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

ESERCIZIO 20 __ 93

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __ ASS

OFT. dOLLY SeL

YousoO b




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

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1,512 17/07/2023 675,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: selcentosettantacinque e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 168 del 28/04/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.
118 CIG ZE73A650DD, 149 CIG Z133ADA04E, 168 CIG Z453B02920

IMPORTC LORDO 675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 675,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 675,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTC COMTABILITA! L IGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
X’)h\ ::5 i & L J = y.
¢ N




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9364100068 Data SDI: 05/04/2023 00:08
Formato Trasr_niss_ione: FPR12

OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE - TA-IT . 74121 - TARANTO - TA- IT
P.MA: [TO2736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFI (Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWKJPTT
. Y
‘Dl Fathira N e
- Natura Dogumento - Numero Data; - Importo Totale
Fattura 118 v 2023-03-31 J EUR 274,50 V
Dati ordine acquisto .
Dati PDT
{ Dettaglio linee Fatfura ' ' T :
Descrizione | Qta | Prunitaric | Pr.Totale | IVA
M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 652, 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: ZE73A8500D - LAVORO N. 103/2023 DEL 14/03/2023. I 2%
/D RIF.TO'NS. PREV. 300/2023 DEL 13/03/2023. 22%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 4345/2023 DEL. 15/03/2023. ' 2%
/DVS. DDT 153 DEL 17/03/2023 - NS DDT 36 DEL 18/03/2023. 22%
D Operazione assogg. a split payment con ha nen incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
{"Dati Riepilogo : e L I
 Natura/Esigibilita IVA : . ) { va [Imponibile | Imposta .

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente & sensi deil'articolo 174er D-P.R 63372 Operaz. 22% 225,00 49,50 .
con scissione dei pa

Dati pagamento S
PP 2 P P 2 fene F - - P Ko i et o St nriae - i fiaii i \ ety
“Condizioni Pagamento 7 ‘Modalita ;EI Data'Scadenza ;  Importo [ Istituto - 11BAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza Importo | Isfitute IBAN ; Q
. X v —
Bonifico 2023-05-31 EUR 225,60 MONTE DE! PASCHI D SIENA ﬂ98E0103515801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: C0415

Versione Style 2.10,1

[ e _A023
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4 't‘ i
N i .
Y FATTURAELETTRONICA Id SDI:9364100068 Data SDI: 05/04/2023 00:08
Formeato Trasmissione: FPR12

EM
B

B o - o '

" '4 | - T Pt B et iy

OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' 5.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTIST 657
74010 - STATIE-TA-T 74121 - TARANTO-TA- [T
1 P.IVA: [TD2736800737 P.IVA: T00146330733

' Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKJPTT

Mmente ‘. e L ‘-"-"%'Desu ata"

A SO ) . s s
. __'(t b‘\"-:}'u,_‘ ™ “'t ! k L
; y . Pl L EEL Ly ; > A , '
Natura Documento S Numero e ot M batla S e .-+ | Importo Totale
PR VAT B TR BT T I o . I A T T
Fattura 118 EUR 274,50
Datl ordme acqulsto e, Th gl iy o o1
NN 2 o e - P e S
Dati DT, PP
Dettaglio linee Fatiura® © T - ;
S ._: . . 3 Lo M . . ot L o T e RN e ,
. . £ ' - .
P . DeSCrlzione N . - <Pr. Unitario |, Pr.Totale | ..IVA:
= N 5 R . P iy A P IR SIS s UL I P Lt

/M VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 652, 1 225,00 225,00 2%

D CIG: ZE73AB50DD - LAVORC N. 103/2023 DEL 14/03/2023. 2%

/D RIF.TO NS. PREV. 300/2023 DEL 13/03/2023. 2%

/D RIF.TOVS. PROT. IN USCITA 4345/2023 DEL 15/03/2023, 22 %

/D VS. DDT 153 DEL 17/03/2023 - NS DDT 36 DEL 18/03/2023. 2%

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

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

~DgﬁRiepilBgo R o s

Natura!Esg:hlllta WA . LU \ L R . i NA,:_:Imponibile 'Impési@

- '
- ﬁ . e w " Ll N s : 5

S (scisslone del pagamentl} hva versata dal committente ai sensi dellaticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa |

Datl pagamento e e e BRI R .
[COI’]C!]ZIDI‘II Pagamento__.; ,'_AData,‘Stﬁdenzaj.' .mlmlbci‘r.tai.,' SO ol v BN, i

E Pagamento completo
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Condizioni Pagamento Medalita ‘
R - . PRIy

.

Data Scadenza | importo ils&ituto ABAN

{

Bonifico J 2023-05-31

MONTE DEI PASCHI Dl SIENA

IT9BE0103015801000001402022 |

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: $0415

Versione Style 2.10,1

™
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@i Reg it =
3:'3“1'7. e cs R ;
: CILRESPUUNITA PERSONZE TR
SrENSEmsio s s o
B2 AD. G Gl PET SRS Rz
DATA SIRMA
ztin, CA 17 g
2is goedsnza pEgImEnio
_ _ — 1 - _ — —_ —_— =
TA UADDZTTO AL RISCONTRD UFFISIO MAGAZZING
vEince Gusniia Gocumsnhamﬂ tanI coniretiusl
|L RESP. UMITA' CONTRATTI
psrsupervisions Zonir, Baoon. Y I )
XA TRA = ]
Dzlin. CAn csl
o Dslip. CAn del
"UFFICIO RAGIONERIA
) varics dell contebi - D2lin. CA. L cs!
sts goadsnza pggame_';t_g indicaiz In fzhuwrs Dziz soedsnze peoamantc
£ia scedenze 4l pagamsnio presunis DATA FIRMLA DTL RESPONSASILE
TR . |FIRMA D=L RESPONSADILE T
11048, 2003 ™ QD\\: SPONSASILE I = SP, UNITA TEGHICA
: 7 5 > . Fer supervisicns e e R
- CI-RESPIUNITA CONTABILITA' E BILANGIO DATA TIRNADEL RESPONSASILE |
' Pt supsnvizsions -
JATA - FJRMC 2 F [i
RE N UFFICIO T E(_:‘HCO
VeHice peristiz esecuzzcn_ lzvoii
IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTIGA D215 sczdenze pagamento A .
varifics dati tzonici PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.
D=is scedznzs pecamenta DATA FIRMADEL BESP \l ABILE
' 09 GiL, 2023 A
DATA FIRMA \__Pm%rﬁ-?m———
par supsrvisions '
DATA FIRMA DEL RESRONE ""‘g& \ -
09 6lu. 2023
UNITA' AA.GG. E PP.RR. MOTE: _
vE{Tice confenimenio Incerice ‘
Conizdmamio C8 e F'ra- _
T RO ARG E R, ‘
|5572 BEEE




KYMA P

A MOBILITA o)

1508001

s —_
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ngDitta: ) O(/L'L{

SEZIONE 1 L g/@g @ 2 LAVOROA. 10% 3
ANALISI_PRELIMINARE-BUS»INTA\IARIA—data-ﬂ A ;ef;'éoﬁMESSA-Nrf;Xq?@z,:g}__V -

Tipo

Dita .Allegato
DOCUMENTAZIONE: —— e e Ml Ogirale |~ =" [ PREtSCONS | | Copia
; - d
Copio ocumen;o gialla
J /

1. Bolla di avaria officina \/ C /[f/ 2 /fas 6}‘93 \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 3/ i

sede del riparatore \/ 0 /t'f/ /{ 2 3 v
3. Miail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della ' 4

procedura) | : \/ C / .; 3 - ve
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | , 4 / v 21/

_“lII” della procedura) | _ /\/// C // 3 ¢Zﬁ/jg \) v

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “N”, // \/ - %

“v” e "VI” della procedura) / _ \ C /{ > 3 ( 4 5 g Vv

bWy i -
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna b;us ‘\ vV \ . O /( g/ 3 \’ 3/6% \/
) 7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna | - \ : \

RICAMBI I . i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con \’

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ 0 20 g 7 v

R procedura
9, Altri documenti: _ .
10. tr—if‘?‘ 7 [N/
11. i K\) 1 S ,"i. .& X
12. LASL o] bl 4
firma | Data N | Note:

Controllo eseguito da:

bR (Y031 I TA

= 4 ——

SEZIONE 2

[ v /

T N

VERIFICA FA1TURAZION!E Nr. fattura: /ug_ Data fattura: %'{‘9490),3“ Imporm:'élls,;()'““ L

NOTE:

/ |

Capo Unita Tecnica: firma aea& { | pata 09 6IL. 103
KYMA MOBILITA S.p.A,

T Sodietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424,
wiww.kymamobilita.lt - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobillta@peckymamebilitai
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




- KYMA
MOBILITA

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l. !
_ C.da Feliclolia snc

STATTE {TA}

info@gruppojolivofficine.com

=228 2= OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzlone del lavori per REVISIONE PERIODICA

=
5 w2TY¥3A4654DD

E Visto che:

§ a. Indata 13/03/2023 & richiesto preventivo inerente fa favorazione e il bus in oggetto Inviato con d.d.t. 140 del
5 10/03/2023;

% b. il preventivo specifico relativo al caso.in esame, pervenuto In data 14/03/2023, PROT. N. 4231/2023, indica il

. i

costo totale dell'intervento in € 225,00 +1VA; 3 T
SR .

; by

Tanto premesso, si emette Fordine di g'lsecuzipn.g }:Ig’] la'g;:ﬂ :alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: €22 +VAS 7 RS

]

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 "gi?rn! iavn'railql dalla data di ricevimento della presente;

= - 3. penale perritardata consegna:-pari 4l 2% déll‘lm"purto dei'lavori per oghi giorno solare, IVA esclusa, fino alla

':Jil:iété S.p.A. Protcgollo In uscita n.

a"hri—

concorrenza del 10% di tale -importo. Superato ‘tale” Iimite FAMAT provvederd al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, paranzia sulPintervento: 1 anna;

5. consegna autobus: consegna c!o Amat 3 Vs canco, R R . :\‘
! PR

—z= _o_:edazlone,da parte diAM/ dh\MATJ:I@I "Ver@_ale di cal.'audn" presso la sede AMAT il predetto verbqle sard redatto

T NI
TT,E: st shrorracuradFAMATsu: appositoqnodello predlsposto e compilato a! momento del rientro del veicolo nel deposito
»% e ..~ . griendale AMAT. Si precisa che 14 Seziape h. 2 di ,tale verbale [ riferita alla verifica della consegna del ricambi
1 ! I !_ ‘;‘
sostituitl di Importo superlore a € 100, 00 Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
m—aEes Seseeed o liquidazione della fattura-relativa-ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizionl dl pagamento; 60 gg DFFM
8. ' Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWIKIP7T.
I v
i 0
Rif.: Ing. Marianna Ettorre)‘le .
]
Direzione Tecnica: Ing. M iazza ,li ;
Sia—— A
I
ki
Hl Direttope’Generale ff. 5 1
Pietro Carallo il ;
| ?
VOZAA-MQBILITA S.p.A.
Socletd per Azlon] con Socio unlco soggetta i direziens @ caordinamenta da parte del Cumum di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424
www, kymamuobliitaJt - kymaemobilita@kymamabiiita.it - PEC: kymamebilita@peckymamobilitat
YARANTO CF., P.IVA & N' iscriziona al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 1.340.463,00 int. vers
—  CAMTALIDC mARE '




. KYMA

MOBILITA

e —m—— |

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

(BUS 652 — REVISIONE PERIODICA )

Il giorno?—b 1?)[1'5 alle ore "w, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4345/23 del 15/03/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. }‘I RELIN‘H\{A’J;.I LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo L\
CONFORME ALL'’ ORDINEé COME RILEVATO DALL OPERATORE ?0 &M bt IN DATA
}lO 0b. 2’5 e . QUANDO HA ATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO A —

-) Eventudli osservazioni;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I

"
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N{’OSITIVO [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA 5.p.A.

/ T Societd per Azloni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
] Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424,
( www.kymamobilita.it — kymamobilita@kymamaobllita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.k

TARANTD C.F, P.WA e N*Iscrizione al Regfstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMYALE DI MARD




" KYMA oY
MOBILITA ./

e ——

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
] NO

1 L

i e

2 L] I e

8 ; I /j // //

4 ' /,-’ f‘l { /

5 (R \ /

6 N . /

7 N, ~ |/

8 T

? /

<

™

o
-

_

Ve

C
D
,i"-_
‘HI.

1 il

AN

™\

AN

N

—
~

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

[barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AA\?AT

oooooooooooooooooooooooo

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamente da parte del Comune di Tarantg

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424,

www.kymamaobllitalt - kymamobilita@kymamobllitalt - PEC: kymamobllita@@peckymameobilita.l

YARAMT“ C.F,, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARG

! m




ESEG. REViSioNE  PERwobica A.C1.C

MOB%L!TA

PRELD_&. 25D

BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

~Numero problema
Numero commessa

17/03/2023
106.673 Vv~

. .L.lr—fﬁrm v

’

: ;\—Autobus~-

T A T“—*: |

__“_1_7_/93/2023 s1asT

Localita avaria:

inserita da:

R ﬂHF'Sta MAGGIO PASQUALE—— - =
DEP
INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA

REVISIONE MCTC DITTA JOLLY + DA CONTROLLAF{E SENSORE

CHIUSURA PORTA

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

®len 23 Rode

\ by
Jusn AR anelinelie,

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

i restituzione esercizio:

L/z,\l

EM;; 2000 Dl RSO D iRnics WﬁTC

DA D &7 Dt c%f

@[@é \ 23

% (055

Firma Operatore

~_J

LI S I W ¥

Lt sEm g



SR O

E.

o R S e

b

. ?—

CEDENTE: [xtta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobitit3 ne!fArea i T
"ita ne! aranto §
74121 TARANTQ Via Cesare Baifisti 657 "

TelC99.73531 F oy 029.7724247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0P 27200 14.08.1996 - 0.P.R, 596 del 21.12.1006

N. /!S:_"»/ o M 103] Eon

Gt A e

Partm jit TR a mezzo:
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
Sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.50

[l sottoscritto, titolare di licenza alawtotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono, (*): .

a di sua preprieta; 0 da esso elzhorate, trasformate, riparate o simili;

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

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. ) Firma Teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare Vipotest o fe ipatest che: ricomeno,
N.B - dichfarziong B} va fatta anche nel caso che Il trasporta, oftre che’ essere oceasionale, comprende cose che rientrend fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta o quella di cui alla lettera A).
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< STATTE, LI 13/03/2023
o - - 8PETTLE E -
3 e o AMAT SPA

s VIA. C. BATTISTI, 657

) T 74100 TARANTO

-z OGGEFTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 652

~ In riferimento.all’ oggetto Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

B e sy

l
.Fi;.

i
ta 8

J

A. Protocollo In entrata nl. 50'004231/

]
-
MWW & ey S ... [GELE)

_ Manodopera’ - Ore:
—1-- {-Controlli precollaudo e.verifica. efﬁcianza frenante mediante impiego di ns. banco | prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.8. .. 3,00
T Assnstenza alla operazuom di revisione penodlca M.C. T C. conns, Responsablle Tecnico,
R e “Totaleore | 3,00
~-— =~ Riepilogo ORE IPORTO TOTALE
Mancdopera 300 __ 25,00 75.00
‘Revisione perodica ~ -1 - » 150,00
I I L TOTALE €. 225,00 + [VA
E
T e -
£ Distinti Salutl. i viiE
Pag.1at
Officine Jolly Sr info@gruppojoliyofficine.com  tel +39099 474 47 45
:\5 55 §3 C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88
Sy T P.fva 02736800737 - SDI: M5UXCR1
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CEDENTE: Ditta, Dipendznza, Domicilio ¢ Reskenza, Partita IVA

Azignda per la Mobilita nelf Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 009,7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cpr 472000 14.08.1995 - DPR. 695 der 21 12,0006

N.__i o defLA@Lleg_ﬁ

a mezzo;
[C] vettere Ig cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzz, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
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ATTENZIONE:
. 1 fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

con DICHIARAZION] P -
al sensi.dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legae 1321987

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

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

0 di sua proprietd; . -, Q1daesso elaborate, trasformate, riparate o simit;

0 da esso prodotte o vendute; - - O tenute in deposito in relazione al cantratto didepositoo ' . ¢
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in ocazione;

1 -t i

Firma leggiblle dal titolare
" {o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, y

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; Qprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

P
[P ] I
. . _

1 ~ )
(*) Dichiarare t'lpotesi o le ipotesi che n'corrono= M A . [

N.B - dichiaraziong B) va fatta ancho net caso che i trasporio, oltre che esse?e oecasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella kcenza g va quindi agaiunta a quella di eui alfa lettera A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<pral‘icheamminist&ﬁve@kymamobilita.it>

Data: 13/03/2023, 13:08

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------er- v8CmMOOHNWsq9FCCIPAEMNSOd"
ID-Messaggio: <9b3f6928-54f6-0ab7-bd5f-b2e838¢af43b@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 {Windows NT 10,0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.8.0

Referenze: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it> <ebbcadea-db2e-c483-
hadf-ef70d5bab6f3@kymamabilita.it>

In-Reply-To: <e6bcadea-db2e-c483-ba%f-ef70d5bab6f3@kymamobilita.it>

bN

OGGETTO: bus n. 652 - Richlesta dl preventivo [averl

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrent] dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO peril Busin
ogeetto, inviato In data 10/03/2023 con d.d.t. 140

|l preventivo da produrre dowvia contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;
- denominazions;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambl dei quali & prevista [a sostituzione;
it n* delle ore accementi per manodopera;
il costo orario defla manodepera;
i coste totale per manadapera;
1 coste totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

¢ ap o

Con Pacc delbus song fi 1

accettate anche le seguent condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, fispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicole, Indicati sulla
tichiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte de! fomitore, I'Azienda procedera all'assegnazions
delle lavorazionl previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potrd essere ritirata dal depasita del fornitore gid Interpeliata senza aleun costo
per FAMAT,

B. gararzfa sull'intervento; 1 anng,
C.  penali per ritardata consegna de! veleolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei taveri: pari 21 234 dell'imparte dei lavori per ogni giome sclare,
VA esclusa, fino alla cencerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitande afta ditta ogni

onere refativo, nessuno escluso.

D.  Lasoclety aggludicataria dovra implegare rcambi originall. Per I'utilizze di ricambi equivalenti di primo impiznto dovra essere riportata specifica
indicazlone nel preventivo dl spesa: sard eomunque facolta dell’ AMAT accettare o rifiutzre [a proposta di impiego di Hcambi equivalenti.

E. 1 lubrificanti e i refrigerant occoment per le laverazioni saranno fomit dalia societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipa
prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

13/03/2023,13:11  2di2

RICHIESTA PREVENTIVO

E A richiesta degli incaricati dell’AMAY, la socletd esecutrice & tenuta a fomire |a prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambl.

G.  Jsicambi usatl oggetto di sostituzione, il cut costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, essere restituiti ad
AMAT in occasione della restituzlone del veicolo, per germettere la compilazione del verbale di collaud:
H. I Heambi usat *di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica del’AMAT per presa visione prima della

restituzione al proprio fornitore,

ME

Marianna Ettorre
MANUTENZIONE PARCO ROTABILE £ OFFICINA
Responsabile Unitd Tecnice Complessa '

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTOD

Tel: {+35) 093 7356233
Cell.:{+35) 348 4916730
email: inn
tegal man) : usi ioni @,

KYMA
it MOBILITA

amar.rait

13/03/2023, 13:11
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BOLLA . Data 10/03/2023

i N bl 106.477
DI SEGNALAZIONE AVARIA N‘;g}g‘; g{;:n rjg‘sia /Q@ZQ

Data registraznone: !| Autobus 0652

|
10/03/2023 09.16.21 5 Autista 'ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA DlTTA JOLLY X PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervenio eseguito:

Invio ditta esterna: mp‘ *hv/u

Collaudo ditta TGO b ?@4@«}/‘\ D&ﬁ-}'ﬁ&i& e
esterna: con) TEO B2 Lo

Data e ora jﬂ 0>

restituzione esercizio:

a Operatore

(FIS At FaTalalel A YA W RN Fatalhis Tl Y LA o TN T .t at o s



KYMA

5 | s de e e |
. S DNV-GL
MOBILITA N
‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 28/02/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
125 3 2 130 110 +20
LAVORAZIONI PROGRAMMATE _
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTimaTO | VL TAZION
1 512 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 518 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 524 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
5 564 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00
6 652 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 //
7 656 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €200,00 ~
3 674 REVISIONE MCTC 2003 BUCCOLIERO € 200,00
9 729 SOSTITUZIONE FAP 2007 D'ELIA € 800,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus In avaria da inviare presso terzi®

Data: 09/02/18

12:50: T £20Z/€0/T0 TP £20Z/9T9E€000 U ouIeiul oTToceieid ¥ d:s ITTTAON 2wiy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9556259081 Data SDI: 04/05/2023 04:30
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente - Destinatario o S
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC FEEY VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA- T
P.IVA: T02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura i

Natura Documento ' Nume}'o .| Data i Importo Totale f

Fattura 149 J 2023-04-28 l EUR 274,50 \'

Dati ordine acquisto 5,

“ Dati DDT
Deftaglio linee Fattura . e — k
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

M VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 704. 1 225,00 225,00 2%

/D CIG: Z133ADAME - LAVORO N. 149/2023 DEL 19/04/2023, 22%

/D RIF.TO NS, PREV. 460/2023 DEL 19/04/2023, 22%

[D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 6923/2023 DEL 20/04/2023. 2%

/D VS. DDT 212 DEL 21/04/2023 - NS DDT 57 DEL 21/04/2023. 22 %

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

/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %
(”ﬁ%ﬂ" Riepiloge o T mmmmm——m—
- Natura/Esigibilit IVA WA i Imponibite | Imposta |

S (scissione dei pagamentl} vaversata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50

con scissione dei pa

Dati pagamento o

‘Condizioni Pagamento Modalita % Data Scadenza ; Importo | lstituto IEAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza i Impon‘,ox Istltuto

IBAN

Bonifico 2023-06-30 EUR 226,00 | MONTE DE! PASCHI D! SIENA

I'I'98E01 03815801000001 402022

Dati Trasmittente: ITO 1641790702 - Progressivo Invio: 00446

Versicne Style 2,10,1 | i EN I\‘ffx /‘55& 5

TSRS AT g g

",Ji“u‘\'?l R”Ci"‘":ﬂ 9 MAB 2023 *

e 1

T d sad la vva
R V] R 7]

. }

b o




Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio; 106544
FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2

e 6

G

1d SD1:9556259081

Data SDI: 04/05/2023 04:30
. Formato Trasmissio

PR12

| OFFICINE JOLLY SRL
| CONTRADA FELICIOLLA SNC Clrel
| 74010- STATTE-TA- IT '

! P.IVA: [T02736800737

{ Cod. Fiscale: 02736800737

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A.

- VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT

i PJIVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

ID'Operazmne assogg. a split payment con hva non incassata dal cedente.

‘bati-i?;'a_ttura T e e sl oy
- st oo S T T TP TC R , : RIS -
; Natura Documento Numero \i Data ¢ Importo Totale
= . = ; N N e - . i P
; Fattura 149 E 2023-04-28 EUR 274,50
r
| Dati ordlne acqwsto_ T ) )
‘»...n.... I I - ‘ i r u
| Dati DDT ‘ ] , . . . T :
Deftagtio linge Fatfura , % . - " . " R -,
e Tt bt ey b i A F oo bt e PRI : PUNERE R S e s
' Descrizione ; ,..Qf | Prunitrdo | PrTotle | A
D S S i g it o il L T i o i »
' IM V8. DARE FER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 704. E 1 ! 225,00 : 225,00 y 2%
! - - ; - i D
! lD CiG: Z133ADA04E LAVORO N. 14972023 DEL 19/042023 ! ! ‘ ! 22 %
R e et e e i b e e om g vt e e e e et e - ;, e smm o
ID RIF.TONS. PREV 460]2023 DEL 19/04,’2023 ' : 2%
/D RIF.TO VS. PROT IN USCITA 6923.’2023 DEL 20/04/2023 2%
i e e : — = o e e e e e
) ID VS, boT 212 DEL 21!04/2023 NS DDT 57 DEL 21:'041'2023 i ‘ ' ! 2%
i : o

/D Ex art. 174er del DPR $33/4672

NaturalESIglblhm IVA

Imponibile | Tn

S

AR

con smsslone dei pa

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

225,00

- Pati pagamento
T A

Condizioni Pagamentey -i%."} Modalita | Data Scadenza .

, Importo

% Istituto .

Pagamentec completo




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - = —_— e = - e
Data scadenza pagamento
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO ‘
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL F;_ESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
o per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........ccccevviievieeennn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




Ccndazxom Pagarﬂento 'Modalité Data Scadenza Imparto Istituto IBAN

'! Bomﬁco 2023—06-30 EUR 225, OG MONTE DE| PASCHI Di SIENA ITQSEO’I 03015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00446

Versione Style 2,10,1 e‘r g /‘55&
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del .- S A e
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'éA 3 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA TECNICA
[0 per supervisione
IL'RESP, UNITA' £ONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
iy '
D@A ¥ -3 FIRM‘({ob/I/\AJ/H—&
) \_) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA [] L LUE. 2[]23 FIRMA DEL RTSPONSQBILE

DATA FIRMA

o 2y 0
IL RE

per supervisione

"™ 4 L6, 21

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

NOTE:

[ T
FIRMA DEL RESPONSABIL
§-g& \
/ Fd

Conferimento del.........coveeeerviniveennens Prote...oennieneincens

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

{

N

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: IDQQ

233

SEZIONE 1

ANALISE PRELIMINARE BUS IN-AVARIA - data

v
Ditta: @C’L‘f

LAVORO Nr. /ucq

COMMESSANr.— (A 32 v

' Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente il -Ogiate ~| "~ | Protocolld| | conia
comimessa documento : P
Copla gialla
1
1. Bolla di avaria officina V4 C ‘!;l /C’ v -O?IKB ‘/ V
[ /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a j j 2
sede del riparatore \/ 0 1/[’\ J 4
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” delia ' \[
procedura) L FEu V C g Ll / . 14
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pu"hto_; ‘(“_5 ' ) : v
— “lII” della procedura) S ‘f‘/// C /@ 04\, 'jﬁ y v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto ”IV" / j ' v
“V¥" a “VI” della procedura) r C 0 w 6%3 35 v
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus". . O -?1/9{4’/ 9?, v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna { e ’
RICAMBI 15c
8. "Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con _ J
le modalita descritte al punto “VII” della 05 5 - \/
procedura
9. Altri documenti: i —
10. ”'1»( RV :?
1. S S
12, (] @; B T

Controllo eseguito da:

firma [\
@4‘-/"] (MRS

ITA

SEZIONE 2
J( J )
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: X Lq Data fattura: 28(0 A’/ 101'.3 Importo: Q J) .L5‘9~O 4 L l/ﬂ
NOTE:
_ J \
Capo Unita Tecnica: firma pete ,
G4 1L 103 KYMA MOBILITA S.p.A

T

TARANTO

CAITALE DF MARE

Socletd per Azioni can Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 -~ 74121 Tarante { 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC; kymamobilita@pec kymamobilita.i

C.F,, P.IVA e N*iscrizione al Registro tmprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers




o KYMA

: MOBILITA

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

(BUS 704 — REVISIONE PéRIODICA)

!/
-~ } ’
Il giorno 05) 5 23 alle ore/( ;Op , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6923/23 del 20/04/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250{min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: _
CON ORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?2‘“ ~ IN DATA

o{( / F)  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . A

-) Eventuali osservazioni:

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Yy E i Ci i R Y

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ Y] PosiTivo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delI'A.\jAT

I Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
IKYiMA IMOBILITA S.p.A.
Socletd per Aziohi con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 735611t ~ Fax 099 770424,
wwwikymamobilita:It - kyrnamobilita@kymamabilitaiit - PEC: kymamobilita@pecikymamobilita.r
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE Gl MARE
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-' | KYMA
MOBILITA

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

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

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

a

b

c

d

e

o
o

Denominazione ticamblo

Quantita

Costo

Esito verltica
ricambl sostitulti

Sl

NO

-

i
/

w| 0O ~| o] n| | W] M| —

—
o

—

—
-
-

—
N

a—t
L]

P
F-Y

—
4,1

—r
o~

-
]

[Sdposimvo

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘!:ﬁ Societd per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarantc

i N Via Cesare Battlstl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
wiwewskymamobilita:it —kymamobilita@kymamobilita:t ~ PEC kymamoblita@pecikymamgbilitai

TARANTO C.F., P.IVA e N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAFITALE C1 MARE

' - : |
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000692372023 del 20/04/2023 12:43:47

Lo

Kyma Mobilita S.p.A'. Protocollo In uscita n.

4

N

TN NS
KYMA

-
NN T
N .___','._‘,[_',‘ s-:‘A

Spettile OFFICINE SOLLY s.r.l.
‘C.daFeliciolla'snc
STATTE(TA)
iinfo@grunpoigllyoficine.com

tavoro.n. 149/2023 del 15.04.2023

J
OGGETTO: bus.n. 704 ~Ordine dl-esecuzione:deilavor] per REVISIONE PERIODICA

‘CiG.Z133ADA0AE

Visto che:

d.

b. il preventive specifico relativo al €aso in esame,

In data 19/04/2023 & richiesto preventivoinerente
18/04/2023;

Ta tavorazione e il bus.in-oggetto inviato con d.d.t. 207 del

pervenuto in data 19/04/2023, indica il costo totale
dell’intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto.premessao, si emetteilford'lne:dl‘esacu;{ona-dellIavorlxalle'seguentl icondizioni:

1.
2.
3

Rif.: Ing.'Marianna Ettorre

‘costo delfintervento: €.225,00 +1VA;

tempo dl esecuzione dell’intervento:.n. S.glorni favorativi dalla.data di ricevimento della presente;

penale per ritardata Consegna: pari al.2% dell'importo-dei lavori Per-ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro de! velcolo,

addebitando alla ditta ogni onere-ralativo, nessunc.escluso;
garanzia sulfintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs:carico;

rredazione daparte di AMAT dsl “Verbale di collaudo” presso'la sede AMAT=i| ‘predettoverbale sara redatto

a cura di AMAT su apposita modellg \predisposto e compilato al mamento del-rientro-del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa.che la‘Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verificadella consegna dei
sostituiti diimporto superiore a € 100;00. L

iricambl
eventuale esito negative del predetto verbale non -consentird {a
liquidazione della fattura relativa aillavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

‘Condizion!.di pagamento: 60.g5:DFFM

‘Formato trasmissiane fattura elettronica 1 FPR12 (Fattura tra privati)
‘Codice destinatario: SWKIP7T.

iliDirettore Generale f.f.
Pletro Carallo

N / KYMAMOBILITA S.p.A.

“-:—.ff r ‘Sotleth per Azlonl conSoclo unico soggetta a direzione® coordinamenta da parte del Comune df Tarznte

I Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto /059 7356111~ Fax 099 79424;

www st naned bNu Gy mamollita It - PEC: kymamobllit: iy yeramiobiiin g

TAR A|"":ﬂ @k PVA @ Nlscrizlone 2l Reglstro Imiprese diTaranto 00146330733 - Capltale Soclale € .340.463,00 Int. vers
by e
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E&ZRTIS

\CEMTIFTTATION AHSTITUTE

GRUPPO

EZRITIS

CCLATINEATION INSTIILITT

| R T G ey
4 v ?
: ” \ M . .
J@MLI officine _ =rasese
. . A i {CERT
‘LwerlflndlsoIUtlan 150’.5!‘001.‘20!6 1732 vﬁ?iﬂﬂ:lfm
e Ol Canllich!e D 123700 1120

J

CZRTIS
ZiINI =
WCENTHCATION IRSTITUTE a )
RN 10 JL ‘;xmm m-um"%.(';i
vt o]

B || Akt

LEGALITA

IPROT.. iN. 4602023

IOGGETTO:

IREVISIONE \PERIODICA 'SUWS. BUS AZILE N.7.04

STATTE, ILi 18/04/2023 V~
‘SPETT.LE
ANVIAT SPA

YIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

lInififefimento alliaggetto, Wirimettiamo lla ns. migliare quotazione per quanto segue:

1

Manodopera

l wmologato di:sensidelllex /Art. 80(Cd:S.

(Conitrdlli precollaudo e werifica€fficienza fremanite imediante impiego-dims. lbanco provaamlli

| ©re

| 300

| AAssistenza alle operaZiorii direvisiene periodica M (C.T.(C. con ms. \Responsabile Tecnico. |

| Totaleore| 300 |

! l
| IRiepilogo ORE IMPORTO TOTALE

Manedopera 3/00 2500 75/00|

| IRevisione jperiedica - ‘ - ; #5000

TOTALE€.'225,00+IVA

IDistinti :Saluti.

alFl‘!.LICI

ool e e et oY
fFE.l-» g9 474
fP[va 027! ._(c i IMSUXCR1

Officine] ally Sxl

—c!-“‘--'a Va

CdaikeliciollasncStatte (&) tly
e {Riiva027368007.37— SDi: iIMBUXCRA

infe@gnuppdjollyeafiidnecom

Peg.1at
tel #30MO947447 45

www;grippojollyoffidine:com  ffax 3910994744888

.MWM /""7 ey 2l 7

L v ey




Peyiswore H.C. 1<

KYMA

MOBILITA

BOLLA

Data

21/04/2023

Dl SEGNALAZIONE AVARIA i Numero problema 107.786 V"
- i Numero commessa U«t .
F [ T S ol '.'..."':;"L‘:.!.".‘.T_..‘.“:‘:.n:.,,.:',"‘.._'I".;'...Z::'.f'.'.‘A,.,‘ i PR : = LTI T g‘
Data registrazione: } Autobus 0704 f
211042023 081650 - | Auista  ETTORRE MARIANNA )
Localita avaria: DEP
.;};ema g MARTURANO COSIMO - )
' PROGRAMMATO  JOLLY X REVISIONE MCTC I
l Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
!
5
. Invio ditta esterna: MA JCD u‘})
' Collaudo ditta TRGEowa PR SHonS (H,CTCL
! esterna:
i
;Dataeora LA ~9'{4'1?)
} restituzione esercizio:
1 Operatore '
. FaE H
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CEDENTE: Difta, Tipendenra, Domiclia o Resitenza, Partita WA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oen 4721})4.08.1996 - DR, 696 uelzmz.:?s

N, 2\2.  wl|2al 2™

a mezzo:

[ vettore QI cedente

{1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parita Wi

D\Wﬁ . QDM\/

LUAGO D) DESTINAZIONE {36 diversd dallindifizza del crssionaria) E VARLAZIONS

LB o
Coun lusods  SRATRS
—_—
— 18
CAUSALE DFL TRASPORTO V5. ORD. K. DfL D in conto
N [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ quallta) {  IMPORTO™

O BNS A2

AL _{OL, P':Q

e\ oh s

et (od.ol.

By N TOP#J e Y T
Ca2BH? \

e

RIF. CAsaln DSCTA LT

M /))(’cmﬁ?»(,s

VN

fIEm P ; /)

ASPETTO ESTEREORE CEI BENI

A Ui =R

VETTORE: Diita, Domiclllo o Residenza

!

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

Lot o

|||\|||| f‘/{@_&ﬂ

cedente ™™
CESSIOnanio, Z L

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo

|O|l'4|?|’ﬁ|mrq)qf}. fﬁ{

ANNOTAZION! - VARIAZION!

b Lpe”

1607033 (a}
a~

L A il I T N g -y S

(1) Salo in caso o utiizola sosuwzuone {fella certificazipne fiscale,
(2) Al sens! deffart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazion/.

ey e e . - e o —euaa s oaa e e Do = ey - —
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[

aTTENZ!ONE T .
| fogli di questo bollettario sonc m carta chimica autoncalcante .

Per non produrre involontarie-trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolov € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRCPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500 -

- |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

- dichiara che le seguenti cose sona (*):- . . . oo e -
0O di sva proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in camiodato; ad un contratia di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese’in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESC CDMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza &fl’ aututrasporto dl cose in conto propno n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

i

Odl sua proprietd; - 0 prese in-comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze;

- .- Firma leggbile del titolare . -
- - - - v- - . {0 del suo legald rappresentante) -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono. '

N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, chre che essere ocgasionalg, comprendg cosa che fgntrana fra quelle prew'.ﬁe nella
licenza e vo quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A),




OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

CEDENTE
G RUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
JJ@LL“ officine 57\ | oata om0 V-
we find solution,
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
" 'Z'GAUSALE:*  |PRECOLLAUDO RIF.VS. DDT.212 DEL21/04/2023 g |
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 |AUTOBUS AZLE N. 704
ey —
S FRNITA & L Nowa iz
o ~
- / o =
/
Ibenominaz, verTore /1 DATA EMISSIONE 21j04/2023{ ORA 17:37°
TARGA MEZZO M FIRMA C V*?
TARGA RIM. " ' -
2
SPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NDME - FIRMA E-TIVIBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginaldil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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CEDENTE: Dinw, Dipendenza, Demicili o Residenra, Partta VA

Azienda per la Mabifith nell'Area di Taranto Spa
14121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
161,009.73661 Fax 000.7794247
Parlita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14081996 - D.PR, 696 cel 21.12.1995

N.2\O w LAB,_QQ_'ZQ;Zﬂ

a mezzo:
[ vettore (X cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Dina, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Pariita VA

LUDGO DI DESTIHAZIONE (se diverso dali'Indirizze dcl cessionario) E VARIAZIONI

;)ouv I BEn
Cane My eorss HA TS
<A A MO '
CAUSALE DEL TRASPORTO V8. OAD. ML DEL I:I

in conte
(oo [y | asae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

oLl BN Az

Mo'iab

A“WFL oa VNI

S0
=30

?r?r—\\f\
e

BIN. T by ree )

~ e

:\DL‘ELO

R BHRA LT

ASPETTO ESTERIORE 021 BEN

A Ui a

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

I

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

rlr’\

||||| Ny 4RO A

cedente  |°A

Consegna 0 inizio rasporo a mezzo —
. Gessionaria~

AQnUZJAHSC

FII'(MA DEL CU’VDUE‘ENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

MUMERS PROGRESSYD ™ rmU ?ﬁu ﬂ/\/

1607CD33 (a)

{1} Salo In caso d? ulilizo in sostiuzione defla certificazione fiscale.
12) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successve modificazioni. ~

, -
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ATTENZIONE:
/
- 1 fogli di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. .Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
3l sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dellart, L del D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500
Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
- dichiara che le seguenti cose sono (¥): -

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

0 da esso prodotte o vendute; {2 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

0 prese in comodato: ad un contratto di mandato &d acquistare o & vendere.
- 1

0O prese’in locazione;

! . Firma feggibile del titolare
{0 del syo legale rappresentante)

v L B TRASPORTO O&CASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1
-~ L

~ N scnoscnrto tltolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n. '
12y dichiara che:le segienti cose sono_ {4t ' S

Qi di'sua propriets; [ prese in comodato; _Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esidenze:

Lo o7 . . Firma leggjbile. del titolare .-
Lo -—— e . e - - (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipo_teéi 0 |e lpotesi che ricorene,

N.B, - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasp'omz, oltre che essere occasionale, camprende cose che Fentrand fra quelle previste nella
- licenza e va quindi aggjunta a queta di cul alla lettera &),



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO Di TRASPORTO ' MOD. DDT 01

CEDENTE

CGCRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

I ;;-,| | Y -
AN officine N. 55 DATA 19/04/2023

we find solution
A MEZ20:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
HVIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. V$. DDT. 210 DEL 19/04/2023
Q.TA" DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 704
___IDENOMINA_r._vmonE i _DATA EMISSIONE. . ,19,104,_/202.3.5 ORA 16:14
TARGA MEZZO 17/ FIRMA CONDUCENTE W
TARGA RIM. Vi
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

[N. coLLl 1

Modulistica i8910 Pagina1di1l Emissione 01.04.2020 Rev. 0



PRoVA YEELOKETRO
"‘:h' \:v; Bih, ,,f‘ *\,
h\h RSN
SR I iy ‘

BOLLA  pata 1@/04, 11
i) SEGNALAZ IONE AVARIA Numero problema PO i

Numero commessa /“«\ ﬁ &9

TR sE028 09.37.06 Autista ETTORRE MARIANNA

@ o regjistrazione: Autobus 0704

Lonalila avaria: DEPOSITO

Pty 2 ok . GREC 0 ORAZIO
S HEA Olr-FECiNA ESTERNA PER iDR@W\ FRE'\!OMETRO

FAP IWSACAYO DA T4L RE0Hr0,402

9:& Crario - Qperatori - Intervento eseguito:
ovg ?ﬂ@mokb‘\‘ﬂo Wow STIEaVATA X7
?@@gm M GHP IATHCAN O,

vy it esterna: : >l / ’U

iateuco dita D rscy T LAanling DY RQS\M. TASWRETRSD,
s DALLS WETA c)&ﬂ,t{

b 0B
s ATHONE esercizic:

Firma Operatore

(%iaai\




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

" Azienda per la Mobllita nellArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

Tel.029. 73501 Fax 089.7794247
PLils VAN I53307)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orn. 472 de1 14081996 - D.eR. 656 o 21123995

N. 20F w I/x.cﬁ’omz@a%

4 mezzo.

[ vettora ‘E| cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dina, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

LG 07 DESTINAZIQNE {sa diverso dall‘indrrizzo del cesslonario] E VARMZIONI

hh‘ﬁ . A‘\LA\/ 1B
L — T
Comd Ly o ST

e

“1a

CAUSALE OFL TRASPORTO

VS ORD. K, DEL

{1 inconto
PR T I [7] asado
QUANTITA DESCRIZIDNE DEI BEN) (natura e qualitd) | IMPORTO *

ol vy Az - WO oy, ]D;!?
D‘PD\)H NS LT R
BOS FToRu ™o O T,Bté‘luo
CAR RIS .
— ,,_-/
/
_ 7
G ITE A
) /26 1]
T GAOLO LT B[l

A QAT A

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

TR

|||||||1 My Ry

cedente  |™%

Censegna o inizio trasporto a mezz0 —————
cassionalio.

| AB1 ). V4SS, |

FIRMA DEL CONDUCE )

ANNOTAZION! - ¥ARIAZIDNI

NUMERG PROGRESSIVO &

T ?y \/ Len"

1607CD33 fa)

(1) Sola in caso df iz in Sostituzione della cortificazione fiscale.
2} Al sensd deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazioni,
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AL

ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, sf prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos.e non a ricalco.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose scno (*) - - - - _

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

‘0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno ()

Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in locazione; N
1
Ve costltmscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: |

R O N S o1l

. =
R ~ T P N —
“

L= .

- . ' . - Firma leggibile del titolare
- - T - - ~ {0 del suo legdle rappresenitante) .-

™) Dichiarare {ipotesi o le ipotesi cha ricomono.

~N.B. - Ladichiarazione B) va falta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere oceasiongle, comprende cose ¢he rientrano fra quelle pre\?lste nella
licenza & va quindi aggjunta & guella di cul alfa lettera A).

b
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OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
CRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.}
127 e
R officine N. 53 DATA 18/04/2023
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DATFELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
|P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X _|CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO D1 DESTINAZIONE:
AMAT SPA TDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. 207 DEL 18/04/2023
Q1A' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 704

IoenoMivAZ. VETTORE: | — - - /7 — - -|-DATAEMISSIONE- |-18/04/2023-] ORA- |—16:58—]
TARGA MEZZO /i |FIRMA CONDUCENTE

TARGA RIM. ) i

ﬁ 1
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLt 1

Modulistica i8910
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio NBnutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 19/04/2023,10:28

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----------—-dgueSN1s09m8Ywa59i356Dai"

ID-Messaggio: <6de778c1-b8c9-d7d1-cab5-06dcd0b3053b@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5ed 1bbecf477 @kymamobilita.it> <c9a91df5-8366-5810-c406-62b84d8a5e41@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <c92391df5-8366-5810-c406-62b84d8aSed41@kymamobilita.it>

OGGETTO: BUS AZ. 704 - Richiesta di preventivo lavord \)

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrent! dalla data odferna, preventivo per PROVA FRENOMETRO per [l bus in oggetto, Inviato in data 18/04/2023 con d.d.t. 207
|l preventivo da produrre dovra contenere:

a. Velencazione del ricambl dei quali & prevista [a sostituzione, con l'indicazione di:
- n" di riferimento da catalogo;
denaminazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prexzo netto;
- costo cornplessiva dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
I n* delle ore occarrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
i costo totale per manadopers;
1l costo totale delfintervento (manedopera + ricambs) * VA

pen

Con Yaccettazione def bus sono formalmente accettate anche e seguent! condizlonl:

A incaso di itardata consegna del preventivo, risperto un nurmero di giomi lavorativi, successivi alla data di eonsegna del veicolo, Indicati sulta richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da parte del fomi FAzlenda procederd all’ icne dells | previste ad altra ditta esterna; il bus in cggetto potsh essere ritirato dal deposito del fornitore gia Interpellato senza alcun eosta

1diz 19/04/2023,10:28

RICHIESTA PREVENTIVO
per 'AMAT,
B. garantla sull'intervente: 1 anna

C.  penali perritardata consegna del veicolo rispettoalla data Indicata nell'ordine dei lavori: par al 2% deflTmporto del lavori per ogni glomo sofare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale
limite FAMAT pravvederd al ritimo de! veicalo, addebitanda alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusa.

D.  Lasocletd aggivdicataria dovrh implegare dcambi orginali, Per Vutilizzo &i ricambi equivalenti di primo impéanto dovr essere ri pecifica indicazione nel px di spesa: sara comunque facoltd dell'AMAT
accettare o rifitare la propesta di implego di ricambi equivalent!.

E. ¥ lubrificanti e i ref, perle L jonl saranna fomiti dalla socketh esequtrice e dowanno essere della stessa marca & tipo prescritt dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli
autobus e degli aunomers,

F A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale eirca Forigine e la provenienza def ricambt.

G. | rcambi usati oggetto di sostituzione, il cui coste nitarie risulta rore a 100 €, o essere obblii ii restituiti ad AMAT In occasione della restituzione del velealo, per permettere la

Anrnnllysinne Aal varhala d callaads



AN : # M
?& LR £
C1OBILITA \":’,,‘;'?7 Qs
guateR «  [Eusten) Affug
*‘Analisi preliminare hus in avaria da inviare presso terei” = GIORNO 22/03/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b ¢ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: oAl £ N N U .
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE | ... QFFIGINE TOTALE N*BUS | QCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAVMETTERA N | ESTERNEACRUS | DISPOMIBILIPER | PERIODODI | DISPONIBILIPER | oo
ALLE ORE 11;00 | ESERCIZIO ENTROLE |  PREVISTIIN L. SERVIZ|O MASSIMA L SERVIZIO
ORE 13:30. CONSEGNA (brg+d) gﬁqgggung DEL (e=F)
SERVIZIO
I L ““_ 2 2 - 110 ¥23T
T ____ LAVORAZIONIPROGRAWMATE - ‘ —
A B @ D E F G
N° AZ  DESCRIZIONE GUASTO | ANNO MM, N RbpomaA " | cOSTO STMATG DEA
1 525 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 B EUFROMECCANlCA € 200,00
2 534 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2005 ~_ BUGCGOLIERQ €400,00
3 | 545 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 400,00
4 7 649 _ PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2003 ELUROMEGCANIGA € 200,00
5 658 PROVA FRENOMETRQ E REVISIONE MCTC 245 |7 D'ELIA TEs0000 |
6 | 861 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA CESONO0T T =
7 674 “PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 | " ANDRIULD [T €50000 |F G
'8 703 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2018 PIGHIERRI €400,00 ~
) 704 P PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTG | 2018 JOLLY [ €250,00
0] 705 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTG 2018 HJOLLY €250000
11 756 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2027 __ANDRIIHLO T €500,00
12 757, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2021 — PICHIERRY €400,000 |
13 T 759 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 T ANDRIULD T |7 €500,00 o
14 "FORD TRANSIT T T REVISIONE McTe ~ 2019 " RENTTO GO € 100,00
ILCAPO UNITA .......ooooeeecen,

Mod: 1 /2018 - AT “Analisi prellm:nake bbs in dvaria da ifiare pressc tery®

OEi6G:ET EéOZ/EO/CZ Tep £20Z/088¥000 "U ouI=jul 0716003dag -w'd-g BRIATTY

ol ewAy

Dulo 09/02/1 8
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.
FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 9564213523 Data SDI: 04/05/2023 11:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOEILITA® S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA; ITD2736800737 P.IVA; TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) N Codice Ufficio: SWKJIPTT
alart )
Dati Fattura
Natura Documento ! Numero ‘ Data l Importo Totale
Fattura 168 v 2023-04-28 EUR 274,50 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagtio linee Fattura
Descrizione | an Pr. Unitario | P, Totale IVA
IMVS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 705, 1 225,00 225,00 2%
1D CiG: 2453802920 - LAVCRO N, 150/2023 DEL 19/04/2023. 2%
ID RIF.TQ NS. PREY. 461/2023 DEL 19/04/2023. 2%
/D RIF.TO V8. PROT. IN USCITA 6924/2023 DEL 20/04/2023, 2%
/D V3. DDT 213 DEL 21/04/2023 - NS DDT 58 DEL 21/04/2023. 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
{D Ex art. 17-ter del DPR 6331972 2%
Dati Riepilogo -
Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ! Imposta

VA

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

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento ! Modalita ] Data Scadenza ;{ Importo  Istifuto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

i
Modalita ; Data Scadenza

impo‘o ! Istituto

-

IBAN

Borifico

2023-06-30

EUR 225%0

MONTE DE1 PASCHI DI SIENA

5 -
& oy ) X
TeSEDN103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio; 00465

Versione Style 2.10.1

— e |

|

o A L

kR

B

i
B

oamapirecrsT?, 0 8 MAB, 2021}
PALSISR e




’

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 9564213523

Data SDI: 04/05/2023 11:42

R e Formato Trasmissione: FPR12
\Iy\ﬂitf,.eﬁte - . ":';, . i ,‘ - e :(7 . S R —“:u ‘lDethinatario"?'":‘ ' e T K N | - _'-"',6
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA! S.P.A. !
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 i
74010 - STATIE- TA-1T 74121 - TARANTO - TA- [T 1
P.IVA: [TD2736800737 P.VA: [TOD146330733 '
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00145330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} C e Codice Ufficio: SWKJP7T :
s |
_Natura Documento Numero Data Importo Totale |
Fattura 168 20230428 |
| Dati ordine acquiste e SR n i NN !
i
. Dati DDT ) :
Deftaglio linee Fattura - -~ . S
Descrizione PR Qutad + Pr. Unitario VA j‘
/M V5. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 705. 1 2% ,
/D CIG: Z453B02920 - LAVORO N. 15072023 DEL 19/04/2023, i 2%
} .
/D RIF. TO NS. PREV. 461/2023 DEL 19/04/2023. ' ' 2% |
i L :
1 /D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 6924/2023 DEL 20/04/2023. . 22 %
JD VS, DDT 213 DEL 21/04/2023 - NS DDT 58 DEL 21/04/2023. 2%
/D Operazicne assogg. a split payment con ka non incassata dal cedente. 2% '
i
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2% !

s

con scissione dei pa

Natura/Esigibilita VA . ey Imposta,
g o U T T N e e s S L A A
S (scissione dei pagamenti) ha wrsata dal committente af sensi dell'articclo 17-ter D.P.R 633/72 Operaz. 49,50

Condizioni Pagamento | | 4 Modalith |- Data Scadenza

Pagamento completo




St T R I Y T A g T T

& ‘i = .
VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceramento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Belib. C.A. n. del - - - - _—
Data scadenza pagamento
DATA = L'ADDETTO AL RISCONTRO ’ - : ’ UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 7

IL RESP. UNITA' CONTRATT! -

_ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong .

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccocceevevenvereennns Prot....cooveceinieenieee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




Ll

Conéizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza‘ Importo lsmuto

Bonifico

i
b
[ 2023-06-30
i

EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IT98E0103015801000001402022 |

Dati Trasmittents: [T01641790702

versione Style 2,10.1

- Progressivo Imvio; 00465

r-'.. ir LS IELY }gﬁ, ‘

s ”J‘-Wnn:—v‘—!ﬂq-‘ A et "M

_ﬁﬂ.. --‘, n"'-"‘1€""’3 n 3"M

—r e




Y M A o
MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - e e ———— - - - ——

Data scadenza pagamento

DATA 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il. RESF. UNITA’ CONTRATT! -
per supervisione

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

data scadenZa pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁﬁnga | FIRMA FKEESPONSABILE

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ éENTABILITA' E BILANCIO
per supervisione J'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?%\ —030—% 'l% FIRMA; E ! '_‘

_

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.F*

Data scadenza pagamento

DATID ll LUG. 2[‘23 FIRMA DEL%SNSABILE

DATA FIRMA,

ILR
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE\f\ )\
0 4 LUG. 2023 ?FQDS\

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

NOTE: / VAN

Conferimento del.......c.occceevveveveevneirn

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoooiiiiiieicianne

DATA FIRMA,




KYMA =

- MOBILITA

v/

/""‘
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 205 Ditta: 30 CY

‘2;3/3/33 LAVORO Nr. /{C%gf ,

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA — data COMMESSANr—_
. Tipo Allegato
Presentein|-_n~.. .. . . Data N
DOCUMENTAZIONE: Ofriginale Protocollo Copia
commessa documento . .
Copia gialla
14

1. Bolla di avaria officina

|
IX04
VA
Y
1194 N grfor
Wo/c a3
ol ¢!

7

Jofisy

]
33"y

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

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto
“li”della’procadura) s a3

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto "[V” /
“¥” @ “yI” della procedura) E 'S

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna :
RICAMBI P, D

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalita descritte al punto “VII” della

procedura

9. Altri documenti:

10.

11.

12.

Controllo eseguito da:

—'EI—J‘

4
74
v
4
4

03’/5’3 .

ITA

SEZIONE 2 J
VERIFICA FATTURAZIONE | WNr.fattura ,QG g \1 Data fattura: jao/o [’/ ’20 A 5 Importo: é 22 S‘J@) 'l" / ﬁ
NOTE:

y

0 4 LUG. BB13
KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

Dat
Capo Unita Tecnica: e

T

TARANTO

CAPNITALE M MaRE

www kymamabilita.it - kymamebilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamohilitai
C.F, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




T KYMA
MOBIITA

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI” della procedurqj

J (BUS 705 — REVISIONE PERIODICA)

l giornoéﬁ' _g q , dlle cre /& presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dellaveri” prot. 6924/23 del 20/04/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di cdllqudo: o
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE%" Ho IN DATA
_@A/%!Q} , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

s N N
. : . FARRY
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresepiagle deII'AMGIT
[ Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
/’ g - Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
| Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424,
www;kymamahlita.t - kymamobllita@kymamekilite.it - PEC: kymamoblita@peacikymamobilitalt
: : TTARANTD C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Reglstro Imprese d] Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
i
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| KYMA

MORBRILITA

U ——

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

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

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verlfica
ricambl sostituit

N

NO

—h

2l o N | | B w| N
AN

™~

RN

—
N
™~
|

—
(7]
\

—
.Y
~

\

—t
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

4 posimvo [ | NEGATIVO

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

U /\ ﬁ“-’? Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a direztone e coordinamenteo da parte del Comune di Tarantc
;ﬁ Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424,

wwwikymamab'litait —kymamobilita@kymamaobliita:it - PEC: kymamobilita@eecikymamabilita.t

I& C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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REvisiolle HC. T4

KYyMa
MOBILITA

BOLLA . Data 21/04/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 107.787"

Numero commessa

- ~§ SEwie

[ttt Semmeriat ekt . ]
H

iData reglstrazmne Autobus 0705 J

:‘21’04/2_02-"5 061825 | Adtista  ETTORRE MARIANNA R

|
i Localité avaria: DEP

g msenta da: MARTURANO cosmno
PROGF{AMMATO JOLLY X REVISIONE MCTC
) i
f i
: !
Data Orarlo Operaton lntervento esegwto Il
|

|

- |

______ N

* Invio ditta esterna: b\\/\,& \Qkkkf i
Collaudo ditta TST3GOnA éb\& oy KOO r

| esterna: i

|
%
'Data e ora [ARES YR ;
' restituzione esercizio: ;
E

a Operatore

$




i ¥ BEA
MOBILITA

‘Spettile ‘OFFICINE JOLLY s.¢.I,
C.da'Feliciolla snc
STATTE(TA)
- linfo@gruppotollvofiicine.com

Lavoron. 150/2023:.det 19.04.2023

"OGGETTO: bus n. 705 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA
ClG 845 2 «&9’0]*? “QO
Visto che:

a. In-data 19/04/2023 & richiesto preventivoiinerente Ia lavorazione

18/04/2023;

il busiin.oggetto dnviato.cond.d.t. 203 del

0006924/2023 del 20/04/2023 12:50:27

il preventivo specifico relativo al caso .in -€5ame, .pervenuto [n data 19/04/2623, indica
dellintervento in € 225,00 + iVA;

Tanto.premesso, si-emette Fordine di esecuzlone deiflavori alle seguent! condlzioni:
1. costo dellintervento: € 225,00 + IVA;

2,

il .costo ‘totale

tempo di esecuzione dell’intervento: n. '5-glornllavorativi dalla'datardl;ricevimento‘della:presente;

3. penale Jper ritardata consegna: pari al 2% dell'importo deilavori ;per-.ogni.giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale simporto. Superato tale limite 'AMAT provvedera .al ritiro -del veicolo,
addebitando alla ditta ogni.onere refativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autchus; consegna ¢/o Amat.a-Vs:carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale:di.colloudo” pressola sede AMAT:l:predetto verbale sara redatte
a cura di. AMAT su apposito modello predisposto e compilato al.:momento del rentro

aziendale AMAT, Si precisa che'la Sezionen. 2:di taleverbale &

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n.

del veicolo nel deposito

riferita.alla verifica della consegna-dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esitonegativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa di.lavori-eseguiti. Sara Vs. facolth richiedere copia-del suddetto verbale;
‘Condizionl di pagamento: 60 gg DFEM

‘Formato trasmissione fattura elettronica i FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: 5WKIP7T.

'KYMA MOBILITA §.p.A.
"":“} # Soctetd perAzionl con Sadio uniko soggettan direzfone e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
1L Via Cesare Battistl, 657 ~74121 Taranto / 059 7356111~ Fax 099 779424,
www, kvmamobiiita.lt- kymamobilita@kymamobilitadt— PEC: kymarepb!ieffped kymnmobiiing,!
Tﬁptﬁ"’f":ﬂ ‘G PIVA & W Iscrizione al Reglstro

imprese dl Taranto 00146330733 - Captale Sociale €2,330:963,00 Int, vers
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damistia o Residenza, Pardia VA

Azienda per a-Mobilita nell'Area di Taranto Spa  —
| 74121 TARANTO Via Cesars Ballisti 657+ 1|
i Tel099.73561 Fax 0997794247 -1 =~ 1

v nA Parlita (VA'001463807337%= -« o 0

ISR

DOCUMENTO DI TRASPORTO 7

-(D.tl.t.)~0pr- 272 gel 12.08.1595 - D.PR 636 cel 21421006

N.,? :n.defJ |<3.Ln12n’“!|>5 |

|@‘meziord v v )r|.»irl|| A 1 R

% ] vétora<™ ""cedente' 3

"’E:é'séion:ario

i
CESSIONARIQT Dita, DipéAtianza, Domlciil o Rasidnza, Partita VA~

TP%;’(M DAL e

0G0 Ol DESTINAZONE foe diversa Ballingaizzo 6ol eossionaie) £ VARIAZION

| g=n

i N
T B - ',3- l\ "\Jiu 0
oy g C bt e o WREEEEL s — i
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QUG .7 OB0OS AR 1
- EA R R A RO TR e £ T WA ISP
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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- —— / rm e b om L g8 et SEANNEETI0 ANINAACT [ack ey ‘
S - - -- - - -|- e wad
i R}
N, CoLL PESO KG PORTD ‘ =
: TOTALE €|
; X
i b
a P - - VR D" SN l
b b bl _
- neden!e DATA FIRMM!ELC NDUCENTE, r'nm i nj« ]
Consedta 220 (RSPO0 0. Sosionas | Ay g v\J, ,.B\% Wl
. RNNOTAZICNS - VARWAZIONI /?yh EGSIONARID), /
3 -1
. ‘/% o /?"//
3 1 paz - {2} Solo In caso di utlizo in' defia certificazione flak.
it 1607CD33 (a) (2} Nl sensi dellart. 3, comma 2; defD.E' 241797 & successive modificaoni, +f
B -
k. Tasrds el 3 g o [N o ot . o L T T e A e Bt e s o S iy
v .



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
e RU P PO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
JOLLYofficine | [ o | e
we fmd solution
A-MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE {TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5SUXCR1 X |CESSIONARIO

Icessionario: |LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IiDEMi
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE | |PRECOLLAUDO RIF. vS. DDT.:213 DEL 21/04/2023 .
QrA DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZLE N. 705

/[O AR 75(’/%&% YR O (Qggquww Weggoéﬂ

N

VIV

A

Ay 28z
- [

DAT M SIONE 21/04/2023 17:38

@%AM

DENOMINAZ, VETTORE Y7/
TARGA MEZZO H
TARGA RIM. H
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
IN. coLLI 1

COGNO EINOZA E TIMBRO CES;IONA}IO

Modulistica i8910

Paginaldil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0



CEDENTE: Dizta, Bipendenza, Domicilio o Resienta, Partita IVA

Azlenda per la Mobilith nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0o 14.08.1996 - 0.0R. 696 del 21421996

L AVAEN [def 12\ 104 200 ?J/

a mezzo;
[ vettore E] cedente

[ cessionario

CESSIQNARID; Ditta, Dipeadanza, Domicllio o Residenra, Partita v

LUOGO DI DESTINAZIONE {3¢ diverso delfindirlesadel cesslonatio) E VARLAZIONI

| =0

NGNS

Cou b, \\\\ Y ST

2A

T

A

I

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. OROD. N, DEL

[ in conto
| - [] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualitd) IMPORTQ ™

O\ B A2 NO {o S
)
v (2, ?vm\\on— mgj“pf Co‘p ~
():)\ AR M OO Y P\“:!\“\
Canmw e 4 O
-/
/ T 22
/- e
ASPETTC ESTERHNIE DE1 BEN] PORTO
A UL SN TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
Cla
L b I Ll
e Cedente DATA. QRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo recdonao ?|( v -4 ?I‘_L] ” FP| < s //(/{Z
ANNGTAZION! - VARLAZIONI NUMERD PROGRESSMOT )'lMﬂ DEL?SIO‘MR\Q/ /
n7 _./ ﬂ"-/

1607CD33 (a)

[]] suomawmmmm!sapm della cortificazidne fistafe.
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 442/97 & successive modificazion/.



ATTENZIONE:
|-fogli di questo bollettario sono |n carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnznom si prega di compilare le d|ch|ara2|on|
. sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
-dlchlara che le seguentl cose sono {*). |, - - -— - - . - - -

- R <& - Vo - [ St
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte ¢ vendute; - [ tenute in deposito in refazione al contratte di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

I Firma leggibile del titolare !
. (o del suo legale rappresentante) !

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

DO di sua proprietd; 0 prése in comodato; - Cyprese in locazione,

1
e costituiscono;trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T _— Firma Yeggibile del titolare .
- - - ’ {0 del suo legale rappresentante) - '--

(*) Dichiarare I'ipotesl 4 le ipotesi che rigomona.

M8, < La dichiarazone B) va fatia anche rel tast the il rasporio, olive che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra quellz praviste neda
licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).
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SPETT.LE

ANIAT SPA
YIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

IOGGETTO: IREVISIGNE PERIOPICA SUWS. BUS AZILE IN. 705

Inritefimento alllaggetto, Wirimettiamolams. miigliare quotazione perquarito 'segue:

|| Manodopera ) Ore |
‘ || Contrallijprecollaudoe werifica efficienzafrenanteimedianteiimpiego dins. bance provaairill
malogato gisensidelliex Art. 80«C.d.S. 3,00

Assistenza alle operaZioni di revisione ppefiodica MC.T.C. conmns. Responsabile Tecrico.
Thotalewore 3/00 |

E I E
f IRiepilogo ({ORE IMPORTO ’ TOTALE
|
| : X
NManodopera 3/00 ; 25/00 ! 75100
[Revisione periodica i ~ | - | J150/00,
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MOBILITA

FREVOHETRY

|

RBOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data
Mumero problema
Numero commessa

Lata re:ubhazmne | Autobus 0705

|
18/04/2023 08.58.33 ; Auusta ETTORRE MARIANNA ]
Localith avaria; DEPOSITO

insera oda:

" Wc;%f-'co omzao

AVARIA

ata - Orario - Operdton-lntervento eseguato

OFFICINA E‘STERNA PER PR{WA FRENOMETRO

18/04, 2027
107 658

A4 28

S0y A2[04 22

[rvin ditta esterna:

Zolizaudo diita

ESEGU CT /- ?rﬁq VA T OC 40 Mev oo

psterna:

sata e ora

“astituzione esercizio:

Fir,

era




OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTOQ DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
G R U P F) O BGCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
Ll- 'of‘ﬁcine o DATA 18/04/2023
we find solution
AMEZZ0;
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
iP.iVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X |CESSIONARIO
[CESSIONARIO: LUOGO D1 DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
'VIA CESARE BATTISTT 657
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RiF. VS. DDT, 203 DEL 18/04/2023
Q.TA DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 705
DENOMINAZ. VETTORE --| -- - =M - - -~ § DATAEMISSIONE-| -18/04/2023-|- - -ORA - -}-——16:51-—]-
TARGA MEZZO 1774 |FiRmA conpucenTE
TARGA RIM. '/
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

flodulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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CEDRNTE: Ditta. Dipencenra, Domicitlo o Residenza, Partia VA

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per fa Mobitta nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657

(D.d.t.) oer 272 cor 14001996 - 0.6, 695 cel 21.12.1906

N, 20%Y

w80 723

Tel.096.73561 Fax 099,7794247
Partita VA 00146330733

a mezzo,

|:] vettore

"Ia cedente

[ cessionario

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

LUOGT DI DESTINAZIONE (se diversa dallindinzzo det cessloniarlo} E VARIAZIONI

| 22N

o
AT IR SATle

TN

CAUSALE DEL TRASPORYD V5. ORD. M,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e 'qualita)

Pe [ inconta
[ asaldo
IMPORTOQ #

01 Ry Az 4o Tos P\:m
Prous TR lo aETo
Vs TEACTPTO DY RSN
C o & Ryt Q‘i\“e?,—
) I/
/- Eid
Y F
( R v\g
\
Bus V(ENE QFONITO
ASPETTQ ESTERIORE DEJ BENI Fﬁ'hl ?bt‘}%—%

A OIS

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

! 7

V. va

cedente | ™™

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
~Cessionario

/‘{5) |f-ILl|7>)| wm)..lf'

NUMERQ F

?

ANNOTAZIONI + VARLAZIOMI

‘CT}; A

1607CD33 (a}

{1) Solo in caso of utilizw'in sdstituziane defla certificazions fistale.”
(2) A sensl delf'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 € suecessie modificazionl.



ATTENZIONF.

| fogli di questo bollettaric sone'in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. "
dichiara che le seguenti cose sono {*): T .

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

0 prese in locazione;

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

.

Mooyt
N B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
ey i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
' II"sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
ll:l di sua proprietd; [ prese in comodato; D prese in Ipcazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R C e s . ay - - Firma leggbile del titotare -, -

- - - - S e ST (o-del suo legale rappresentante) © - — - —

- . .

{*} Pichiararg I'ipotesi ¢ Y ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazone B) va fatla anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende ose che riehtrang fra quel\e pre\nsle nella
ficenza e va quindi aggiunta a quefla di cuf alla lettera A}

woron



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/04/2023508:54

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, Officine Jolly SRL <info@gruppojollyofficine.com>
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OGGETTO: bus n. 705 - Richlesta di preventivo lavori -

Con la presente sl chiede di produrre, entro 2 giomi decorrent dalla data odlema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il bus in oggetto, inviato in data 18/04/2023 con d.d.t. 203
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;
- denominatione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netta;
- casto complessivo dej ricambi dei quali & prevista la spstituzione;
B.  iln"delle ore occarrent! per manodopera;
c. 1l costo crario della manodopera;
d. ilcosto totale per manodopera;
e. flcosto totale dellintervante {manodopera + ricambi) + IVA.
Con Yaceettazione del bus sone formalmente accettate anche le seguent! condizonk
A, In¢asod;ritard del p rtive, Fispetto un numero di giomi [svorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati suffa richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ftardo da parte del fi Fazienda dera all’ tone delle | loni previste ad altra ditta estemna; il bus in oggetto potra essere ritirato da! deposito del fomitore gid interpellato tenza alcun costa per
FAMAT.
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B.  garanzia sullintervents; I anna,

€.  penall perritardata consegna del velcolo fispetto alla data Indicata nell'ordine dei lavori: parf al 2% dell'importo del tavori per ognl glorno solare, IVA esdlusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale
lirnite FAMAT prowwederd al rtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dowrd Impiegare ticambl orfglnali, Per Futlizze di deambl ¢quivalent di priro implianto dovrd sssemne ripoftata spedfica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolth dell'AMAT
accettare o rifiutare la proposta di Implego di ricambi equivalentl.

E 1 ubrifi e i refri u iti per le | riond saranno fomiti dalfa societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrid nel manuall di uso & manuterdione degh
autobus e degli autormeza.

F. Arichiesta degli incaricat] deffAMAT, la societh executrite & tenuta a famire L prva documentsle circa Forigine e la proverienza dei ricambi,

G. 1 dcambl usali oggette di sostituzione, il cui costo unitario ristha superiore a 100 €, d essere i restituiti ad AMAT in occaslone della restituzione del velcolo, per permetters la
campifazione def verbale di colfaudo,
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. Analisi preliminare hus in avaria da inviare presso terzi" = GJORNG 22/03/2023 - (FASE 1- lett. B della proceduyra) _
a h c d e f g h
" FED |
L NBUS | N°BUSIN AVARIA G | . OFFICINE | TOTALE N°BUS OGGORRENTINEL | $ALDO ¢ BUS
. LS ESTERNE: N*BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER TE:
CISPONIBILL | RIAMMETTERA IN PREVIST) IN IL SERVIZIO NMASSIMA IL SERVIZIQ NOTE:
i ALLEGRE11:00 | ESERGEIOENTROLE | consEaNa (brevd) | EROGAZIONE DEL (e=f)
RVIZIO
- 129 R 2 138 110 =< N
_ _ _______ mf - - LFWQRAZ!ONI PROGRKMMAIE: o :______ I
B G 18] E F G
. . — T TTA ESTERR At | VALUT :
N°AZ | DESGRIZIONE GUASTO anno . | PIERRTERY: | cosTa sTimaTO [VALUTAZIONE
1 925 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2008 EUROMEC«CANlGA € 200,00
2 534 _ PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2005 ~ BUCGOLIERO | €400,00
3 | 545 PROVA FRENOMETRO E REV[SIONE | MCTE | 2005 BUCCOLIERQ | €400,00 — |
4 649 | PROVA FRENOMETRQ E REVISIONE MGTC 2003 | EURGMEGCANICA € 200,00
| "5 658 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 DELIA €500 00 Ty
6 | 681 PROQVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 DELIA €500,00 P
r 674 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2003 ANDRIULD = "|™™ €50000 |7 7§
, 8 703 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC | 2018 PIGHIERRI €400,00 7
f 9 704 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTG 2018 [ JOLLY | €250,00
! 10| 705 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MGTG _ Mg | JoLly T | €280,007 [ —
11 - 756 _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC | 2021 " ANDRIULD T €5000000 T [
12 757, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC | 2021 " PIGHIERRI €400,007 [
3 " 759 [PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2021 | ANDRIULG ~ | TEB0GO0 T
14| FORD TRANSIT |~ __ REVISIONEMCTE ~ 2019 | "RENTTOGO €100.00
IL GAPO UNITA
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