762
18/02/2023 08.31.44 | Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

nsertada:  MONACO COSTANTINO
AVARIA BUCCOLIEROWPEh REVISIONE MCTC

 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

R e e R
Invio ditta esterna: WOCCRIIE <0
—
Collaudo ditta TSSEOT ARt DL RaNSeE P (o itCec,
esterna; ~N
Y L8 NTTA %uc:‘c%y : X
Data e ora ‘\9)\(\? l 25 }7(56{'%“5“

restituzione esercizio:

C_l%ma Operatore
—SS N

g . T T

RELALELY V. T.1 TIAIRA A W AAATIIT TR L & . AN AN o] LT Y & meloL Ly



s e TR AL RO PRI e

T % TN W e e R, SR

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio u:aﬁPgita;AA- DOCUMENTO DI TRAS PORTO

Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taranto (D.d.t.) drr. 472 geria05.105- DR 696 del 21.12.1986

Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO NOE2A wl (88223
Partita VA 00146330733 a mezzo:
[ vettore Medente - [ cessionaric
CESSIONARID: Ditta, Crpendenza, Domicilio o Residenza, Parlds VA LUOGE DN DE; (52 diverso datl i jonario) E VARIAZIONI
DICA- BDocesano
Sawae (Cansyes) L D& ¢4

CAUSALE DEL TRASPORTQ - ¥S. ORD. H. DEL D in conto
@7 D &\m‘%(ﬂ DIQ:GS‘ | [ ! { [] a saldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e gualita}

Ol | oS AR, 762 R /avvn bl Rs

IMPORTO ™

Vs Psedlor LCTC Bos -~

NOARZe D\ NUSHhs GRROWARSTE &

CAUTA D L CRGEIA QT .

/

ASPETT( ESTERIORE DE| BENI N. oLt PESQ K&

]
r

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

Ll

PORTQ

TOTALE €
| FIRME |

IRy

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

e (15022200000 =15

ANNOTAZION] - VARTAZION?

NUMERC PROGRESSIVG™ | FIRY CESSICNARID hd

6512030332)

(1) Solo in caso di ulilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,




AR e T A

Treanvio g, s 0T T T a1 oA
ATTENZIONE: 0 g% rng.si - Ta5 s 1edn) aiy
| fogll di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalCante: i (SFT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregadi ‘éompitarefle! didhiatazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco.

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 D! COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conta proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rmppresentante)

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

Il sottosetitto, titolare di Ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguénti cose song (*);
Q di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le segdenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che it trasparto, oitre che cssere occaslonale, comprends cose che rientrano fra quelle previste
nella feenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Jetlera A)
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0002510/2023 del 10/02/2023 09:3

——— -

:57

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

KYNMA

- MOBILITA |

Spett.le |Flll'Buccoliero
Z.|. Viaper San/Marzano
‘Sava:(TA)
‘Fax n.'099 9722359
Lavoro-n. 65/2023 dek09.02.2023
OGGETTO:busn., 76!.- Ordine dl-esecuzicne dellavorl di:PROVA FRENOMETRO-E REVISIONE MCTC
Visto che:
a. 'Indata'07/02/2023 & inviata richlesta-d|.preventive-via mallinerente la lavorazione el bus In aggetto, Inviato con d.d.t.
80 del 07/02/2023;
b,  Il.preventivo, pervenuto in data-08/02/2023, prot. n. 2352/23 indica il costo totale.dell’Intarvento In € 240,00 +1vA;

Tanto premesso, s{. emette Pording dl e%glnne deilaverl alle seguenti condizioni:

1. .costodallintervento: € 240,00 +I\VA;
2. tempo:dl esecuzione dell'intervento: n. 2 glornlavorativi dalla data.dl ricevimentc della:presente;

3. ,penale per ritardata -consegna: ipari .al 2% .dellimporto .dei lavori |per -ogni ;glorno solare, 'IVA wesclusa, fino .alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd alifitiro.del veicolo, addebitando:alla.ditta
cgnionere relativo, nessuno escluso; ’

4, paranzia sulfIntervento: 1 anno;

5. consegna.autohus: consegna c/o Amat a Vs.carico;
redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colfoudo” pressoila sede AMAT: il predetta verbale sard redatto.a cura di
-AMAT su apposito modello:predisposto e compilato alimomento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT, §i
precisa che la Sezione n. 2 d| tale-verbale & riferita.allaverifica della consegna def:ricambi sostituiti di Importo-superiore
a € 100,00. L'‘eventuale .esito:inegativo del predetto-verbale nan consentiraslailiguldazione della fattura relativa.al lavori
-eseguitl, Saris. facolth richiedere copla.del suddetto verbale;

7. -Condizioni dl pagamento;i60 gg DFFM;

iFormato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 (Fattura tra privatl)

‘Codice destinatarlo: SWIUPIT

‘o

\ ¥, &4
Rif.:Ing, Marlanna Ettor 2 ¥
A 3

.Direzione Tecnica:‘Ing.

dliDirettore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

b Socletd per Azionl ¢on Soclo unlco soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

}j Via Cesare Battistt, 657 = 74121 Taranto’] 099 y35011— Fax 099 7704247

www kymamabllita it = kymamabiita@kymamobllita,it = PEC: kymamobilitaf@peckymamoblitat

TRARANTO CF., P.IVA & N'Iscrizione a1 Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE DI HARY
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Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via| per san marzano dlS G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.972239¢ e-mail |nfo@off1cmabuccoliero it p.iva e c.f 00894030733 e p
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T

i

I t

Spett.le :gl i

KYMA MOBILITA' SPA, |

TARANTO (TA) 1

L

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE “ ‘1
1w

AUTOMEZZO: autobus 762 targato GD533CT L; o
hl i .:t

lh ﬁ

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO'l 11
N, 1 PRECOLLAUDO 40,00 40 oo g,
N 1 COLLAUDO 200,00 200 00 p
it

alt

I

,i‘t .

i e

§| HE

o ¥

IMPONIBILE 240“0'0 K

L

IVA 22% 52, 80 4

TOTALE PREVENTIVO 202 810 ¥

1

ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAME}I\!ITI o

l'i
TOTALE DA PAGARE 240_['\‘(

KL ]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT J}
.‘I'

PAYMENT ) Al SENS! DELL'ART 1 DEL DL 24 APRILE 2017 N. 50.
E
N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

:
B pmer= I I

Sava, 08/02/2023 i YT
028 S . ,

WWW.OFFICINAFRATFI | mucrnl IFRO.COM - PFC: frarnllihllrrnlinrnﬁ)lpnalmail.i‘l'



GEDENTE: Dittz, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Paita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

$.01.C
" u':;r'(!ym.a !" n%c?ah;laf ?Joﬁ '{; }'\ enlo | (D.d.t) Q,,,i?del o802 [
lﬁe CdaMmo! \ﬁaperSanHamnudtSG_Km.ls % .I. N
Wﬁo(g‘gu’s AQ}A; A)q Tel, 0990748057 N S | OF 0l JOUR
Cod. Fisc. @ PIVA 307’33%59
sertta GOIAA o TARANTO Nr REA 52831 A!bo Atigiams N 2‘ a mezzo:
f, \mnnms\t!ratore !Burmhmr; Antoniv [ vettore wodorts O] cessonao

2 Mar 1la 10218

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resdenzz, Partta VA

Anas- A%

LL0GE DI DESTINAZIONE (58 dverso dallindinizo del cessionanc) E VARWZION

LAnaS O,

BN

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

O #n conto’
[] asaldo'

ot | AusoGUl. At i T6)L ©Ri |
NG U9y oo DAY . I X% 9fL OF-00 W13, L
AY2 3 :
) i o ad /,/
/ |
// |
|
/ |
: A U0 Lo} TOTALE €
o
| |
;Consegnaoinizio trasporto & mezzo %ﬁ——% w" 0 'l_lls I Af)l op mﬁ?;wcm
ANNOTAZION] - VARWZION NUMERD PROGRESSIVO = AIRMA BEL CESSINARID
| N

1607CD33 (2

{1) Safo in caso of wilEzo in Sostituzione defla certifchZ e,
(2) Al sensd dedlart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e suocessive modificazioni



: L AR RN Lo bele TNTTRNTYI
| fogli di questo bollettario sono in carta chimigaiinFifalgante, loY YT AVA D a

Per non produrre in\_rolbntar]e trascﬁ;imaaaslp{'mfé A@d{$@%§§3@ F@M@ﬁ,‘?ﬁ o
. sottostanti wa foghp singolo» e non a rlcalcb}m\u\nl:é_‘n--.

*:\\0-1'1 wily SISt Icia 0
1 mit Sh. w1

DICHIARAZIONI T ’ .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

"
r

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

[l sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. - . T,
dichfara che le seguenti cose sono (*): )

0 di sua proprieta; , a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - a tenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o °
w prese in:comotato; - ad un contratta di mandato ad acquistare o a vendere
. 2 . . v, F. Y
* O prese in locazicne; b

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

LY )

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

Il soktoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seghenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I"ipmesi o Ie Ipotesi che ricomono, ©

N.B - dichiarazione B) va falta anche, nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
~ nella licanza € v@ quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- hd —_— - . m——-
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

OLLA 07/02/2023

105.542

)

Data registrazione:

.

Numero commessa 7. |

oz e

07/02/2023 “08:18:43— —Autista——ETFORRE-MARIANNA——

Localita avaria:

DEP

-inserita da:

PISANI DARIO

AVARIA

PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervenio eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

[
i

Data e ora
restituzione esercizio:

Do lisko

SSGu U AN DL ddsa TS, Dl DA
N e

oelieles higat

Firma Operatore

%ﬁjf/%g

Fa s R LOATYET

T A o s LW LI o B



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Fartita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 4724e11208.199 - DPR. 696 dei 21.12.1996

NSO wlofo21lol3]

a mezzo:
[ vettere [ cedente

LUOGO DI DESTIMAZIONE {sa diversodaltindirizzode! cessionario) E VARIAZIONI

5= o

i

Azienda perla Mrbits ng A A T

T4 TARANTOm & -

Tel£20 73581 Foa dub i and
Poids WADY I T33675

n8pa

[+ cessionario

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

ke Desan=
GUﬁ \\mﬁ.;? .

—
— A -
CAUSALE DEL TRASPORTD

Conre B0 |

VS, ORD. M. DEL D in conto

[] asaldo

IMPORTO *

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

s Az Lne Fel

‘RED\!H T Bx LOMRIRD
Bos Toluoe
CaRAIRA T

ol

!\h\"g‘ | o)

ASPETTO ESTERIQRE DLI BEN

A JuRA

VYETTORE: Ditta, Domitilio 0 Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

~sedeqte .

Caonsegna o inizio trasporto a megzo ———————
Cessionario

Qhoued Az

PRMA DEL CONDUCENTE

G\)W

ARNOTAZIONT - WARUZIONI

KUMERC M FIRMA DEL CE!

4

6512D3033(2)

{1) Sofn In casa di utillzzo In sostituzione deifa certilicazione fiscate.
{2) Ai sensi delfari. 3, camma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION]
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 D! COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritta, titolare di licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto pmpno n
diciiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese i1 comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

r

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

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

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

e costituiscono trasporto occasfcnale per le seguenti esigenze

Firma leggtile del titcfare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.
N.B - dichizrzzione B) va. fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A),
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Mariann‘iEttorre <marianna.ettorre@kymamohilita.it>
Data: 07/02/2023,'17:02

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

N

OGGETTO: bus n. 761 - 762 - Richiesta di preventivo favori

Con la presente si chiede di produrre, entro 5 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC E PROVA
FRENOMETRO per il bus in oggette, BUS inviato in data 07/02/23 con d.d.t. n. 79-80.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [l'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 dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopers;
¢. il costo orarie della manodopera;
d. il coste totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento {(manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. 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: sard comungue facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e { refrigeranti occorrenti per le lavorazioni 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.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la socleta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'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 dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 25/01/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFEFICINA AZIENDALE: o N® BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINF TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER NOTE:
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
SERVIZIO
120 3 2 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRANIMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " AL T.
1 504 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 521 REVISIONE MCTC 2005 PICHIERRI € 200,00
3 538 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
4 553 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
5 567 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 n
6 569 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 )
7 644 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 P
8 654 REVISIONE NICTC 2015 PICHIERRI € 200,00 i\
9 694 REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA € 200,00 o
10 756 REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
11 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 200,00
12 759 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
13 760 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
14 761 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
15 762 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERQ € 200,00
16 724 REVISIONE AVANTRENQ 2019 EUROMECCANICA € 2.000,00

IL CAPO UNITA ...coocveerarreninns

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Data: 0%/02/18
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