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

ESERCIZIO 20 £2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede [egale ed amniinisteativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09373561 (5 lince urbane) - Fax (0997794247

fiscals, Partita TVA e n® di iscrizione al Registra delle Emprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale seitoscritto: € 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 1.480 14/07/2023 720,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

settecentoventi e xx / 100

Bonifico

BCC SAN MARZANO S, GIUSEPPE

IBAN: IT62R0881779040010000002295

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023 105 del 18/04/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
2023 109 CIG Z6B3AD784B, 2023 104 CIG Z683AC96F5, 2023 105
CIG ZD83AC978E
IMPORTO LORDO 720,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 720,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 720,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PRCG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
§TO CONTABILITA' 1L NRIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PRESIDENTE
w N\ \



AN

" FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:9467621699 Data SDI: 18/04/2023 10:31
Formato Trasmissione: FPR12

F.LUI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT00B24030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MORBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTISTL, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

- Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPYT

Lavori eseguiti su Vs, bus n. 534 targato FX832ZH (N, CIG:

Z083ACITSE):
Precollaudo N 1 40,00
Collaudo N. _ 1 200,00 200,00 2%

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




S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ‘ 22.% 240,00 52,80

Pagamento completo

Bonifico | 2023-06-17 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio: 503505

Versione Stylte 2.10,1

4___.——1"'.‘

'i

G i!"‘ VA
DATADI REGISTR, JJ_A_MBJ
s S 3R I T



Id 5DI:9467621699 Data SDI: 19/04/2023 10:31
Formato Trasmissione: FPR12

Loy Lam

F.LLI BUCCOLIERD SNC KYMAMOBILITA'S.p.A )
Via per 8.Marzano KM 1.8 ZLL VIA C. BATIIST, 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO -~ TA - [T
P.IVA: TT00894030733 P.VA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: 00834030733 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJPTT

EUR 292,80

. e D‘fsc zione 1 7?}-‘U;r.ii_t§Eig
Lavon eseguiti su Vs. bus n. 534 targato FX8327H (N. CIG: ) R
ZDB3ACO7EE):
Precollaudo " ; 1 o 40.00 -
Collaudo N, 1| 2000 200,00 2%

Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TA IT
Nazione: [T




Y M A

MOBILITA

VISTI

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 SR D
Data scadenza pagamento
DATA ° L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO ]
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _|FIRMA DEL Iil‘ESPONSABlLE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESFONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......ceeeeeeeiriieniernen s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L T e mern S e T T




Pagamento completo

Bornifico | 2023-06-17

EUR 240,00 : BANCA DI CREDITO

TB2R08B1779040010000002205
COOPERATIVO DI SAN MARZANQ
D] SAN
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressive Invio: 503505
Versione Style 2.10.1
ek |
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MOBILITA

VIsT]

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. . del - R —
Data scadenza pagamento
IpAaTA T L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ‘

IL RESP, UNITA' CONTRATTI -

‘ _ persupervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL "6POE§ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A N
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamBGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATAU g Bli]. Zm\_ FTA DEL RES‘%B]LE

DATA FIRMA

JL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

DATA 09 510, 103 FIRMA DEL RESWILE

Conferimentodel...............coovvuririeenes Prot...............

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

- IDATA FIRMA




, KYMA

MOBILITA

-
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 5/ Ditta: DU Caﬂ@,fo

SEZIONE 1 ' Lavoro nr, 358/
ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA - data.‘j'z/ -03-’ / j 2 commessatr— /4 A GF<

Tipo

Allegato
A Presentein|. _~. . ... B Da,.t?., N =
DOCUMENTAZIONE: Originiale Protocolld Copia
commessa documento : P
Copia gialla

i
1. Bolla di avaria officina v/ | C \34/4 / {of 4%_( 4
2. D.D.T. em'esso da AMAT di trasferimento bus a \/ // 0 j 4 /L' j A Y ",

sede del riparatore

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della___ /
procedura) 7 V // C / 4 4 v/
. 4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [ 7 /{ / 63‘129
“IlI” della procedura) 1 W _t/“f C f é} A < g v
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto ”IV” L @”‘g ;
“V" e “VI” della procedura) q 4
W 1
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna‘bus_ ST Y,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna L ;L_ 3
RICAMBI iy
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto "Vil” della -~ J
procedura
%. Altri documenti: — -
AT o
Y R 2
M. : ‘»'" A ] e
12. L é:] L\

& :
BT

Controllo eseguito da: firma S ?ata / '( Note: :
“}15%1 LTA

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

92023"}05 Data fattura: /'8|0h}20,2% Importo: g 250‘00“\/4

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma é«Q@& P ™ 0 9 GIU, 2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www kymamobilita.it — kymamokilita@kymamabilita.it - PEC: kymemabilita@pec.kymamabilitat
TARANTO C.F,, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.483,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

T Socleta per Azleni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Tarantc




™

MOBILITA

2 s

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 534 - REVISIONE MCTC)

Il giorno ,@5_0& dlle orc%io? . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 6584/23 del
17/04/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min.-170)

SEZ.11: IRELATIVA AI LAVORI ESEGUITE,

-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE %feﬂ 0 IN DATA
4 o4, ‘?} , QUANDO HA EFFETTUATO IL” COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

.....................................E.‘:‘..:................... ..............‘.:..‘... .............................................
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): OSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
I Rappresentante dell' AMAT
| Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18

KYIMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424;
wwewikymamobilitailt —kymamobilita@kymamobilitalit - PEC:kymamobilita@pecikymamdiilitait
WARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

TACILALE 01 MAKE




e KYMA

MOBILITA

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali 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
Eslto verifica -
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb! sosfituit]
Ly NO
1
2 - -
3 i T /4
4 ; / . ,{ Il /
5 3 | /
¢ |
8 7 —
’ /
10 /
1 /
12 RN /L,.J I I I o VO
13 /
14 /
15 /
16 ‘
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QZI POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante d? 'AMAT
| Meod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” | Data: 09/02/18

IKYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

wwwikymamabllita:it ~kymamablita@kymamebiita.it - PEC: kymamdbilita@pecikymamotiilitait

C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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' mYMA
MOBILITA

Spett.le :Fli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
@S Faxn. 099 9722359

Lavoron, 135}6023 del 14.04.2023

OGGETTO: bus n, 534 - Ordine di esecuzione.del lavor] dl:REVISIONE MCTC

LIS 7083ACOTIE

Visto che:
a.  In data 14/04/2023 & inviata richiesta dipreventivo via:mall inerente la lavorazione e il:bus In oggetto, Inviato con d.dit.

197 del 12/04/2023;
b. il preventive, pervenuto in data 12/04/2023, prot.n. 6279/23 Indica.il costo totale deliintervento in €240,00 +VA;

Tanto premesso, siemette I'ordine:d| esecuzione dei lavori alle seguenti-condizioni:

0006584/2023 del 17/04/2023 13:10:53

1. costodelllintervento: € 240,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell‘intervento: n. 2 giorni favorativl daila data-di ricavimento della:presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegha autobus: consegna.c/o Amat a Vs carico;

6. redazione daparte di AMAT del “Verbale di-collaudo” pressoila sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a.cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento.del rientro dal-velcolo nel deposito aziandale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2-dt tale verbale & riferita alla verifica della consegna.dei ricambl sostitult] di importo superiore
a €100,00. L'eventuale esito nagative del predetto verbale-non-consentird la liquidezione della fattura relativa.ai'lavori
esepuiti. Sara Vs, facolta vichiedere copia del:suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM);

Kyma Mokilitd S.p.A. Protocollc In uscita n.

Formato trasmisslone fattura:elettronica: FPR12 {Fattura tra privatl)
9. ‘Codlce:destinatario: SWHKIPTT

Rif.:Ing, Marianna Ettorre?—!g‘

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Plazza

ill Direttore Generala f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

i hot’- =% ‘Socleta per Azlon con Soclo unlco soggetia a direzione  caordinamento da parte de! Comune d) Tarantc

: n Via Cesara'Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 735691 - Fax 099 779424;

3 www, kymantobllita ) - kymamaobifila@kymamobiina It - PEC: kymamobilita{fopec.kymamohbiiita.!
w.F., P.IVA e Niiscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers
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0006279/2023 del 12/04/2023 12:06:44

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

UrriuinA MEULANIUA

L Buccolml’a

REVISIONI E COLLAUD .

g autavis - i

& mnuvé&mam =

Zona ind. (Iotti 12- -18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0998748057
339.4664243 Fax 000.9722398 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
KYiviA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0; autobus 534 targato FX832ZH
[EM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZD UNITARIO SCONTO IMPORTO
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 240,00
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENT]
TOTALE DA PAGARE 240,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.1, 24 APRILE 2017 N. 50.

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

Sava, 12/04/2023 A0, BHRGR) hLM%ﬁamo
5

g ot 12:16:28) -
: N S AV
Leah 'ﬁ,}\ﬂ%ﬂ»u Hzam mhn{\krt:ﬂam 9' ‘z'ﬁ,sﬁ*

L \mmlmmrmo;}"r‘ll:t'rrmlir:_;:’rfl L
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CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) o.r. 472 cel 1406195 - 0.5, 696 dal 21.121096

74121 TARANTO Via Casare Baltisti 657
Tel.098.73561 Fax 098.7794247 N.2\S  wlt 0f712023

Partita [VA 0014€330733 a mezzo:
- . ] vettore Iﬂ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A {UDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'lndinzzodel cessionarlo) E VARIAZIOM

BWP\' %OQ@QAX'E‘:{Z_::‘ (RS N
Zoma s NV

—
V-
. TAUSALE DEl, TRASFORTO - ¥S. ORD. N, beL 3 in conto
RT s, Mexo Cl L | O e
‘ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) IMPORTO ¥

ot | &% az .o S3( Pr_

RrutnShions Mmoxex Cd. e
L Aot Soluaseo—a Dy
' Bv=s NoN'-R\Fo&N%to ‘ )

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG PORTO
o~ *

A AT

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ
. | Ll el
L1 | o /)

cedente  |M™

. ORA FIRMA BEX CONDUCENTE /J I
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~eEsigiT Z-Ll_ o |h‘ | 'Z ’5 | QRKID % % % 7

ANNOTAZIONI - VARIAZION| NUMERD PROGRESSIVO ™ | FIRM DFL CESSMINARIO b
4

{1) Solo in caso of utilizZo in sostitizione defla certificazione fiscafe,
16O7C033 fa) {2) Al sensi dell"art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont.

e T g AR e et e o mp memd g " g u mim - omar mm mmd emt A T o - L P PRI,



ATM&

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

sottostanti «a foglio singolo» .2 non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Ii scttostritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conte propnu n. ,
dlchfara che Ie seguenti cose.sono (*): - - .- - - - - 5

"
- - - - - LR - - v .

0 di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;
0O da esso prodotte ¢ vendute; 1 tenuie in deposito in relazione al contratto di deposite o
@ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D{ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose-sono (*):

Qi sua proprietd; 3 prese in-comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze: :

- - R . Firma leggibile del titolare. - .
- - - - o~ (o del'suo legale rappresentante) ~-

{*) Dichlarare I'ipotesi o fe’Ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspunu, altre che essere occasionale, comprende cose ché r\emmno fra quella prewsle nella
— :licenza & va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A),



KEVISIONE  PERiphicA N.C.1.C

KYMA
MOBILITA

" BOLLA Data 24/04/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA gumew problema 107.874
umerg commessa A
. .“.Zé"/.&.'. ‘&}‘S ;

' Data registrazione: i Autobus 0534
' 24/04/2023 08.44.28 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA

i Localita avaria: DEP

:nserlta da MONACO COSTANTINO

F’ROGRAMMATO PER OFFICINA BUCCOLIEFII X REV MCTC 1

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

BT IERD

" Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta gg\m'— LASn Dl REMe S Eolce N~ "C’

¢ gsterna; X\
! WA EsvTes (RS X

Data e ora ?)«9@4&% h(.m

: restituzione esercizio: v

Firma Operatore




CEDENTE: Duta, Gipendenza, Domicilio & Residenza, Pantita VA

1 BL’J!}‘ q#&%ﬁh’l %6 i’/‘i foma

] Ming ) M odnSG Km. 1.8
"“%"20“"‘“”'%% c ‘"°j’i¥e B" Sale746057
Cod. Fis il I‘UA 0089
scritta CCIAA & TARANTO Nr REA 52881 AlhoArt:glanlN 2556¢
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(1) Solo in caso o utilizzo fn SDstituzione defia cemﬁcazoné«ﬁuaie/
{2) Al sensi delart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 ¢ suceesshe modificazion.
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__ DICHIARAZIONI #$2 Tl
ai sensi dell'art. 3}9‘3‘1%&9%298/1974. dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legwié}?jﬁ(a)? ’4
o) ]

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

|l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, A 4 ~3 4.
dichiara che le seguenti cose sono () == "‘-’_CS
0 di sua proprieta; Do né elabozate, trasfo, nparate Q 3\
O da esso prodotte o vendute; nute 0in az;o a contratm osito o

a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazicne;

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

) ~B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO%O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3\5

It sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in coﬂt&n[qgi(lﬂ.___—_/s ,

. .
’

dichiara che le seguenti "cose sorio (*):
Q di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasicnale per le seguenti esigenze

_J-" -1 fﬁ(_, L

Firma Ieggihi]e del titolare
(o del suo legate rappresentante)

[*) Dichiarare ) ipotasi-cTopotes . e}iccrrono. Lj }J < 'J .S ————
- [0 -.dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il tasporto, oitre che essere occaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
- -nelila licenza e va gquindi agg‘unta a quella di cui afla lettera A).

- - -
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BOLL A " Data 12/04/2023 |

' Numero problem 107. 447‘
DI SEGNALAZIONE AVARIA ! Numemcomme;a yor-

Datia registrazione: fAutobus 0534
!
12/04/2023 05.44.01  ~ Autista  ETTORRE MARIANNA |

Localita avaria: DEP
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AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatorl lntervento eseguno

- Invio ditta esterna:

- Collaudo ditta ST Q) S TR SFREAOR & 2=

esterna:

'Data e ora (7( f{ ( 2

restituzione esercizio:
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1607CD33 (a)

(1) Salo in casa ¢t utilizzn in sostiturione della certificazione fiscale. @
(2) Al sensd delfart. 3, comma 2, def D.RR. 44197 e sucoesshe modificazion.
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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. singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all” auiotrasporto di' cose in conto propric n. )

. - dichiara che le seguenti cose.sono (*): S - - Cm——— - .
P .. o - - . R . _— . _ . oo o
0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso pradoite o vendute; 01 tenute in deposito in relazione &) contratte di deposito o
O prese in ¢comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;
\

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

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

I sottoscritto.'litolare di licenza all'autotrasporte dl cose in conto proprio n. : '
dichiara che I¢ seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; O presein comedato; O prese in locazione,
1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

. e - . —- - - -

. e - S , - Fima leggibite del titolare -
- - - R -(0 del suo legale rappresentante) ~ ' -
H . [ 1 !
[*) Dichiarare Tipotesi o la ipotesi che ricorrono. -‘ )

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche ne} caso che il trasporta, oltre che essere ucuasumale. wrnprende cuse che rientlrano fra quelle previste nelta
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ietlera A



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVQO

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

Data: 14/04/2023, 09:53

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—-——-Su0PpluSWjv{2Vz6UAZkqt97"
ID-Messaggio: <51eetb8b-df4a-40aa-31fb-f79f3d149a64@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: <51bc7f7h-e52f-ac47-f8d6-Sed41bbecfd77@kymamoabilita.it> <e6bcadea-db2e-c483-
bagf-ef70d5bab6f3@kymamobilita.it> <6179bf84-d 303-8ff6-7aad-

¢1406d034ael @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <6179bf84-d303-8ff6-7aad-c1406d034ael@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta dl preventivo lavorl

Con b presente s chiede di produrre, entro 2 giori decorrent! dalla data adierna, preventive per PROVA FRENOMETRO peril
bus In oggetto, inviato In data 12/04/2023 cond.d.t. 197

1| preventivo da produrre dovra contenere:
l'elencazione del ricambi dei quali & prevists la sostituzione, con [indicazlone di:

- n* diriferimenta da cataloge;
- denominazione;

o

- prezze di Iistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi del quali @ prevista [a sastituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
1l costo orarie della manodepera;
1l costo totale permanedcpera;
il casto totale dellintervento (manodepera + ricambi) +{VA

-

Con Faceettazione del bus sono formakmente accettate anche la seguent] condizionk;

A in easo di ritardata consegna del preventive, rispetto un numem di giomi lavorativi, successh alfa data di consegna del veicolo, indicatd
sul’a richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicarione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procederd
all’; jone delle | lonl previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomltore gid
interpellato senza atoun costo per IAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anna,

€. penali per ritardata consegna de] velcolo risperto alla data Indicata nell'ordine dei lavor: parl a) 2% detl‘importo dei lavari per ogni glomo
solare, IVA esclusa, fino alla concormenza del 10% di tale importo, Superato tale limite VAMAT provvederd a1 ritiro del veicolo, addebitando
afla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusa.

o La societd apgicdicataria dovrd impiegare ricambl originali. Per Iutilizze di ricambi equivalenti di primo impianto dovza essere riportata
specifica indicazione nel preventive di spesa: sara comungque facoitl dellAMAT o rifiutare la di impiego di dcambl
equivalenti.

1diz 14/04/2023, 09:54
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DICHIARAZIONI p3& A
aj sensi dell a}_}ijeéj\ﬁge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ dellﬁﬁfg/j&_}%}—

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

Il sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - _ed)
dichiara che le seguenti cose sono (*): -
0 di sua proprieta; O da essnelaborate, trasf lglfa npamtzn%jm )\
0 da esso prodotte o vendute; enute in deposite ir)?éiazmne al contrati pesite 0
; . ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in comodato;
0 prese in locazione;

N Firma leggibile det titolare
{© 0 legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSESMCONIQ PROPRIOSC .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . ] . _— .

. R

dichiara che 2 seguenti cose sano (*): " ..=‘\.\ N AN o
\ Y .
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in logazione; - . oL e
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze - —
o ~ 1 i
rd '\ ' - - e’ AN
—_ Ty v [

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

4) Dichizrare Ipotes! o Je i e }J\ CES)’ OS)\ ——
va fatta anche nel caso che il wasporin, oltre che esserc occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste

nella ficenza }a va quindi ggaunta aquelia di cui ala tettera A),
7

I
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*Analisi preliminare hus in avaria da i Inviare presso terzi" = GJIORNO 22/03/2023 - (FASE 1- lett, B della procedura)
h ¢ d e f g h
_ o 2 __
. OFFICINA AZIENDALE; OFFICINE TOTALE N° BUS | OGGORRENTINEL | SALDON? BUS
N BUS N e eA CHE || ESTERNE: N*BUS | DISPONIBILIPER |  PERIOBODI | DISPONEILI PER e
' e oRE T | edJAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVA I SERVIZIO NOTE:
i ALLEORE 11:00 | ESERCIZIOENTROLE | Coperana (bts+d) | EROGAZIONE DEL (e=F)
] ORE 1330 — TETE " SERVIZIO ~
! - i SERVIZIO
[~ 129 2 T/ il K T I T
i T ’ ] " LAVORAZIONI PROGRANMATE S
: A N G D E F G
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO avvomm. | PLRESERYA | 6osTo sTimara | VALUTAZIONE
i 1] 525 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECQANIGA € 200,00
[ 2 534 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2008 |  BUCGOLIERD | €400,00
3 | 545 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2005 BUGCOLIERQ | €400,00
4| 649 _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC | 2003 EUROMEGCANIGA € 200,00
"5 | 658 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG | 2015 TTTDELIA TTESW0,00 0 |
6 661 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2015 D'ELIA | 500760 B
7 674 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULG ™ € 500,00 A
8| 703 | PROVAFRENOMETROE REVISIONE MGTC | 2018 PIGHIERRI €400,00 7 |
|' 9 704 | PROVA FRENOWMETRO E REVISIONE NGTG | 2018~ | JOLLY | €250,00 ° i
' 10| 705 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MGTG Mg JoLy | €250000 [
1 756 'PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 ANDRIULO __ €500,000
12 757, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2021 |77 PICHIERRI €400,007 |
13 759 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC T 2021 | ANDRIULO™ ™ |7 €500,00 T
. 14 | FORD TRANSIT | ___ REVISIONEWMCTE ~ 2019 | T RENTTOGO €100,00
! 2 e A EAN S A4l — — SRLZLLE - i — L
IL CAPO UNITA
¥, Mod. 172018 - AT | *Andiiti prefiminate bYs in avaria da nviare presso terzl” " Dala: 0?/02/18 1

0£i65:2T £202/£0/€Z ToP £202/088F000 "U QUIIIUI OTT0IG10Ig -y d-g BITTTaonW ewhy
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FATTURAELETTRONICA Id SCI:9467621714 Data SDI: 18/04/2023 12:41
- o Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente - Destinatario st T
F.LLI 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.IVA: 100894030733 P.IVA: [TU0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
"b"a”ﬁ'jl'-:‘a”ﬁjl‘;af"’f"""“' T e o T i, ST 07 S £ M b AR PSSt ™ s ass oot ""'.Mg
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 2023104 2023-04-18 EUR 292,80
Causale
FATTURA
- Dati ordine acquisto
R
Dati DDT
E"&;ﬁééi{a‘ ‘Iinée‘?amra .—_ R R AT o SR AP M e 17 o iy mmeennlocim “""""‘“"“"‘.‘E
Descrizione U.M. I[ Qta i Pr, Unitario | Pr. Totale IVA |
Lavor eseguiti su Vs, bus n. 545 targato Cx222XG (N. CIG: 2%
ZB83ACIGF5):
Preccllaudo N. 1 40,00 40,00 2%
Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
§ b“a‘i‘i‘.f’;asi‘;o‘rié e Sdss P, t T e et S e T e e Y

" indirizzo Resa

I O e o T ) L
‘Dati Anagrafici Veftore

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

Dettagli Trasporto

:Dati Colli




E—béti'rfti'é;iila"gﬁ Mten 4 ek s e e e mam e i ke e e & e sty ient 4 i i mn i+ 0 2 e om s ot t . .
. | :
Natura/Esigibilita IVA YOALIVA Impenibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
{ Dati pagamento T T T TN IO S et e s s ""’!
_ | Data .
Condizioni Pagamento Madalita | importo | Istituto IBAN
! Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2023-06-17 | EUR 240,00 { BANCA Dl CREDITO [T62R0881779040010000002295
COGCPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: ITOB245680017 -

Versione Style 2,10.1

Progressivo Invdo: 503504

Fuls

e N ]

G /qus 3

DATADH arciss. 2 1 APR, 2023
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14 5D1: 9467621714 Data SDI: 18/0472023 12:41
Formato Trasmissione: FPR12

+ Pestinatario

oA

F.LLI BUCCOLIERO SNC

| Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TO0B94030733
. Cod, Fiscale: 00824030733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST, 6857
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0M48330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i
|
|

-Dati Fattura’, 7, =

Natura Documento s Numero #L ,Irqpqrto Totale

T M. A | T T L T A A " i R LT A et e Lob ks

' Fattura 2023 104 EUR 202,80

Causale . . i
WAL L. - 7] . ' X R <A » 5 T, 2 vt I

FATTURA

i
 Datj ordine acquisto
Ry

[ i
l Dati DDT |

T P NC AR P Sy S re 23

DeEtagllo IineeFattura i o

i _ L DGISC‘I'.@‘DI".I? o i UM 3 Gt 1 F'r. ‘Unita.lriof | Pr. Tota!e‘ g AI.VA :
Emliawrile;eguiti su \}s. bus n. 545 targato CX222XG (N. Clé: i : ! E ‘22 %
i ZB83ACHEFS): i ‘ } wm}_ E
| Precollaudo LN i w0y 40 i 2%
: Collau@o § N. : 1 200,00 200,00 E 2% |

ridmzzd Resa

Deftagli Trasporta

Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657 |
Cap: 74100 TARANTO TAIT !
Nazione: T ;

mbﬂatl i SR ome e e o o



V18T!

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
Data scadenza pagamento
DATA 1’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO A
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA,
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......cccoovvvivineneinnens Prot....ccovmvercennnnenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e

A ‘,“ : 1 AN VT, Gl ad 3 S ‘_:‘ .
| j . b
| Natura/Esigibilita VA ‘ ‘ . Allva Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO . 22 % 240,00 52,80 )
. )

*Dati pagamento' . "+

L
s
2V

Condizioni-Pagamento Modalita i

A

Pagamento completo

Bonifico | 2023-06-17 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO
COOPERATIVO DI SAN MARZANO

| DI SAN

IT62R0881779040010000002295

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Imvio: 503504

Yersione Style 2,10.1

ey Ai&sms

oS yr——
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '

Confr. 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 A e
Data scadenza pagamento
DATA © L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M ch-: AZZINO

IL RESP. UNITA’ CONTRATT! -

_ _ persupervisione 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 presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA, D;LGE%SAB]LE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

- _... - o
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

bafa scadenza pagamePAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RE$PONSABILE

DATA FIRMA

™ 09 6L, 01
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA a\e

per supervisione

DATA | . FIRMA DEL RESP{ONSABIL
09 61U, 203 B

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE: | / /\'

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccocooeeeinnaen... Prote.. e eeeee e

DATA FIRMA,




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éé Ditta: J?(/Wé%

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE-BUS IN-AVARIA — data

LR

LAVORO Nr. __ /{ 5 4/5
COMMESSA Nr:—_/% 1423

Tipo Allegato
Presente inf.. ... ... . Pata . :
DOCUMENTAZIONE: " "Otigifiale o Protocolld” Coni
commessa documento _Opla
Copia gialla
/
1. Bolla di avaria officina v / jé/q O?g-]g v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ,/
sede del riparatore ‘/ o Q (1/4 <9/{ g V4
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della /
- Ve
procedura) bt \ C’ /(4 4 /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (puhto o /l!/ ﬂ
© o "N1” delld procedira) i *Fr:'"“ —}/"(/f; C’ { 4 4 g’ /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto "[%,";",-;“/’ N ( / '
“" e “VI" della procedura) r A \/ < /{ L' 55(} g ' v
w - 1
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bl]%-.- : k\ ‘/\ . O [/ 24/4 gl /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna iv d L v
RICAMBI b s /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con -
le modalita descritte al punto “Vil” della O 05 f / V4
procedura
9. Altri documenti: iy e o
10. FLE Y\ ;‘r
1. A\ N ik
12, El /A £ ﬂ“:w A

Controllo eseguito da:

Note:

Ta

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 08, \)/OL{

Data fattura: /ﬂ‘g\() \-\\)0015

e L lo.0oH

NOTE:

LN

Capo Unita Tecnica:

" 56@{7\9'-(

Data

09610, 2023

TARANTO

T

CAPITALE O] MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobitita.it - PEC: kymamqbilita@pec.kymameobilita.l

C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro Jmprase di Taranto c0146330733 - Capitale Sociale 6 2.340.463,00 int. vers
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L KYMA
MOBILITA

S [ —— i T ——

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

(BUS 545 - REVISIONE MCTC)

I giorno 05F5é3 , alle ore 1}7.&9 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOUERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 6583/23 del
17/04/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min.-170)
i

F

SEZ. ‘1 IRELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collqudo ?
CONFOR!\? ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE ) ?!43 IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO'IL'COILAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni;
T )

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Dala: 07/02/18

KYIMA IMOBILITA S.p.A.

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

S
w/ Ia] Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,
swwwikymamobiflitait ~kymamobilita@kymamdbilitait — PECikymamabillitd@pactkymamabllita.i

i “TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE CI MARE




MOBILITA

o

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITULTI
{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'OCrdine 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 ricambil sostituitl
L | NO
1 /’

2 R = /
3 : E il -‘J"/ /

Z 7] 7

5 /

8 ";/ T

? /

N

~

—
N
[u—
{ -
,
-
i
1
_d
x

-
~

i

g
1

F

@
™~

N
™

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresenfagfig AMAT
| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” 1 Data; 09/02/18 J
KYIMA MOBILITA S.p.A.
‘!‘f 24 Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
f Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;

wwawvligymamebilitait -tkymamgbilita@kymamdbilita.it - PECtkymamobllita@ pecikymamoliilita.r
"WARANTD C.F., P.ivA e N°iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 int, vers

CAPIEabh. OF MAKE

_- - '« _—_
A \




. e AW -\V’- r uum%

113 M ‘ %
x ONV-EL ©
| | .
Spett.le FiliBuccoliero
2., Via per San Marzano
Sava (TA)
3‘ Y Fax n, 099:9722399

Lavoro n. 134%3 del 14.04.2023
OGGETTO: bus n. 545 - Ordine dl esecuzione dei lavori di-REVISIONE MCTC
CIG 7683IACARFS

Vlsto che:

a,  Indata 14/04/2023 & Invlata richiesta di preventivo via mall inerente |a lavorazione e Il bus In oggetto, Inviato con d.d.t.
192 del 12/03/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 12/04/2023, prot. n. 6247/23 indica ll costo totale dellinterventa in €240.00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzlone dei lavorl alle seguenti condizion!:

1. costodelVintervento: € 240,00 + IVA; )

0006583/2023 del 17/04/2023 13:08:53

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

3. penale per ritardata -consegna: parl al 2% del'lmporto del lavorl per ognl glomo solare, IVA estlusa, fino alla
concarrenza del 10% dl tale importo, Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro dgl velcolo, addebitando aila ditta
ogni onare relativo, nessuno escluso;

4. garanzlasull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbole di-collaudo” presso ka sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al.momento del rientro.del velcolo nel deposito azizndale AMAT. S|
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulti df importo superlore
a €.100,00. L'eventuale esito-negativo del.predetto verbaie non. consentira la liquidazlone della fattura relativa ai lavor]
resegulti. Sara'Vs. facolta richiederecopia-delsuddetto-verbale;

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

7. Condlzioni dl pagamento: 60.gg DEFM:
8. Formato trasmissione fattura elettronica; FPR12 {Fattura tra-privatl)
9. Codice destinatario: SWKIP?7T

LY
RIf.:Ing. Marlanna Ettorre }%@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Direttore Generale f.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.

[ ‘Societa per Azlonl con Soclo unlto soggetta a direzlone € coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
d Via Cesare Battistl, 65774121 Taranta/ 099 735611 = Fax 099 779424,
www,kymamabilita.d — kymamobllitagkymamobilita.li= PEC: kymamebMitaf@peckymaman s,

'CF,, P.IVA e N*Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146336733 - Capltale Sociale € 2.340.453,00 int, vers

!
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K ‘qs
yma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006247/2023 del 12/04/2023 10:03:57

UFFIUINA MEGUANILA

+w Buccoliera Lo Bemesnl,,

REVISIONT E COLLAUDI ~ N
- @ zunzlm%.’ﬁm&@ A

CrtVicdpna alurirsaty
Zona ind. (lott! 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
330.4664243 Fax 009.9722309 e-matl info@officinabuccoliera.it p. iva e c.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 545 targato CN222XG
U.M, QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N, 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 240,00
VA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA'IVA  CISSIONE DI PAGAMENTI
ITOTALE DA PAGARE Mo@J

RIFERIMENTO NORMATIVO: FA ATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (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. HA L
‘" Bé.l'gg? m%pl*mn‘?fﬁ’ﬂmnmr
naind (ot 12.00. ur&nﬂm‘d&ﬁf‘!ﬁm l

Sava, 12/04/2023 B 8 b AV,
cgga s};n, 1AL o 09973057
: REA 52881 AboATAMN 2850

L'Amnumstintoer
ol nto 55';;’-1!:'!2'“"" ' B.r\mu.-uw

(TR _ | PR R | i 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parlita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 636 de! 21.12.1936

Azienda pa
per},
i SA Mobilta neipares o Tarento N2 E wllhiak @l
Tel. 099, 7356 FaxC;;Qa r;‘f?Batt;st; 657 amemo: N
Pariita V4 on ¢e-m,..,9 247 [ vettore Z] cedente [ cessionario

CESSIONARG: Ditta, Dipencenza, Domichio o Bt igenza, Forina W O

LUOGO DI DESTINAZIGNE (s2 diverso dall indirizo del cossianariol E VARUAZIGNI

Tty . ooty zno B A
Tonn  \brow .
Saufh -8
CAUSALE DEL FRASPORTO VS, ORD. . DEL 1 in conto
vl | [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e gualita) IMPORTO
o1 MS Az w2 SUS 2.
Pruintorse WMexe + C.d.fe
Bos, Folloao &) T Al
A ol i S S
— 9
/.
/ I
/ :
' i -
ASPETTD ESTERICRE DEI BENI N coLl PESC KG PORTQ
A AR TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO | = FRME ]
Cla
b [ | | ClﬂnNQAW,O,bQ.
. cedente DATA FIRkA DEL DONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo e ﬁ(-ﬂ ) AW 5' a. T’ ;) , W %)
ANNCTAZION| - VARMZIONI NUMERQ PROGRESSNG ™ HRMW

1607CD33 fa)

(1) Solo In casa di utilizzo in sosthuzione della centificazione fiscaie,
(2) Al sensi del’an.’3, comme 2, de! D.RR, 441/97 e suocessive modificaziont, .

2.



ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*): - R - . - -
1 di sua proprieta; 0O da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;

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

{1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0 prese in locaziong;:

Firma leggibile del titalare
(o ¢el suc legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conte propric n. ,
dichizra che le seguenti cose sono [*):

[ di sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze:

- .- - - . Finma leggibile del titolare PR -
- .- - -t - s - {o del suo'legale rappresentante) - -

(*) Dichiarare i’ipu!esi 0 e Ipotesi che ricomono.

N.B. - la dicniarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).



REVi4ioME  PERODICA H.C1.C.

MOB]L!TA

BOLLA ' Data . 24/04/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA . Numeroproblema 107.878
Data registraz'ione:.w Autobus 0545-“” “

Numero commessa m [L}{j
|
|

| Autista  ETTORRE MARIANNA

24/04/2023 09.27.30
Localita avaria: DEP

| AVARIA X OFF BUCCOLIERO REV MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento esegjuito:

i Invip ditta esierna:

. Collaudo ditta DoTRacz Lavsn_ b isueiend Brana V. ATC

esterna:

Data e ora ?J’E/@&T( RN . thé,'s‘a

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

\_)

N
R AN Yt Ta} AFAFN A A R ASATITE TR . LA e ™ Lt ur e



CEDENTE: EXtta, Dipendesuta, Domicao o Resxienca, Partta MA

iR LIRS s.nx,

o BUﬂGOg!kflg) C’nsmm . ﬁl.grrmm

OFFI
Zonaing (ot 12:46:20) cdauwo-VaperSanManamdnSG Km 1F
74028 SAVA (TAY " Te! 099. 9748057
Cod.Fisc.e P, IVA 0089403073
s5eritta COIAA di TARANTO Nr R, EA 52981 Afbo Arligiam N 255¢
L'Amministratore: (Bucco.’uu'o Antenio!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) g 472 cei 14.08.199% - D.RR. 696 del 21,12 1996

N. S‘ de!“‘ ZrOM &52-3 l
Erinii:t;re &cedente [ cessionario

CESSIONARO: Diita, D@Mﬂn&ﬂaoﬁs&!&'ﬁmm’n‘:«" B

e R

LUOGO DI DESTINAZIONE (< diverse do¥ indrzzo ded cessonzng) E VARIAZIONT

AL

CAISALE DEL TRASPORTC ' ,

LyS SuS

‘YUANTITA

DEL

TOTALE €

DALY
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ-
) =S BRRITD

1264230830

FR! TN CONDUCENTE

ANNOTADION - YARIAZIDA

NUMERO PROGRESSHVO 2

1607CD33 (a)

{1} Solo In caso o utilizzy in spstivzione defla certifcazone fiscale.
(2) A sensd delf'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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SaS 4 ATTENZIONE S 5 pjb';éﬁ&? R 1:3“3"‘ -
o4 .
- q%ogl' (?q%el\,te boltettarid s%m in carta chlm;ga‘ag{ q&ﬁité{gfé"f siy - °‘°"'""~33 - BAB0ST i pri pact

4

ﬂ‘"“
£ 4

£

{97 * \cﬁ VAS BI0pN -

Per non produrre involontarie trascru:lom sr. gga .'dltwmmlarea Ie\ &Iaglaf# :beD
K Q_ nA @y oo AEEA Fyras,
sotosan - gSaneion o 1ona e 511, A3 O T

-u"v R V]

DICHIARAZIONI a% ,.,q;.,—«ﬁ
al sensi dell%ﬁgge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delih)@w%}_‘

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

Il sottoscritto, fitotare di licenza all*autotrasperto di case in conto propfio n.%b\
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta;

0 da esso elaborate, trag eziparat tésgp iliy J\
) 0 da esso prodolte o vendute; Q tenute in deposito in relatione al contra déﬁ))srto 4]
O prese in comadato; ad un contratto di d acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PR
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A K|

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese fn locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

_ ._b _»AJJ'“'P\

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Lp'u noorr@ Lgo a.) )J d S }\ e ———
- Gichiaraziong B} va falla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasiorale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefia licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla letlera A),



CEDENTE; Bitta, Dipenderza, Domiciio ¢ Resxderza, Partita [VA

A1 BE’J&H%%EW!!E %@ '.ﬁuromn

znnalnd (lam!:-lml GdaMmelo Va,s puSanMamna dlSG Km. 1.8
74028 S AVIA (TA) » Tol 09919748057
Cod. Fisgl'21R. IVA 00894630733

seiita CCIAA o TARANTO'Nr REA 82887 Albo Artigram N 2556¢

L'Amministratore (Bucralicro Aittonto?
Miz Wisr™s 402 B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a72461 14031996 - DR, 696 del 21.12.1905

N. SF 2wt 2023
a Mexo; & e

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendderza, Dormicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO DY DESTIMAZIONE (se dverso datfinairzzn del cessionario) E VARIAACNI

Bms(’ Se e
“Fafe

QUANTITA

1
¥ 0.5 e [ in contor

(] asaldo}
IMPORTO =¥

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN) N. CoLl PESO KB

A Ve

TOTALE €

i
Iers.e,gna 0 infzio trasporto a mez2zo cedente

s [2,60ME3 |

F% DEL CONDUCENTE

ANNOTAZICH! - VARIAZION!
I

|
L

NUMER) PROGAESSVO | FHRMA GEL CESSINARIQ

K?q&—Q/

1607CD33 (2}

(ﬂSoblmzsmﬁt.'uTmmmammedeﬂacem .
(2) Al sensd dellart. 3, comma 2, de'D.PRMJJQ?e



Y 1R rwf:xgw t(‘)"’:;hlvl\u‘ t%h) ?t\ .
TR Lo ineat QL WAL \
ATTENZIONE.isze,x 50 1R i 12 150

] c..h X D2 eresh g W Gt 85 B0 1EE et ped Fand
P oéiljdi'qbé&) bol[etta'ﬁbé'no in carta chtm1ca atioricalea {Qg ;E. Ctn“ i\, Az o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di-compilare’ le dichiarazioni-
sottostanti «a fogli}s_ingo[o» e nona ricalcol”

‘."5 9‘ g r] :-1
__ DICHIARAZIONI & TG
ai sensi dell’a;g:fgg&gg_l._ggge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Leg&i?;\?]zg&} #.7—

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

M soltescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio “‘—2#)’L—(’;CTQ
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 dj sua proprietd; oda @ate L¥: g/
Pioo NN

0 da esso prodotte 0 vendute; in a?aposm in neIazw contratto
O prese in comodato; ad Wr-comfatto di mandato ad acqmstare 0 a vendere;

o prese In locazione;
Firma leggibile del titolare

de] suo legale rappresentante)

™~

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

Il sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose iIn conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*);
a di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

— /{)U A

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

¢ Mmm E3C)S ——

N.B - dichizrezione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
« nefla licenza e va quingl aggiunts a quela di cui alla lettera A).

TrA—e s~ 2
- -
F .




PRovA FRENERETRE

MOB%UTA

BOLLA Data 12/04/2023 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 107.448

Numero commessa/Q LL\ Ho's)

S I I S AT o e .‘...__’ T DI I e e P Bty A iaaletenye i ——— -

Data registrazione: Autobus 0545
12/04/2023 06.02.23 L Autistg ETTORRE MARIANNA o

Localita avaria: DEP

inseritada: SPERTI MASSIMO

AVARIA PROVA FHENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i

1

}

i

i

3

i

|

i

|
I

- Dl PO =R
Invio ditta esterna:

Coliaudo‘ditta EXAGJ - DE%\H:\ @NO%‘G{\‘%

aesterna:

Data e ora /ﬂ»@ct- 72 |

' restituzione esercizio:

Operatore f
|
!




RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamodbilita.it>

Data: 14/04/2023, 09:58

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamaobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--------—--16BiV¥X75elKZ1oiDvmfg5RFs"
ID-Messaggio: <54b5c6{8-39b9-0b4f-9597-fe6c04fe426d @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0} Gecko/201.00101
Thunderbird/102.10.0

Referenze: <51bc7{7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <ebbcadea-db2e-c483-
baof-ef70dShab&f3@kymamobilita.it> <6179bf84-d303-8f6-7aad-
€1406d034ael@kymamobilita.it> <51ee6b8b-df4a-40aa-31fb-f79f3d149a64@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <Sleebb8b-df4a-40aa-31fb-f79f3d 149a64@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 545 - Richiesta dl preventivo lavorl

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giom| decorenti dalla data odiema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per il
bus in oggette, inviato In data 12/04/2023 con d.d.t. 192

1l preventivo da produrre dovrd contenere:

o

l'elencazione dei ricambi del quall & prevista la sostitizione, con lindicazlone di:
- " diriferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezze dilistino;
- sconto commerciale da applicane;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
b.  iln"delle cre occorrenti per manodopera;
¢. |l tosto orario della manodopera;
d.  lleosto wotale per manodopers;
e, ilcosto totale dellintervento {manodopera + ricambl) + VA,

Con Faccettazlone de! bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizlonk

A incasodifand gna del ntivo, rispetto un numero di glomi favorativi, siecessivl alla data di consegna del velcolo, Indicati
sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicatione giustificativa del ritando da parte del formitore, FAzienda procederh
all'assegnatlone delfa lavorazioni previste ad altr ditts estema; it bus in oggetio potry essere ritimto dal deposito del fanitere gld
interpellata senza alcun costo per 'AMAT.

B, garanzia sull'intervento: 1 anno.

¢ penali per ritardata consegna del veicolo dspetto alla data indicata nell'ordine dei faveri: pard al 2% dell'importo dei laver per ognl
gloma solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale Importa, Superato tale limite FAMAT provwedend al ritico del veioolo,
addebitando 2ila ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

D.  La societh aggludicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Vutilizzo di icambi equivalent! di pimo isplanto dovra essere fportata
specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta df impiego di ricambl

1di2 14/04/2023, 09:59
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damlcltio o Residanza, Partits [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Acienda per Ia Mobilts nelfArea i Taranto Spa (D.tl.t.) oPr. 272 cer 14082956 - D.pR. 695 del 21.12.1556

74121 TARANTO Vi Gesare Battst 657 N.AAL  wld2ick 202

" 161.099.73581 Fay 099.7794247

Pa'f.,'i i g a mezzo:
rita VA 00146320733 [T vettore [ cedente 1_7\] cessionario

CESSIONARKY: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partita VA LUOGO DI BESTIAZIINE {=e dwersd daliindirizra del cessianasio) € VARIAZIONI

bﬁﬁ %gge U !‘=g (=0

Fond hnoss DA SAvA

—

v, -
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL D in conto
P T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

o | s Ae cne s4S Ba
P?od(;\ ~REAOAMT TR
TS TR RRET B T Shee
e eoRRs -

/
/
/

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N CoLl PESC KG FORTO

NI TOTALE €

: | —codente %™ oA R DEL CONBUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezo a2ilch |Ll e f———
; P ot | A2 1Ot 1 0Bl Y90
ANNGTAZION! - VARIAZION] Fi NUMERQ PROGRESSWD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIC [
r.su e ———
' {2} Soio i caso di tilizz in sostituzone della certificazione fiscale,
1607C033 (a) () Al sensi dellart. 3, comma 2, del DR, 441/97 e successiae modificazon,
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolox & non a ricalco.

{l sottoseritto, titolare di licenza all autctrasporto di cose in conto proprio n.
dicliara che le seguentl cose sono (*): . - s

0O di sua proprietd;
71 da esso prodotte o vendute;

Q
Q

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

DICHIARAZIONI

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

&) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID

prese in comodato;
prese in locazions;

PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PJENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

]

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

di sa proprietd; [ prese in comodato; Qprese in lo

cazione,

Firma leggibile cel titolare -

(o del suo legale' rappreséntante) * -

{#) Dichiarare lipotesi o T2 ipatest che ricondno.

NB. - Iad:dhmm‘eejvafamamhemlcasocheunmpmn nltreche&ereocmsmnale mmrmdecosechenenuamfmqueﬂepremlenella

- licenza @ va quindi aggunta @ quetla di oy alla fleterm AL
f |

—_ - —d . .

[T P
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? EQ : g‘g ©w ! E ﬂ A ggti jjl-.gg
[TOBILITA A Y

GuaTER »  [HEUISLom) A )"ML_.,
*Analisi preliminare bus in avaria da i inviare presso terzi" ~ GIORNO 22/03/2023 - (FASE 1- lett, B della procedura)

. a | k ¢ d e f g h
T | oFFIGINA AZIENDALE: AL E N L .
4 N® BUS N° BUS IN AVARIA GHE . OFFICINE TOTALE N°BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL] PER PERIODO DI PISPONIBILI PER NOTE;
i ALLE ORE 11;00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERV|ZIO MASSIMA IL SERVIZIO
' s CONSEGNA (bte+d) ERQGAZIONE DEL (e=F)
i URE 1330 — ‘ SERVIZIQ |
.' 129 ' 2z 2 1 193 L T
T T T LAVQRAZ;ONI PROGR’AMMKTE% i ) - T T T T
' A B - G [:} ' E F G
N® AZ, DESCRIZIONE GUASTO AnNom. | BT A | c0sTo sTiwaTq |VALUTAZIONE
i 1 525 | "PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 _| EUROMECCANICA €200,00
2 "534 PROVA FRENOMETRQ E REVISIONE MCTC 2005  BUGCOLIERD € 400,00
3|  sas PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUGGOLIERQ | €400,00°
| A e __PROVA FRENOMETRG E REVISIONE WCTC 2003 | EUROMEGEANIGA | €200.00
5| 658 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 015 DELIA €500
} 6 | 861 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2018 T D'ELIA | €smme T
; 7 574 _ PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2003 " TANDRIDLO | €50000 |7 7%
! 8| 73 T PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2018 |  PIGHIERRT €40000 '
| 9 704 T _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTG 2018 | JOLLY [ €250,00 -
| 10| 705 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MGTG o1y TOLLY | €2/000 ~ |
' 1 _ 756 _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE NCTC | 2021 |—_ANDRIULD T UES00,000 |
12 757, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC | 2021 | " RIGHIERRT €400,00 [
13 " 758 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE nnc TC | 2021 "‘mmﬁm‘um TTT€E00,00 o
. 194 | FORD TRANSIT ' T REVISIONE MCTC =~ 2019 REN“T‘TE GO € 100 00
IL GAPO UNITA
.r ‘ = — B - - - T T T TTT T T o e
"” ' liﬂod 1 /2018 AT “Analisi prehmlna?e blis ;n cworiu da friviare presso ierzi" | B Dui“d E?/Eélla

0E:657ZT £202/£0/E2 19P £Z0Z/08BV000 ‘U OUT=IUT OTT6005963d v d'S TITTSq00 BwAY
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9503542694 Data SDI: 24/04/2023 11:51
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LL1 BUCCOLIERO SNC KYWMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Fattura’

Natura Documento Numero

| Data

! Importo Totale

Faftura

2023109

2023-04-19

EUR 292,80

Causale

FATTURA

Datt ordine acquisto ey

Dati DDT

| Dettaghio linee Fattura

Descrizione

U.M.

) Qta l Pr. Unitario | Pr. Tofale l VA

ZEB3ADTE4B):

Lavori eseguiti su Vs. bus n, 661 targato EHA8BFT (N. CIG

2%

Precollaudo

1 40,00 40,00 2%

Collzudo

200,00 2%

1 200,00

 Dati Trasporto

[ v brans o o b JE—
Dafi Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




 Dati Riepifogo

H T :
Natura/Esigibilita IVA ¢ AL IVA Imponibile t Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
Bt paemienio - e o ¢ e e £t et e ot = sttt i = ettt = o St it s e -y
N i Data . e
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
‘Scadenza
Pagamento completo '
Bonifico | 2023-06-18 | EUR 240,00 ;: BANCA DI CREDITO T62R0881772040010000002295
COOQOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 504507

Versione Style 2.10.1

g § §TTR Y

s

RN



FATTURAELETTRONICA

Mlttente -’ o

..,,_,...‘}

1d SDI;9503542694

Data SDI: 24/04/2023 11:51

Fon'nato Trasrrusslone FPRJ.Z

‘Destinatario

i F. LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A, ’
‘ Via per S.Marzano KM 1.8 Z1 VIA C. BATTIST), 657 '
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA-IT
¢ P.VA: [TOD894030733 P.IVA: [T00146330733 .
i Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 !
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
H
L :
:vDat'i'Fauura T . . - -‘h”‘ : :;: JU‘;.-. i, €. - -.‘ “_? :‘ ﬂ‘:!r'i!-,_“' N : ,";«‘ *(.,'.v \.‘9 . . . R - -. l, B ‘?‘
Natura Docurpento ] Numero Data i Importo Totale
& A 4 ol Ay It L : -
Fattura f 2023 109 202304-19 l EUR 292,80 :
Causale
FATIURA :
f o - ’ - o ‘
Dati ordine acquisto R Y
o R A doininm AN A B Y R A AL e A e A e W X e ) i .‘,. X{',A. "‘.v.:)»..l)m;g‘ S b
| Dati DDT
i. P A0 0 Bkt A AW o8 T by AR At s e T ' .s..,..mim’.«m....mu‘..;-m.;“,.»,,.‘;..,....p.....,..q,...m._\..‘.»... el g At 2 e i e
- Detlagllo linee Faﬂura R N _ L . .
1*“'" e e . sl v SRR ,.-‘ Lo L i £ a ‘. et '
i Descrizione umM. Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale ; IVA
i ' 22

: La\.on &Gegum su Vs bus n. 661 targato EH486FT(N ClG
, Z8B3AD784B):

. e e mw

S
| Precollaudo

40,00

e e e

40,00 2%

Collaudo

frmts o

200,00

200,00 22%

b

‘,Datn Trasporto _ Do s b B
Dati Anagraﬁm Vettore -!ndmzzo Resa !

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del N O I
Data scadenza pagamento
DATA ~ L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
__ persupervisione Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL B’;SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UN{TA' 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

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.......c..ccoeviivinnnn s Prof...cceei e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

e S UV
; NaturalEsigibilité vA - ALIVA Impomb[le Imposta
E (sc155|one dei pagarnentl) 22% -GENERIOO 2% 240,00 52,80

Dat: pagamento oot Lo S I - R - S
!... wmiiin i ik 4 emt——— .-_.M.Hw:.i e vy un e Ea“ta- _...l_,_-__‘_,..-—.._.-‘;«HT-».,, B o T SV P ._..._E.-.._ P
Condizioni Pagamento » Modalita . Importo . isfituto ' IBAN
: ; . Scadenza l % . i

N JE T e Py TONRY P HCIE WP P /S SRPFOE S FPE P S O Pt Sl R

Pagamento completo

— .
! Bonlﬁco 2023-06-18 ! EUR 240,00 i BANCA Dl CREDITO E TT62R0881779040010000002225
i

; ‘ | COOPERATIVO DI SAN MARZANO
= ! ! | DISAN

Banem i e B o S U . [ - -

Deati Trasmittente: IT08245660017 - Progressive Invio; 504507

Versione Style 2,101

TR

——

S— Y %D




KYMA

MOBILITA

VISTI

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 - - = —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ‘
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_ persupervisione Contr. Rep. n. | del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 7023 [FRVADEL BERPOUSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. s per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paga - T

Data scadenza pagamento DAT;h - FIRMA DEL RESRQNSABILE
9 GIY, 2023 . - =
.
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA
0961V, 2023

FIRMA DEL RE%@BILE

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

NOTE:

Conferimento del..u..eecc oo ivvvee e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....coeemeimiiirnnnns

DATA, FIRMA




KYMA

"MOBILITA

(%)

\“Z;f/

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 654 pitta:  BUC L efo

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA - data

2/0323:

Lavoronr,_ 140({ 2003
COMMESSANr:— A4 4 14

DOCUMENTAZIONE:

commessa

Tipo

Presentein|.. “OWlgifiale

Copia

|
Data Allegato
- Protocolld| ;
documento C?pla
gialla

/

1. Bolla di avaria officina

24/4 | o3| | /

sede del riparatore

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘l/

2 | 28

procedura)

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

“It” delld procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pu

LA gadn

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV -
“v" e “VI” della procedura) ;

JH4 Ve

{/
{% A
/
J

LS| |I<

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna iz, ¢ \u

4

K4 |56

C
O
C
F—,
C
C
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bu's;_,. ._‘. IL\ \/ \ 0
O

12.

RICAMBI bul i
8. “Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con | . f -
le modalita descritte al punto “Vil” della 4 05 0f 7 l/
procedura
9. Altri documenti: ® i oo 3-.»:
10. 1A 7
0 R
1. S g ; ,:
N

Controllo eseguito da:

@f(m ORIIT

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ol ‘ IR Data fattura: 1 C{[;O J /)lo 2 Importg: /™ 000 HiB
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !
mm

Data

09 6iU. 2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

)

TARANTO

SASTALG D1 MARE

Societa per Azfoni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Casara Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424,

www.kymamabilita.jt - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamehilita@peckymamokilita,i
C.F, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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MOBILITL

Spett.le Fill Buccollero

2.\, Via.per SaniMarzano
Sava.(TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 146/2023 del 17.04.2023

CGGETTO: bus n. 661 - OrdIne di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC
aw Z6B3ADIBLB

Visto che:

a.

b.

In data 17/04/2023 & inviata richiesta di preventive via mall inerente fa lavorazigne e il'bus n oggetto, Inviato con d.d.t.
058 del 15/04/2023;

Il preventivo, pervenuto in data 17/04/2023, prot. n. 6555/22 indica Il costo totale deliinterventoin € 240,00 +1VA;

Tanto premasso, siemette I"grdine d] esecuzione dejlavoralle seguenti condizloni:

5.

costo dell'intervento: € 240,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi-dalla data diricevimento-della presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del tavorl per ogn! glorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale [Imite 'AMAT provvedera al.ritiro del veicolo, addebitando alla-ditta
ogni onere refativo, nessunc:-escluso;

garanz2ia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna.¢fo Amat a'Vs carico;

redazione daparte.di AMAT del “Verboale dl.collaude” pressoila sede AMAT: Hl;predetto verbale sara redatto a cura d
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica.della consegna dei ricambl-sostitulti di‘importo superiore
a £ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquldaziene della fattura relativa ai favori
eseguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del:suddetto verbale;

‘Condition] di pagamento; 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIIPTT

1| Direttore Generale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

e Socleta per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinemento da parte del Comune di Tarantc
i 'Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto 089 7356411~ Fax 099 778424)
www. kymamebllltz,' — kymamobita@kymamobilta.it- PEC: kymamohllitn Muec kymamohititab
TARANTO

A= n R Ry
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‘CF., PIVA @ N° Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitate Sodlale €2.340.463,00 Int, vers
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MOBILITA A

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

(BUS 661 — PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC)

Il giorno nggjg , dlle ore 45 dl presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatl in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 6645/23 del
17/04/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250(rinin.~1-70)

S

SEZ 1t RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE QCC‘}' ° IN DATA
Q/O(;‘/?’s , QUANDO HA EFFETTUATO" I"COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

IKYIMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
wwwikymamabilita.it ~tkymamobllita@kymamobilitedt - PEC:kymamobllita@peckymamoblilta:i

"WARANTO C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE




v KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti | 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 ricamibi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ricamb! sostitulti
S| NO
1
R— /
2 ! If 1 /
3 * | e
4 CS
5 b . /
] “ M. /
7 "\. / ' .
8 / N
’ /
10 /
11 /
12 IR
13 /
14 /
15 =
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IZLPosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresent "AMAT

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

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

IKYiMA IMOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

wwwikymamobilita:it —kymamobitg@kymamoblitailt - PEC:kymamabllita@pecikymamabilitalt

CF, P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
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K ita s (e} o) o In e 4] de 7/04/2023 11:53:00
V' bil P A. Protocoll ntrata n. 0006555/2023 1 1%/ /
ma Mo P.A.

. ) UrrsviNAa MI:IJUANIUA
(¥ Buccoliera)
REVISION]I E COLLAUDS m——
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Vi

@ per san marzano di 8.G., Km
339.46864243 Fax 099.972239% e-mail info@officinabuccoliero. it

Spett.le

KYMA MOBILITA’ SPA
TARANTO (T5)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 661 targato EH486FT

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO  IMPORTO
N 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N1 COLLAUDO 200,00 200,00

IMPONIBILE 240,00

IVA 22% 52,80

TOTALE PREVENTIVO 292,80

ESIGIBILITA'IVA  CISSIONE Di PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 240,00]

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EME:

SSA IN REGHVIE D1 SCISSIONE D& PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50,

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fornitl da Voi.

o, v
Sava, 14/04/2023 h glﬁ?‘g e %@@Aﬁn@k'
)

S PNl « Mansrodifa. ke 11
'm% ﬂé AMRITIAY} - %ﬂ&.‘?"ﬂa 8748057

- 84030733
ppCHM IO R,
R S AL TRRUAE

WANANAI ACEIAIMA Fm aeme o e .




"'W@mw @é@ﬁ. EEF&“R" ionic  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

A ANIGA D.d
" Manano 41 S6.¥m 1 ¢ (D.d.t.) 0rR 472 el 14.08.2006 - DR, 696 0l 21.42.1006
o Ing (nma-lml Cﬂi “l“"' "’" " 3’39“%7 480587

74028 SAVAS (TA
Cod. Fisc. &', NAR EOL 525531 Kiho Amgxam N 2555‘ N. Sg def mqu ZYQ’IS

. Nt
seritta GCIAA 61 TARANTO S e A tonia )

msir tore: .
LAmmi o e 10215 a mezzo!
1 vettore ‘chdeme "] cessionario
CESSIONARIC: Drita, Dwpendenza, Domico o Residenza, Parta NA OG0 0 L {50 div [ E VARIAZIDNI

Dxtex  SRA ' :
TAcASS Y4

CALISALE DFL TRASPGRTO V5. 0RD. N DEL

QUANTITA

( I& a4
~N—— ‘-’ i)

R SN2 S /] il .
VNS P o
|

b
)

__%ﬂl/-) A, ’Lsé’@/wﬂa ) ouad-o B 3%&}‘

N

iL‘iPﬂTﬂ ESTERSORE D8 BEN N Col PESO KG PORTD

| A Oré‘P'- ‘ 4| TOTALE €

codente |

1
I(_.‘onsegna 0 inizig trasportd a mezzo

fnmmom-mnm

1607CD33 (a)




Tl ey 8 iy
!.1\111“_ TREICTY

&

CTLTALUE '*'ri:. L : Z-Ja_-".'.:,;-'.n
ATIENZIONE: (. v, "¢, " 0 o7 e
SCT‘ﬁ)gﬂ?qu&és% bollettaﬂlgano in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foggl?singolo» enon aricalco.
=

G 7 — o
DICHIARAZIONI AS2 ey
ai sensi dell'arbé,l&ﬁlé’ﬁgge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Le iizn‘r}ﬁqj—

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto progrio n Ny e )
dichiara che le seguenti cose sono (*): | ey Ld)

01 di sua proprieta; D &essmelabomte tfasfcrrm:ﬂt.;)d l.é)ra'te 0 s;mlll
ntra &’é:posﬁn 1] j\‘

O da esso prodotte o vendute; & ST deposith in retazk
Q prese in comadat; 2 ontratto di mandato ad acquistare o a vendate;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{a.del suo legale rappresentante)

™~

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

N

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

dichiara che le seguenti cose scno [*): -
A

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

e costituiscono trasporto occasionale per te seguenti esigenze

- 4

! ~ '*"q-?'! 1 i:_;l' 'Tf'\\

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

!

'
(*_WGJ@M% Lhaiz 3/ S -
dichiararione B) va faua anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentano fa ouelle previste
neﬂallcenmevaqumdlaggumaquﬁam:matla lettera A).

- - -
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REyistoue PERODIEA HET.L.

Y MA

MOBILITA

BOLLA " Data  24/04/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numero problema 107.875

;Data registrazione: [ Autobus 0661

24/04/2023 084630 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Numero commessa 141.476

| Localita avaria: DEP
inserita da: MONACO COSTANTINO
PROGF{AMMATO X OFF. BUCCOLIERO REV. MCTC j

éData Orarlo Operatorl fntervento eseguno

I

" Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
_esterna:

]
'Data e ora

i restituzione esercizio:

Doy (ER0

& CASMGI S 501081 G,
DAL Dieen %WNL&Q.DL ey I]CE RIS ,
| !

24l (2 haw

Firma Operatore

.
AT T A a [ A A ATy ] L o T



TR i Dei s e DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZI (D.d-t.) D.PR. 472 dei 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1896
enda per la Mobilita nelfArea g T '
aranto 2 3
74121 TARANTO Via Cesare Batist 657S & N_213  wRlold 2022
7l 098.73561 Fax 099.7794047 2 mezz:
Pariita IVA 00146330733 7] vettore E cedente ] cessionario
CESSIONARI: Dirla, Drpendenza, Domocio o Resdenra, Pactita A OGe D (5o 0 E
AT~
SAu A - A -
GAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. b DeL D In conto
, | | | | [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitay IMPORTO

o

O | Ay a2

NI
dzutiors  voxC + C.d e

"

%E_\_\ TE I T %\——Q\-QKD

(rm-::t =

RIS A

R Fira 10

ASPETTO ESTERIORE DET DENI

A R NAY

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

;|||||||| almt SACUAT

cedente |2

Consegna o inizip trasporto a mezo

eesionaie [ (1o A 320 9B F

AANOTAZION] ~ VARIAZIN|

'u ﬂ- ﬂ.’r_o_z/{; P P

NUMERD PROGRESSYO ® { FIA!

U

1607CD33(3)

(1} Solo in case i utiizze In sosttuzione delia cerificadions fiscale, @

12) A sensd delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion’.

e e i

) * WA

Ay Y



RIS TOVIRL L &

ATTENZIONE:

.'"l - . 0
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

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

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conio proprio f. '

dichiara che le-seguenti cose sono (*): - P - .

-— - - - - —_ - P L -- - - - ~ - T —
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 1O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un eontratto di mandato ad acquistare o a ventisre.

[ prese in locazione;

Firma leggibile ¢ef titolare
{0 del suo legale rappresentante)  *

L]

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

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

0 di sua proprieta; Qprese in comedatg; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. PR . - Firma Jeggibile del titolare
- - - (0 del suo legale rappresentante) - -- -

{*) Dichiarare l'ipotest ¢ ke fpolesi che ricamona. "
B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere pecasicnale, comprends cose the fientrano fra quelle previste nella
fieenza & va quingi aggiunta a quella di cul aita eitera A).



AMA.T. S.p.A.

Aroa Teonioa PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 2/7 - REV. 04 del 27/10/2022 24/04/2023
COMPILARE TUTTI | CAMPI RICHIESTI, ANCHE [ KM

BUS 1 ORARIO]RIFORNITORE| CQNDUCENTE ESTINTORE| BUS KM RIFORNITOREHCONDUCENTEl LITRI ESTINTORE

569 [0012d5| FT0G | Nad |Costhon —<~ — [ee3]

570 [ 0RAL 1251 [Gromobin  [Tosvell, ol | e64|.

572 BX7 531/% bo| fand W8 | _Ave 2L~ =y~ | 665

574 7o FPPLY | DEw  [Tcarens S | 666

575 [F6( S 15 328] BAGwewe [Vapurle 48~ OK |eer

644 74028\ /5~ 0o D jPLA L] A < o | 688 [JSHI AN

645 [SB646 Upto(IMéwevo Neewlk F03 4 0K | 668

648 | 670

649 671 |

650 672 la15742 O ipvamo | LEnT i |34 MK

651 [lLAS4U3US|[ D EN  [Grnoro C 673 i

652 RIS Y ARDT[ & 6 [ A kRO ~ 1674 28R Ao | Xlouddn [TV 1D~

653 [522713]18: 30 D Gazie | LENTIH N 675 (1§68 AMowese [Toalt -8 -

654 |04 B0 (/5 :67| Blpuiglo| At o - | 676 697367 Be  |LENTM _

655 738 2. /o s T o «8 | o771 |05 Dea [Aen | 7Y

656 [SGEV0olt| DCU | Carroro ~ 681 |

657 {361 [(§25] D i Neoh 32 - oy |[ess

658 [~ /fé’,éo eop b Vs ) 3 686

659 N 687

660 3SR [ONL| BDECH~ | (AAAON, A 693 224504 Yiginzio lriamwoi s WHE ~

N 1’4«@ B | DA CY B [ e0a

662 695




CEDENTE: Dvtia, Dipendenca, Dormbolio o Resxdenza, Paria IVA

i B%’G 01. yﬂ%cﬂ'numo "So B'R'nefunio
OF

d! SG. Km 13
nna lnd (lot'u 12 152§l I {i Mmulnl :pergg\,g‘l 937; ? %57
Flsc 0 'NTAH Eh 32881 Al’uo Actigram N 2556¢

el CCIN\ th TARANT

res fBurr'o
L AnmnmstmtﬂM P

liero Auloniol
& 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) ©.rR. 472 cel 14.08.1996 - DPR. 596 del 21.12.1996

N. 5-3 del[/‘5|0|}(|z|0|l|3|
a mezo: Nce{jem&

[] vettore

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

AHAT- iPa-

LUOGE D CESTINAZICNE {st diverso dallindrrizze del gessionane) E VARIAZIONI

TA NSO [AEM . !
CAUSALE DEL TRASPORTO vS. ORD. M. DeL ™ inoono:
WNEGa RS L6 A 0 st

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {patura e qualita)

Q1 Avio Rul. A2tEeadalre NDGGJL i
CorE A U DY uo dAS. I 0FE 038 M /15-%-23{
/
/ -
(rint Gawro. (/(OW / i

X / |

/
M/

v —

rmo?\w;/w‘sg A Mg: e TOTALE € E

I I |
] dente DATA o oRA FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo  ——aene L| ' ¢
' g 4 cessionario ,3|0| I?, OA | I L &J&b'{/\/‘
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERG PROGRESSNMO @ ) AR JONARID

|

1607CD33 (3)

(1) Sdomcasodrunmmsosnamdw
(2) A sendl dellart. 3, comma 2, ael D.RR. 441/97 e Iiftcazion.
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.

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.”

TS,
ATTENZIONE:? . A5

TR

)

%

! \u‘.:&u\\t' ‘uﬂ .
a2RA : 2 :
z}\mH[{""!"H'AV e 'f"\-l [ERe] !"!
- " fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonc%lc%ﬁfé lat {AT)

Per non produrre involontarie trascrizioni, s1 prega di compllare Ie dlchlarazmm

. {85081 ?'c_a t-; ene
AVAE “:jt:(yé i

DICHIARAZIONI
al sensl 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titclare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprietd; \ Yo

i
Q da esso prodotte o vendute;
a prese in comodato;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del fitolare

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill,

O tenute in deposito in relazione al contratto di d'eposito [+}
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG, 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1

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

. o
{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesl.che ficomono. pe o M

N.B - dichiarazione B} va falta anche rel case che il trasporto, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alfa lettera A).



FRove  FRepioHETRO

MOBILITA

BOLLA : Data - 15/04/2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ Numeroproblema — 107.561
umerog commessda {}{( &Q

i

Data registrazione: Autobus 0661

15/04/2023 08.08.04 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP |
et da p|SAN| DAR]& e e .

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta esterna: %: L5
Collaudo ditta EETRONTC ZANAL DU DONIA DASMRE TR0
esterna: A ; R

Data e ora . _El_@}(( 2% )JQ,\Q{/f"’)

restituzione esercizio

Firma Operatore
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Patita VA
AMAT S.PA.
Azienda per la Mabilita neil'Area di Taranto
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de1 12.08.1996 - DR 696 el 21.12.1996

N.OFF. 058 o [ 5 1DLU2ER 3|

a mezzol

] vettore Mcedente ] cessionario

CESSIRARIO: Ditta, Dipencienza, Donscilio o Residenza, Partita VA

BT Rycaa SR

LUOGO DY DESTRAZIGNE {3 diverso calindirizzn del cessionans) £ VARIAZION

Sava ()

| D37¢

CAUSALE DEL TRASPORTO

GoATS  LANNNARNSS

VS, OAD. K. DEL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO 2

O | Az. 861 B favwm bt

PRMA TS PRTRD | 1R0S TRATES

DL PSADS AR BRURATS

/

/

/

ASPETTO ESTERICRE DE? BEN! N COL PESG KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

ail||||||

it

FRY DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezza cgsest}'g:;ifo TTS\I{/ A |25 @[I 3]:) [V}

ARNOTAZIONS - VARIAZION]
1

NUMERQ PROGRESSVO™ { FRMA DEL CESSIONARID

(}UU\—-——--"'_

-

£51203033(2)

{1) Solo in caso di utilizzo in sastituzione della certificazione fiscale. E
[2) Al sens! deffart. 3, comma 2, def D.PR 441/97 e sucoessive modificazicn} .

L T S S,
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ATTENZIONE: ;> 324" L 07 -%0L U 0w

| fogli di questo boltettario seno in carta chimica autoncalcante"1 ST

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dlfcompllare Ie¥dichisrazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritta, titolzre di licanza afl'autetrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono [*):

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

0 prese in lotazione;

. Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

{1 sottoscritto, titetare di licenza all'aulotrasporlo di cose in cento proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ipatesi a le ipotesi che roomona.

N8 - dichiarazione B) va fstia anche nel caso che il trasporia, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nefla keereza & va quindi aggiunta a quella df cui 22 lettera A),

Y
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficlo Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 17/04/2023, 13:16

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—------—rKv02 AVOnKUTpOOuLB4gMHYe"

ID-Messaggio: <8486949b-090c-9a2f-6a6a-f92a70e2d25b@kymamaobilita.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: <51bc77b-e52f-ac47-18d6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it> <e6bcadea-db2e-c483-badf-ef70d5babb6f3@kymamohilita.it>
<8036bc11-4b13-0d34-f728-0cf596b46abc@kymamohbilita.it>

In-Reply-To: <8036bc11-4b13-0d34-f728-0cf596b46abc@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 661 - Richiesta dl preventivo lavor

Con la presente sl chiede di produrre, entro 2 gioml decorrenti dalla data odlema, preventivo per PROVA FRENOMETRO per fl bus In oggetto, fnviato in data 15/04/2023 con d.d.t. OEF. 058
1l preventivo da produrre dovrd cantenene:

a. lelencazione del icambi del quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* diriferimento da catalogo;
- denorrinazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- Pprezzo netto;
- costo complessivo dei ricambt del quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrent] per manodopera;
1l coste orarie della manodopera;
il eosto totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + cambi) + VA

& op

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche e seguenti condiztionl:

17/04/2023, 13:16
RICHIESTA PREVENTIVO
A.  incasodiritardata consegna del preventivo, rispetto un numem di giomi lavorativi, Successivi alla data di consegna del veicole, indicad sulla rickiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa
del ritardo da pante del fomi VAzienda procederd all’ delle | ziont previste ad aftra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere fitimto dal depasito del fomitore gid interpellats gena aleun coste
per FAMAT,

B. garanzla sull‘intervento: 1 anna.

C.  penali per ritanfata consegna del veitolo rispetto alla data Indicata nell’ordine dei Javori: pari al 2 dell’importo dei lavorl per ogni glomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza def 10% di tale importo. Superato tale
limite 'AMAT prowwedara al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno eseluso.

D, Lasoclets aggiudicataria dovid [mpiegare ficambi orginali. Per 'utilizzo di icambi equivalent! di prime impianto dowd essere rportata specifica indicarione nel preventivo di spesat sars comungue tacoltd dell'AMAY
accettare o rifirtare la propesta di Impiego o ricambl equivalent,

E. 1ubrificanti @ i refdgerans tl per le L Ioni saranno formit dalla societd esecutrice e dovianno essere della slessa marca ¢ tipo presaitd dalle case costrutinicl nei manuali di uso e mamutenzione degli
autobus e degli automezzi.

F Arichiesta degli Incaricati defl’AMAT, 1a societh esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale eirea Forigine e La provenienza del ricambi,
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“Analisj preliminare hus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 22/03/2023 - (FASE 1- lett. B della praceduyra)
a b ¢ T e f g h
OFFIGINA AZIENDALE:; . N"BLS
0 g QFFICINE TOTALEN®BUS | QGGORRENTINEL | SALDO N° BUS
N BUS N S NAVARIA OHE | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODO DI DISPONIBILI PER e
e o | e JAMMETTERA IN PREVIST| IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE GONSEGNA (h#ctd) EROGAZIONE DEL (8=F)
ORE 13;30- — T o __SERVIZIO ‘
~ A28 I N 133 110 “¥23
- T — LAVORAZIONI PROGRANMATE T R
A B [ ) E F G
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNOIM. | P A | cosTo sTImaTa | VALUTAZIONE
1 525 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 _EUROMECEANICA € 200,00
2 534 | _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2005 BUGCOLIERQ €400,00
3| 545 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUGGOLIERO | €400,00 T
4 649 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 EUROMECGCANICA € 200,00
5 658 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 DELIA RELL
6 661 PROVA FRENGMETRO E REVISIONE MGTG 2015 D'ELIA ~€500,00 LY
"7 674 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2003 ANDRIULO ™ € 500,00 AN
8 | 703 | PROVAFRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2018 PICHIERRI €40000
i 704 | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MGTC 2018 JOLLY €260,00
10 705 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2018 JOLLY €280000 — T
11 756 _PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC | 2021 ANDRIULO T €8500,00
12 757, PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2021 ~ PICHIERRI € 400,00
13 759 _PROVA FRENGMETRO E REVISIONE MeTE | 2021 —_ANDRIULO ~ | €500,00
147 FORD TRANSIT " REVISIONE MICTC ~ 2019 " RENTTO GO € 100,00

L GAPQ UNITA

"Bd 1/2018: AT

“Analisi preliminats bis In avaria da fviare pressd terz”

Dulo 09/021 18

0£365: ZT £202/£0/£27 ToP £Z0Z/088FU00 "U ouiajul oT{056303d *¥-d 5 B3TTTA0N ewAy



