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

ESERCIZIO 204>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  Asos

Tanmicea poyd

ACARATL. Vosis BUS

>




KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 99973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO
2023 1.505 17/07/2023 1.106,55
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millecentosei e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 407/A del 20/04/2023
PAGAMENTO FATTURE N,
387/A CIG ZOG3AAF847, 412/A CIG Z923A08FD7, 411/A CIG
Z503A08FB3, 402/A CIG ZA03AD78DA, 404/A CIG Z9F3534B72,
405/A CIG Z37357E855, 408/A CIG ZE33829AEO, 386/A CIG
Z393963A14, 403/A CIG Z073363DD2, 410/A CIG ZCB3843420
409/A CIG ZCB3843420, 406/A CIG ZCD36C9FEB, 407/A CIG
ZCD36COFEB IMPORTO LORDO 1.106,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.106,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.106,55
RISULTANZE
DELLA SESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIZTO CORTARILITA' ILHRIGENTE AMM.VO DIRETTORE

LI N4

-/

L PRESID %




FATTURAELETTRONICA Id SD1.9484130422 Data SDI: 20/04/2023 15:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS i KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO = TA = [T 74121 « TARANTO = TA =T
P.IVA: [T03065280731 P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime otdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
el Faliara ~ T T T e — e e e+ et it o it e e e
Natura Documento ! Numero % Data 1 Importo Totale
Fattura .386/A. 2023-04-15 EUR 90,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura i

Arﬂéolo-g | Descrizicne | l Qita | Pr. Unitario Pr. Totale va
** Rif, Preventivo 307 del 29/12/2022: 22%

PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 721 2%

LAVORQG DEL 28/12/2022 ' 2%

CIG: Z393963A14 2%

s e it s —— e e s i i )

Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA l Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagarmenti 22 % 73,77 16,23

I"Dati pagamento :

Condizioni Pagamento I Modalita l Data Scadenza Importe ]lsﬁtuto l IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-06-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | [T34B0708715801000000C01642

Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: ONFIK1

Versione Style 2.10.1 SR;(_‘. ] HURAFEOY /{'{q ‘(

——— TG

DATA Di_REGISTR.-ﬂ——APR-‘ 223J




e

FATTURAELETTRONICA

1d-SDI1:9484130422

Data SDI: 20/04/2023 15:10

Formato Trasni_sslone: FPR:l_;

Mmente i ST T —:——'hﬁé—st—-lnata.l)';gn,““ww“ N I
FANIZZA GROUP SRLS | KYMA MOBILITA' 5.P.A. i
VIALE MAGNA GRECIA . 233/A ! VIA CESARE BATTIST), 657 !
74121 - TARANTO - TA- T E 74121 - TARANTO - TA - IT
P.WA: TD3065280731 ; P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 « Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ‘f Cedice Ufficio: SWKJPTT ‘
"Bl Fatiura |y e e T B R L
Natura Documento Numero Data 1 Importo Totale ) I
Fattura | 386/A 2023-04-15 ! EUR 90,00 ;
Dati ordine acquisto jl
{ i
| DatlDDT . ;
Deﬁ‘agholmee Fattura I S s = . ‘; e o
Aticolo | Descrizione " Q@ | Pr.Unitado | Pr.Totale i oma
tnmtors o SO tarmrtrn e N SO A o .
! . i
]

. ** Rif. Preventivo 307 del 20/12/2022;

1
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC

g ey gt o,

' BUS 721

£ e + i e D w4 it e = e = <«
LAVORO DEL 28{12}'2022

i ! ClG: 2393963A14

e

1 ' 7377

e e sy

22 %

!
i
.
1
i
i
i

7377 22%

i e [ ——

2%

[P B e

: %

%

1A
: L
Dati Rlepllogo

‘ Natum!Esigibilita VA

p. i e Ak o ' AR 1 P 1 e Wersm acacye o} ot B ol T B T R

Al IVA

; 5 (scissione dei pagament:) lmp 22% con scissione pagamenti Co2%

e e e e s e e e e e e sy et w1 e

Dati pagamenm

T O i e, [ e .y SR

i
Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza

+ Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONFK1

Versione Style 2,10.1

e Vasine s iis mmmn hivw s e ememe e sewmr e s

s e x - e . R

20230830

i ar g b mn | e

Imponibile {imposta

73,77 16,23

Ty

i

Importo Isfituto

IBAN

O T g S,

EUR73,77 BANCADITARANTOBCC  [T54B0708715801000000001642

T

,(¥

——L



MOB

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. CA. n. del U ——
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO :

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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON E iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

et vy ™ M

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaaipoa MENTE 60 GG. D.EF.M.

itData scadenza pagamento

DA_TA[] g EIUI 2023 FIF\TIIA DEL RW!LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATAﬂ il 2623 FIRMA DEL Rew

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

NOTE:

VA

Conferimento del.......ccccoceuvervvnnvennns

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Prot...ccovevvcrieiiiiieenns

DATA FIRMA




R KYMA

MOBILITA

/' f .
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {ﬂ Ditta: ~¥AML 34

SEZIONE 1
%'_NQA_LISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data

5644/2)

LAVORO Nr.

zod. /44,

COMMESSA Nr. _{36 640

Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento iall
Copiz glalia
ri "
1. Bolla di avaria officina '|/ C- [/ _.2///[,0 jOi?ng Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede def riparatore
3. Mall “Richiesta di preventive” (punto “I” della /
procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . .?
“Ili” della procedura) 4 C '/! w@q }2 J‘m 22 v
5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV", / ) /i /{ﬁ;} @
“Vv* e “VI” della procedura) V C OQ 0 3 v
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con \/
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ 0 /lO O/i / o
procedura
9. Aitri documenti;
10.
11,
12. )
. i D :
Controllo eseguito da: f'rma@K /aﬁ% / m Note

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 3@6//4 Data fattura: Aj{O/{/jo% Importo: ér&‘ﬂ: )

NOTE:

P . Data
Capo Unita Tecnica:

firma
A 6 :tOU\l 0.8 2019099 KYMA MOBILITA 5.p.A

Societd per Atloni con Soclo uni‘;o‘;oé’g'eli't'a Falttione e coordinamento da parte del Comune di Taran

Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto } 099 735611 ~ Fax 099 77942

wrary.kymamooilitas - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita

C.F, P.VA e N' [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ves

L e mme e e e e e e e a4 A




SESTEM
P~
: 8 K
! . Sp.A. \ )
Azionda per lo Mobilitd noll’Arca di Taranto > &

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

(BUS 721 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 10! ’{(7-3 , Qlle ore 4% ‘o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 179/22 del 04/01/2023.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORZO  |N DATA
7,9 l '\l, 12 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L Y L N RN AN L)

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Srosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresentgeéiell'AMAT

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




\ . &M.
Arienda por la Mobilitd neli’Area di Taranio

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

7w
1= PA

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ,Acambl sostitult
L] NO
! /
2 /
3 /
4 //
5 /
¢ /
’ /
8 /|
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 / j
15 L
16
17
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentant 'AMAT

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

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




S ——————"

000017972023 del 04/01/2023 10:14:43

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

KYMA =

' $
MOBILITA NN

150 8001

Spett.le FANMRZZA GROUP SRLS v
Viale Magna Grecia, 233/A o
74121 Taranto {TA} be
Fax n, 059 337708
Lavoro n. 502/2022 del 30.12.2022 A
OGGETTO: bus n. 721 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA — ORDINE A CONSUNTIVO
oG .
Vista che: i

a. Indata 28/12/2022 & inviata richiesta di intervento inerente Iz lavorazione e il bus In oggetto, da svolgere presse [l

S

deposito aziendale;

b. |l preventivo, pervenuto In data 29/12/2022, prot. 21832/22, Indica Il costo totale dell'Intervento in € 73,77 + IVA;

Tanto premesso, st emette Fordine di esecuzione del tavori alle seguenti condizioni:

o VU Y

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

2. tempo di esecuzione del¥intervento: n.a.;

3, penale perritardata consegna; n.a.;

4. pgaranzia sulPIntervento: 1 a2nno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: |l predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbaie & riferita alla verifica della consegna deij rlcambl sostituiti df importo superiore
a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al faveri
eseguith. Sara Vs. facolta richiedere copiz del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento; 60 gg DFFM;

- 8. Formato trasmisslone fattura elettrenlea: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre >§>C

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

o Soclath per Azioni con Sodo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranic
/ I Via Cesare Battlst, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;
www.kymamohllita.it - kymamobillta@kymamobilita.it - PEC: kymamobiita@pec. kymamobifita.i
TARANTD C.F, P.VA e N Iscrizione al Registro Imprese i Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE D NARE

‘ _%‘m—
e

f
S




BOLLA ; Data; . 31/10/2022

Numero problema 102.784
DI SE?E{\%Z!ONE AVARIA | 3 NUMOro Commessa " % 6 Z@

* Data registrazione: % Autobus 0721
311 0/2322 20,23.57 } Autista SAlTAM‘lDA GABRIELLA | |
Localita avéria: tamburi

S o e LUCCARELle | Ro e e e

AVARIA VETHO ANTERIORE DX ROTI'O (ATTO VANDALICO) + VETRO
' POST. DX DOPO PORTA CON GUARNIZIONE STACCATA '
SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE 1

fZe.pw\a Ql ‘r ~ 2o Co ﬂ?..u. /)’.ob[; VA 9//,.9 ©
f{ ﬁcbﬁ{ﬂm Y Q/Q.u“) L1 = 2000 /l% P/ /E‘M‘g Al
/9{12 Ji')/%“} @/!&AJ TORID) /{%0_’3 _ QS’{_ Z ,&C)?p é\épﬂ

7?\ 2l2z ek h@m.@?m (sl 1os] (Mm

| ' &@mﬂc \5»5 Paemﬂ DL -GS :
! ! C ;
Collaudo ditta - LA bs’&‘dcm | i
v esterna: . _ 'i
. (A 6855 1 ARt

RAPDISThSe Redcrtin So PANSMAERRL Warzg BITH
Cap 62855,

-',Datae ora 2,{_3 lll_ 20 }IQZ 2.0

. restituzione esercizio: |

Firma Operatore

e A nnA ' AR AT A xrT M T, wa® a° o e I



‘I-‘r
.. & Accessibilita
smart C_IG o Contattaci

» Privacy-Cookies

NINC

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Anﬁcorruziqne
Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente
t
!
lome / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Jtente: 'Marlanna Ettorre
'rofilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denommaznone Amministrazione: KYMA MORBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

!
Iambia:.p_roﬁlo - Logout

oy
[
]

i
. ome

» [ Gestione smart CIG
"6 Richiedi

‘o Visualizza lista
. }Gestione CARNET di smart CIG
" o Rendiconta
10 Visualizza lista
N

smart|CIG: Dettaglio dati CIG
Vo

-—Dettag'li della comunicazione
i

CIG‘ ' Z393963A14
Stato i CIG COMUNICATO
. CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fatt1§13601e contrattuale 40.000
Imp?r;to €73,77
Oggetto Lavoro 502/2022 - fanizza 721
Proc[egiura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
0O ggét{o principale del contratto LAVORI
CIG{accordo quadro -
CUE;, _ -
'D1spos1210m in materia di centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
pubbhca (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Motiyo rchiesta CIG O eamore g0 g opolem e

Annulla/Comunicazione || Modifica |



0021932/2022 del 29/12/2022 15:13:48

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

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

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail: fanizzagroup@pmail.com Pec: tanizzagroupsris@pec.it

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

Preventivo
n. 307 del 2971272022

Destinatario
AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)
ITALY :

P.lva 00146330733

Codice: Deserizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 721
LAVORO DEL 28/12/2022

Destinarione

AM.A.T. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Quantitd Prezzo Sconto
1 €73,770

Modalitd di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FW637LS

Acconto

Tot. imponibile

A

Fanizza Group..

Gaunity & Vedorrty

a4
CARG LASS"m

Importo va
€73,77( 22sp

€73,77
Tot, lva €16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess. /committ. €-16,23
Tot. dovuto €73,77

Pag. 1




 KYMA

MOBILITA

) >

N

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 28/12/2022 BIS - {(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f 1] h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS S A Ain CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVIS SERVIZIO MASSIM IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE TIIN L A :
o CONSEGNA (bc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
115 2 2 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA : VALUTAZIONE
N DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Aol iy cosTo sTmaTo | VAL TASON
1 & RIPARAZIONE PARABREZZA 2019 FANIZZA ewooo ) /).
2 659 RIPARAZIONE CARROZZERIA 2015 GUARINI €1.000,00 } U/\
3 \ ~V
r—
4
5
IL CAPO UNITA QQ&UTQN .........

[ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso tersi®

Data: 09/02/18 I

9F:ZF:0T £202/T0/€0 TPP £Z0Z/90T0000 "U OUISIUI OTTO20IeAg ‘¥ d'§ Jeury




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9484132534 Data SDI: 20/04/2023 21:59
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario ' S
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO3065280731
Cod. Fiscale; 03065280731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzrio)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

PRl Pl T T T S S e S i
' T
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
[
Fattura 387IA 2023-04-15 EUR 90,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

I Dettaglio tinee Faftura

§

—_Ar'_ti;]o ! Descriziane % Qta Pr. Unitario [ Pr. Totale _ |r WA a
** Rif. Preventivo 44 del 17/03/2023: 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 7377 2%
BUS 564 2%
LAVORO DEL 16/03/2023 2%
CIG: Z063AAF847 2%
] :-_l.'v.»\ﬁé',?k__s.._'h
et e e, DATA ap__r«‘,’?e!sr_arrA%'_ EBEB o
{ Dati Riepiloge
| Natura/Esigibilits IVA | mwva | imponibile | imposa
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
I'Dati pagamento” e o - ‘ TTTTTTTTT
Condizioni Pagamento, ] I\ﬁoda[ité Data Smde&a Importo [ Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2023-06-30 EUR73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFK2

Versione Style 2.10.1



pe

FANIZZA GROUP SRLS X R,

CENTRO VETRI AUTO

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

Tel, 0999943677 Fax 099337708 Ome
Pan .

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 N puaT=

Fattura
n. 387/A del 15/04/2023

Destinatarie T 7 [ Destinazione B ’ T
5 KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA  S.P.A. ;
! VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657 j
! 74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA) E
" ITALY LITALY !
! f !
. 1
C.F./P.Iva 00146330733 | ;
:"E:c;c;i;_ o T T Descriz“i-o;; T - Quantita Prezzo Sconto |I;'lp0|'t0 Iva .;
o Rif. Preventiva 44 del 17/03/2023: T T
PREPD2024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,77| 22sp ;
GLASS MEDIC ' ‘
BUS 564 .
LAVORO DEL 16/03/2023
CIG: Z063AAF847
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area '
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo Iva Imponibile Imposta | Tot. imponibile T T € 7_3:_7_7Pi
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti : €73,77 €16,23 | Tot. Iva €16,23
3 Tot. documento € 90,00
. Iva a carico del cess./‘commi;t. € -16,23
Pagamento Scadenze
Bonifico 60 gg F.M. 30/06/2023 ' €73,77 ’
BANCA DI TARANTO BCC
IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 | e
TARGA O TELAIO T T T T T T T T e ey 1|
. Tot. dovuto € 73 77

GH938DT - | Tot dovuto &7y

v
'

GARANZIA
i t
1} Il vetro & garantlto secondo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data di Installazlone certificata da un documento dal quale risuitl Il medelle del vetro
t e dell'autavelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesi dalla data di Installazierie indicata nel documento fiscale.

2) Per GARANZIA sl Intendo Ja sostituzione o riparazions gratuita, salve quanto dlsposto nel successivo punto "5" del vetro Installato se riconosclute difettoso
all'origine. La valldita della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per iscritto del vizio, da effettuarsi entro 8 (otte) glorn) dal riscontro.

3] Non & coperto da garanzla egnl vizle differents dal difette di fabbrica efo [nstallazione. In particolare & I da garanzla ognl vizlo derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzions, Intervent! operatl da personale non autorizzato, ecc,.,

4) Fanizza Group, 'Srls declina ognl responsabllita per eventuali dannt che possano, dlrettamente Q mdlrettam-nta, derivare a persone o cose In conseguenza della
clreolazione dél velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncia del vizio da parte del cliente a Fanlzza Group Srls. .

5) 1l vetro sara riparato, ovvero sostituito a discrizione dl Fanizza Group Sris, presso 1a sua seds. In caso df Intervento presso I'indirizzo comunlcato tal cllente,
lo stesso & tenuto a corrispondere |i dirltto flsso di chiamata di € 110,00 + iva. 1

6) La presante GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazlone, ovvero per. Infillrazlonl dl arla efo acqua, e per 24 mesl sul crlslallo
Per ognl Intervento successlvo alla scadenza dl garanzla sul eristallo sara applicato il listine In vigore al momento.

7) In caso dl riparazione la Fanlzza Group Stls risponde dl ogni eventuale rottura cho si dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
In questo caso il vetro sard sostltulto lntegralmanla detraendo dal coste il valore dell‘intervanto pracedente

8) Per quanto riguarda Il pagamente diretto con'la Sua compagnia assicurativa. la Fanlzza Group Sris si basa sui dati da lel forniti tramite 1a pollzza o I'aganzia.
Se per una qualslasl raglone [a Sua compalnla rifiuta 1l imborso, saremo costrettl a chledere a Lei dlrettamenta 1l costo dell'Intervento sffettuato

o : )




4
- - -

1

FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 9484132534 Data SDI: 20/04/20232 21:59
O U e .. ... Formato Trasmissione: FPR12
E'Mitlente S : . : i Destlnatano ' '

, e st mi i ot orrs e eitra s s nih Gon e Renmt peshicom v w0 mais s o T

| FANIZA GROUP SRLS \ KYMA MOBILITA' S.P.A.
| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A + VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA - T . 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T03065280731 N + P.WA: [TOD146330733
i Cod. Fiscale: 03065280731 . Cod. Fiscale: 0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

BT Fattura . P S . — — e
o S L T S S Y S S A

i Natura Documento ' Numero ' Data , Importe Totale

j Fattura 387IA 20230415 " EUR 90,00
P - S - . S e
i Dati ordlne acqulsto
i Dati DDT
Dettagho linee Fatfura
: Amoolo ) Descnzlone Qta | Pr. Unitario Pr. Tota[e IVA
w le Pre\.entm 44 del 17/03/2023 ' ) ‘ %
PREP02024E GM HP)@ RESIN CAPSULES GLASS MEDIC ' 1 ' 7377 ‘ 7377 ‘ %
BUS 564 %
LAVORO DEL 16/0312023 : %
" Cie: Zu63mAFeA7 . 2%
T S A e R -

C Cyam AUOS
e -2 4"APR 2&23

-, ) T B v doed Eootatai

Datil Riepilogo o

r'\i

: -‘I i, e simer,
] Impombﬂe . lmposta

!
s St e et

T

i

73,77 | 16,23

: Natura]Esiglblllfé IVA f Al IVA
? e e A i e .
|

5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentl 22%

ik 5w oS < Romen

_Dafi pagamento - * A
E.}:o.r;diziéni.§a§amé;m “ f Modalité l Data Scadenza ¥ Imbnrio ' lstituto.

| Pagamento completo

7 B "”'""5623.0630“ | EWRTBTT BANCADITARANTOBCO | ITB0708715801000000001642

Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - ngressw ln\no ONFKZ

Versione Style 2.10.1




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data sqadenza pagamento

per supervisione

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 L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO _
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_ Persupenvisione 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 scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) / »
DATA ~FIRMA DEL/_@; PONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
24 i 2023 per supervisione
! > <
/" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

HEDEA ™ b
‘ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA ¢ FIRMA DEL RESPONSABILE

0 8 6lU. 2023
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB
0 9 61U, 2023
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimenta incarico
IV
Conferimento del.._......coooceiviviiviennans Prot....ccove v cecivsvennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
* [DATA FIRMA

o e oo o e e . Py

Ceer L IRITUSS SN A S S 3 e =




KYMA -

MOBILITA o=y

iso 8001

Cl

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 564 pitta: “FON (470

SEZIONE 1 16 / / j - L_I-\VQR__(J_N_I".AM_/“@L(_A&}
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA~- data /j (o X1 COMMESSA N { ;) 38,

‘ Tipo Allegato
. Presentein|.... ... .| . D3@ L :
POCUMENTAZIONE: “ “Ofrigifale oo Protocollg| Copia
commessa documento _ pI
Copia . gialla

1. Bolla diavaria officina (/ C ’ /é/g / /06636 \./

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

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

/
4. Preventivo inviato dalsoggetto esterno {pufits AP
T “UI” della procédura) I e up’ﬁ?? & - 20/% \//4SS—4/&3 v
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto “IV?, / e
A e o o) |y
[

“v e "V1” della procedura) Y

4. D.D.T.emessc dal riparatore di consegna bus = ‘\ ) \
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ',Ew' Tl
RICAMBI fop, o S RO /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con | . /
le modalitd descritte al punto “Vii” della \/ D / g 4 ’ v
procedura
9. Altri documenti: e
i) p
10 LA

12. L. )
Controllo eseguito da: firma @

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: r/ A Data fattura: Importo:
38 ASlol2023 £ {3 3¢-HUN
}
NOTE:
©
. . firma Data
Capo Unita Tecnica: g@ a 0
&9 GIb.
K KYMA MOBILITA S.p.A.
) Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 = Fax 099 779424;
www kymamebilita.it - kymamebilita@kymamehilitait - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F,, P.WWA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vers

n R "o




v ¥

= =

Il giorno

IKYMA
MOBILITA

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

(BUS 564 —~ RIPARAZIONE PARABREZZA)

gdi g alle cre @OO , presso |a sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,

autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” del 20/03/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par., 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE '219'94 IN DATA
/{b 97\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

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

IKYMA MOBILITA S.p.A.

- Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

wwwikymamobilltait - kymamobllita@kyramobllitait - PEC: kymamabilita@peckymamobilita.t
TEARANTO C.F., P.IVA e N’ Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Co ricambl sosfituil
| NO
4
/|

/
/

0| 0] N v | A W] N =

™~

N

—
[ X ]
it
~d

@
™~

—
p -9
™~

15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): XtpPosinvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
[ chpresen‘rc:m‘e del’ AMAT
[Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” L Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

o ,_‘ l(
[!]( ,a Vla Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 0499 779424,

wwwikymamebilitat - kymamobilita@kymamobllitalt - PEC: kymamobllita@peckymamaobllita.l
TARANTO C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE D MARE

e ————

1
i

[




0004601/2023 del 20/03/2023 11:59:44

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

R TR

XYMA -

MOBILITA L\

pown F

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)}
Fax n. 089 337708

Lavaro n. 111/2023 del 20.03.2023

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA

cis
Visto che:
3. Indata 17/02/2023 & inviata richiesta di intervento Inerente la lavorazlone e if bus In oggatto, da svolgere presso |l
depasito aziendale;
b. |l preventivo, pervenuto in data 20/03/2023, prot. 4554/23, Indica Il costo totale dell'intervento in € 73,77 + [VA;
Tanto premesso, sl emette Pordine dl esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costodellintervento: €73,77 + IVA;

2. tempodi esecuzlone dell’intervento: n.a.;

3, penale perritardata consegna: n.a.;

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: [| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. I
pracisa che [a Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna del ricambi sostituiti di Importo supeariore
a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentir la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl, Sard Vs, facoltd richiedere copla del suddatto verbale;

7. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronlica: FPR12 (Fattura tra privatl)

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing, Marlanna Ettorre X‘@

Direzione Tecnica:ing. M Piazza

VO

1l Direttore Generale f.f.

tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

E.'f:f Sacietd per Azlon! con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

TARANTN

CARTTALE ©I MATK

ia Casare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 699 779424;
www kymamobilitait - kymamabilitai@kymamobllitat = PEC: kymamobilita@pec kymamobifitad
C.F., P.VA e N iscrizione 21 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers




05/04/23, 12:35

Smart CIG: Dettaglio dati C1G

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Imporio

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z063AAF847

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 73,77

RIPRISTINO CARROZZERIA

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

Lavori oppure beni e servizi non elencati nellart. 1 dPCM 24/12/2015

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

[ Annulla Comunicazionﬂ Modifica

Contatti

pbtocelio@@pes.antieoriAbhe. i

Contact Center
800 -89 6936/+439 06 62289571

Quicklinks

« Dorigle istitiAanale
 Poitale servid

https:fstrarteig anticorruzione ittAVC P-SmartCig /preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDeltag lioC arnet=61529159
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gg B = W8 ‘
G ~T MOBILITA

I

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)}
Fax n, 099 337708

Lavoro n, 111/2023 del 20.03.2023

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione del Javori di RIPARAZIQNE PARABREZZA

[o]c}

Visto che:
3. Indata 17/02/2023 & inviata richiesta di Intervento inerente la lavorazione e il bus In oggetto, da svolgera presso il
deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 20/03/2023, prot. 4554/23, Indica il costo totale delintervents In € 73,77 + VA,

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione dei kavari alle seguenti condizioni:

casto dell’intervento: € 73,77 + IVA;

o

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

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

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di coliaudo” presso |a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del vaicolo nel deposito aziendale AMAT. $i
pracisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di Importe superiora
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale:

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPRI2 [Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.2Ing, Marianna Ettorre g‘@

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

VO2n

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

' E’q - Sacieta per A2lon! con Soclo unlco soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

y f_ L Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 779{114‘:

L....]( www.kyniamobilitan - kymamoplita@ikymamobiita.it = PEC: kymamobilita@peekymamaobilita.i
L

TARANTN C.F., P.VA & N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

At bmamy
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0004554/2023 del 20/03/2023 09:29:56

Kyma Mcobilitd S5.p.A. Protocollo In entrata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETR! AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,2337A - 74121 TARANTO {TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 030652807231 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 44 del 17/03/2023

Destinatario

AMA.T. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTC (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codfce Descriziene
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 564
LAVORO DEL 16/03/2023

Destinazione

AMAT.

VIA CESARE BATTISTI,657

S.p.A

74121 TARANTO (TA)

ITALY

Quantita

1

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GH938DT

Accanto

Frezzo
€73,7/0

Tot. imponibile
Tot, Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess./committ.

Tot. dovuto

Sconto

A,
T
£ =
Fanizza Group.

Tty oy g

L
CARGLASS

Importo Iva
€73,77| 225

€73,77
€16,23

€ 90,00
€-16,23

€73,77

Pag. 1




E\P. CABLAGGID

KYMA

MOBILITA .

PEDALA

£ 5k

Hiceols
BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

Numero commessa i

16/03/2023
106.626

ﬁ-@ataqregl_st(azmne%—- — = Autebushw-—*GSG S

- — -

T.—T-—‘16103/2923_ﬂ)5*15 s.z— = mA_tistg 5 ;:§97xLONE GAETANO. .. f_ e

| Localita avaria: -

dep -

| inserita da: DONNARUMMA PAOLO

| AVARIA

bus si blocca x pedana disabili difettosa

D»t_eﬂfcy&rw 1N, Cheleafce

/

Data Orarlo Operaton Intervento eseguno

v/ L
e eeo

i{? i CA) LGl o

P E-wax _

Invio ditta esterna: _ ,
Collaudo ditta ESE 4vNo NFQUENT O YT A
esterna: o - . :
CANl b4 LiABD -
Data e ora - fé/% (25

restituzione esercizio:

A vy Lea T2 W 2PY

A EATIYY TR M

bl
1

LS Gl el




{Q

“Analisi preliminare bus in avaria da {nviare presso terzi” -

Y M A

MOBILITA

GIORNO 16/03/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
N° BUS % I AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
- ESTERNE. N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
A P ONBI 0 | ESERCIMID ENTROLE |  PREVISTIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' D e CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e-f)
' SERVIZIO
128 2 2 132 110 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c ) E CF G
DITTA ESTERNA . VALUTAZIONE
NTRZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV, TA ESTERNA | coSTO'STMATO | "neri a'p 1.
1] se4 / RIPARAZIONE PARABREZZA 2009 FANIZZA € 80,00 L
— L
2 737 AVARIA CAMBIO 2007 EUROMECCANICA es0000- 1 /\
3
4
5
6
7
8
!l 1 "

IL CAPO UNITA

[ Mod. 172018 - AT

Anuhsi preliminare bus in avaoria da inviare presso teral”

| Dota: 09/02/18 |

AN TRANT ATTANONGIA ¥ d 'S B3TTTIAOH PwAY






F:'ATTURAELEI'TRONICA Id SDI:9485234336 Data SDI: 20/04/2023 23:06
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,23¥A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
; Dati Fattura T T T T s e e e
Natura Documento ‘Numero Data ! Importo Totale
Fattura 412A 2023-04-20 EUR 90,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

¥ Dettaglio finee Fatfura’

Articolo Descrizione | : Qta E Pr. Unitario |[ Pr. Totale F IVA

1 ** Rif. Presentivo 23 del 15/02/2023; 2%

PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%

BUS 762 2%

LAVORO DEL 14/02/2023 2%

ClG: Z923A08FD7 2%

'Dati Riepliogo- o - T “:

NawralEsigibiliﬁ VA ‘ ! AL IVA I Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagameanti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23

[ Dat pagamento

Condizieni Pagamento I Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-06-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642

Dafi Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio: ONFKD

—
Versione Style 2.10.1 ' ; 'V’\M@‘\

H:f_jm,TM
24 AR 2003 |

DI\_A ™ 'pr'f"l'-‘.‘T':’



FATTURAELETTRONICA

" Mittente o

Promsams = mnwan mm e PR

Td SD1:9485234336 Data SDI: 2070472023 23:06
e _ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario '

N o G - e e s — W= e e ceane

i FANIZZA GROUP SRLS . KYMA MOBILITA' S.P.A _—
{ VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ' VIA CESARE BATTIST), 657 '
{ 74121 - TARANTO - TA- T | 74121 - TARANTO - TA - T
: P.VA: TTO3065280731 « P.IVA: TIO0M46330733
* Cod, Fiscale: 03065280731 + Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} ~ Codice Ufficlo: SWKJPTT
" Dati Fattura -
e e
I Natura Documento | Numero . Data Importo Totale
'y. MR i WA e T brn e oy WA W e e i ‘.,... P A s it o AT~ A NS A PN TN B .m.:yn,-w\m:...-;.nm.me A AT w S R e §A e i W d WAL ke u A e s Llern BT L b T RN i ek ek R M TN
E Fattura ‘]] H2A , 2023-04-20 ; EUR 90,00
_— - — S,
E Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagllo linee Fattura

‘ o
Descrizione

R e e AT RaRS e Upm m e TR e

L ** Rif, F‘re\enﬁ\.o 23 del 15/02/2023:

Arhcolo

T

PREPOZ024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MED[C

BUS 762

ra oy — -

e ke - e

- ST o s ,,.‘ - rw - - —— ' . . P L u Emime
Qta Pr. Unitario : Pr. Totale IVA
. ' 2%

B s TSR

1 7377 ) 73 77 22 %

2%

- - [ —

LAVORO DEL 14]02!2023 22 %
CIG ZB23A08FD7 ' 2%
Dah RIEPHOQO Tews ‘:— ) 4“’1 g - e LT o T PR ‘u\‘(“' s
i % oy it v S [' ’ PR to . L L
. NaturalEsiglbihm IVA . ALIVA !' Imponibile I Imposta
. . 7 . . : .
F it ' )
; S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% cen scissione pagamenti ; 22% | 73,77 16,23
.,.l?ati pagamento "tl" T o R o ; ‘ e AN * 2 w -
P A g o S ! o [ ; e . L : i e ——
' Condizioni Pagamento i Modal:ta ; Data Scadenza : Importo | Istituto i IBAN
o L . iy i e h _ H e Lo ——
I
, Pagamento completo

Borifico | 20230630

; EURTITT BANCA D[ TARANTD BCC %480708715801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Inio: ONFKD

Versione Style 2,10.1

et

nnaa

(L)

N EESMEmAT L L

Do
. -..-\u-\.-.a---, LL‘ Hl "

3] Y] 1



Y M A

MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e e —

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3“];“ AP 202 FIRMA DELE ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- /'hj per supetvisione
A']
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su;ﬂisione
o [ (gl
N UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.iy

DATA
0 9 GIY. 2673

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL REGPONSABILE
096U, 2023 é&q;
DATA FIRMA IL RESP ] EGNIE
per supervisione
FIRMA DEL RE

ABILE C

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

NOTE:

i)

Conferimento del.......ccceeveiceevneerracrane

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

7

DATA FIRMA,

_ e e ————— . -l - . E 4




. L MOI!LITA | m/

GRIGLIA DI CONTROLLO-DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é pitta: TAUIHA"

LAVORO Nr. ‘kg 3/2 5

_ TsEmoNe1r - 0/02/2)7 -
T Sy PRELIMINARE BUS Ity A\!ARIA r:!ata / commEssa Nr. _139 64 3
. = B ] _ ?_ Tine - Allegato
. T data
_..* i DOCUMENTAZIONE - e ZP fesente Nl _Ongiale. | ... | Protocollo] - Copia
LT e ‘commessa documento ,
Lo gialla
» I Copia / )
Bolls di avarls offleina ~ - ) Py L / /{4/,2 /O{?}] . v
12, O.B.T. emesso da AMAT ditrasferitrento-bus a ' |
___ sede dei riparatore ; |
3. Mail “Ricfilesta df preventive” {punto "l" detla | !
. __proceduta) oAl | ~
.4, Preventivo inviato dal soggetto esterno fp ‘ 4 g’ ;
“4 della procedura) ; c 0// /(5 Z =X ?5 '.gg v - -

|9.__"Ordine di esecuzione del lavori” {punto “I
NG delka procedura) Lt "

obyh3)

<

Bl

; =
4 DT, emesso ual nparatore di censegnabus

| — o g rmﬂ .
i7 D, D T emesso dal riparatore di consegna
. RICAMBI
{8, “Verbole di colloude”, redatto e sotfoscritto con
le modalith descritte af punto g della i : .
--procedura-- - - - emm o s - T T !
19, Altri documenti: '

R ’ - - SN

w— 3 - | t

”UM

YERIFICA FATTURAZIONE | Nf. fat

o
n

"
0

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

_importo: € (5')}}:{“/ ﬁ! T

-

" KOTE! -

PR R,

Cape Unlta Tecnica:

3

Data

09cl. B | -

: i KYMA MOBILITA S.p.A
sotietd per aziom con Secio unico soggetts a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taran
via Cusare Battist, 637 - 74121 Taranto J 099 7356151 - Fax 044 77942

Az TS iRk - weresita i menocifiet - PEC symatnobifiaEsalin ool s

TARMAMTO

TN Ty PP ARy = -

- mdeA @ N isenzione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.346.463,00 int, ve!




- KYMA
MOBIMITA

Spett.le FANIZZA GRQUP SRLS

z A - " T Viagle Magna Grecla, 233!A
T T——— T ) T - )
o —— - -
= i
e S - -
S - - Lavcron 1. 73/2023 del 17022023 . - __ _ __ — —
§ - _s-w === OGGETTO: bus n, 762 - +Crdine di esecuzione def lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA = ORDINE A CONSUNTIVO
O EITES
N s c]
2
g Visto che:
—— — T data 14/02/2023 é mwata rlchiesta di Intervento inerente la laverazlone e Il bus in oggetto, da svalgere presso Il
g
Q deposito azlendale, -
E_ -t .- -Da_ il preventivo, pervenuto In data 15/02/2023, prot. 2855/23, indica il costo totale dell'lntervento In € 73,77 + IVA;
STyt e e s ez F e LU D S o
p¥s)
E e .. — -~ Tanto premesso, gl emette 'ordine di asecuzlone dej la\_rgi-_ﬂ alle seguent! condizloni:
e y
1. costodellintervento: € 73,77 + IVA; | P
2. tempodiesecuzione dellintervento: nia; ) {f
i 'i ,ﬂ
3. penaleperritardata consegna: na; I
4. garanzla sull'Intervento: 1 anno; ."u"/ l \:‘
N\
- 5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carlco. \\‘
. 6.

- _ 6. _redazione da parte di AMAT del "Verbale di oo.'!audo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mofieHts del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. SI
preclsa che I3 Sezione n. 2 di tale varbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit! di importo superiore

o a€ 100,00. L’eventua[e esito negativo.del predetto verbale non consentira la liquldazione delia fattura  relativa al lavori

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

eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale,v-}
VA R /
7. Condizloni dI pagamento: SOgg DFFM; ' N J 1
o B ‘8. Formato trasmlssnonefatbura elettromca- FPR12 (Fattura tra prwatll S o T T
£ 9. Codice destinatarlo: SWKIP7T
g

s N ot
MDA

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Dlrettore Generale f.f.

KYMA MOBILITA 5.p.A,

b, Socleta per Azlonl con Soclo unico soggetta 2 direrione e coordinamento da parte de] Comune di Tarante

;“.1 Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto/ 699 735611 — Fax 099 775424;

wieahymun:obiltait ~ kymamatdita@vymamobnita,lt - PECE ‘waama a@oe ¢ ymamohfital

, WARANTEDY CF, P.IVA & N iserizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale « 2,340,463,00 Int. vers
AT AE A

- T . W



0002855/2023 del 15/02/2023 14:52:25

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

FANIZZA GROUP SRLS

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

CENTROQ VETRI AUTO

O NE

[avofo SO O
“‘I AINASH /UA ’ 2 éﬁ?ﬂm

Fanizza Grt;t?

A Qo(\;gUNT\\IO

Tel, 0999543677 Fax 095337708 vk ety
e-mail; fanizagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it C :&555
C.F.7P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 PARTIA
Preventivo
n. 23 del 15/02/2023
Destinatario Destinazione
AMAT. S.p.A AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
P.va 00146330733
Codice Descriziane Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PREPD2024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 762
LAVQROC DEL 14/02/2023
Modalita di pagamento Acconto Tot, imponibile €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva €16,23
BANCA D! TARANTQ BCC
Tot. documento € 90,00
IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 lva a carico del cess. /committ. €-16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
GD533CT

Pag. 1




KYMA P

MOBILITA N

1503001

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

__(BUS 762 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 28 IZ h-} alle ore _IL* SO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in-infestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA, --- -
autorizzati con "Ordine di.esecuzione dei lavori” prot. 3069/23 del 20/02/2023.

Sono presenti:

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

Techica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEL I1 RELATIVA ‘Al LAVORI ESEGUITI.
l
) Risultafi dell'operazione di co{lguéof/ \

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DA&L OPERATORE__‘A T IN DATA
,'2, ’ 12>, QUANDO H[A EFFﬁ'ITUA{S) IL G%AUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

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

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

N e e e Y A L LR L L LA R ALl RNl

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

{parrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
-' Hr Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
/, Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424,
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pes kymamobllita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAFITALE D) MARE




KYMA

MOBILITA

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

'I_;d f’c:Bequisoﬁos‘r’dh”r’é‘,‘p’re’cOm-pilc’ro a cura déII"Ared ’recjr'iicﬁrpér quantc attiene ~
alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine _di_esecuzionezdei_lavori ne prevede. |a. sostituzione.. Gli esiti_della.-verifica_.

inerenté la consegna dei ricambi sostiuiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
. JEsito verifica
Pr. Denominazione ricamblio Quantité Costo Alcambi sostituiti
. ] NO
/1
1 ; /
2 | T 7
i , L7 /
4 A /
5 L/ { \
: NN/
7 NI
8 /
? /
10 I'""1f AT ey v —F r--/ (r""" (=
1 ; L ( \,\ ; l‘:\‘/i f'/‘\
12 NS O /H [ A=Y
13 / .
e == :1 i n_==r Jt:\‘a
14 VOB 1 A
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). Kl POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre)
Il Rappresentante %eII'AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data:; 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r’ Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE O) MARE




20/02/23, 13:47

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

A/CP - Smart CIG

— Dettagli della conmunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

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

7923A08FD7 '

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€76,77 - 5
RIPRISTINO CARROZZERIA , |
AFFIDAMENTO DIRETTO |
LAVORI

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

Stazione appaltante non soggetta aghi obb']ighi di cui :al dPCM 24 dicembre
- 2015 '

Annulla Comunica'zioneJ Modifica

V143
COMO10E/10.119.142.122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

¢ DPortale istituzionale
¢ Portale serviz

https:/fsmartcig.anticorruzione.iVAVC P-SmartCig/preparaDetiaglicComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=60847310

213



ESEG, RiP [ARABREEEAR

Data

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data reglstrazmne - Autobus = 0762

114/02/2023=14:1 4~52-————-=f-_---_

Numero problema

14/02/2023
105.777

7 utﬁtamETTGRRE MARIANNA =

Numero commessa_//gﬁ? 64

| Localita avaria: DEPOSITO

insertada: GRECO ORAZIO

AVARIA RIPARAZ!ONE PARABHEZZA

 Data - Orario - Operatoti - Intervento eseguito:

i
'
i
i

! Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ?f,jf(? 40/ G4 2P NG

S AV Vs

. esterna: : E%G‘O ro@r Cf Vo

.Dataeora M»(Z/gf’

| restituzione esercizio:

F0eratore

A A Aa T EOATYYY PR I it LT




',.

<

"Analisi preliminare bus in avafnia

Amat. S.p.A. Pretocello Interno n.

WY MA

MOBILITA

0002788/2023 del 15/02/2023 09:09:49°

NO 10/02/2023 = (FASE 1- lett. B.della piogedura)

da inviare presso teizi" = GIO
e

a b & o d _f g i
GFFICINA AZIENDALE: | oo e | o NEBUS T
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
= e S A RARAGTTED & 1 ESTERNE: N® BUS | DISPONIBIL:I PER PERIODD DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREV L SERVIZIC i SERVIZIG NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO ENTRO LE EVISTI IN I SERVIZIO | MASSIMA _ Il SERVIZIO -
GRE 43:30 CONSEGNA (b+E+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
_______ _ORE1E " SERVIZIO R
135 3 P 148 110 30
. — LAVORAZIONI PROGRAMMATE e
Al B ] c b  E F &
- —— DITTAESTERNA | ~verrs avw asey | VALUTAZIONE
3 A‘N AZ. DESCRIZIONE GUASTO I{NNO I_MM.___  PROPOSTA COSTO ST_IMATO DELLA D. T
i 718 PROGRAMMAZ E $OST. GENTRALINA | 5019 EUROMEGEANICA €30000 |y
2| fe2 RIPRISTING PARABREZZA 5021 | FANIZZA _ewoon | AN
3 | ] -
- 4 P r———— P —— dnam P —— e —
6 ..... [ —— J— - i s -
[ . e - o L _ .
“_ CAPO UNITA svnssreinnivsvnzanviinen )%sﬁ?.\.—&%’—.:u;:;:;:u;

[Mod 1200841 |

| "“Ampelisi p[ellminnre bus In avaria dq lnvlwe presso ierzl" |

Dat:09/02/18 |




AN

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9485231391 Data SDI: 21/04/2023 04:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 5.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733.

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Fpat Fatora  ~ T T T mmmmmmmmmn n o e e
Natura Documento | Numero Data Importo Tetale
Fattura 411/A 2023-04-20 EUR 90,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Detiaglio linee Fatiura )
i Articolo !-~—-— Descrizione % Qta Pl:._ Unitario ! Pr. Totale ? IVA
** Rif. Preventivo 16 del 07/02/2023: 2%
PREP02024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 377 2%
BUS 538 2%
LAVORO DEL 07/02/2023 22%
ClG: Z503A08FB3 2%
| RIC.. P2 ,A-_?:_)&im
e 24 AR 2023 |
;”ﬁéii'R"ié"ﬁiToEG'"‘ e T T T T e e e e e
Natura/Esigibilita IVA T AI IVA Imipenibile Imﬁosta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
[ Dai pagamento T T T T
Condizioni Pagamento ! Modalith | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Boriifico 202306-30 EUR 73..77 BANCA DI TARANTOBCC | T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFKC

Versione Style 2,10.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:9485231391 Data SDI: 21/04/2023 04:21
_Formato Trasmissione: FPR12

:r Mtttente S e e - et ‘fuljgétiri;tario e
[P A T oV S R SO ,,,[ AU S S R U I — i -

; FANIZZA GROUP SRLS ! KYMA MOBILITA' S P.A .
| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ! VIA CESARE BATTIST), 657

i 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-1T

i P.IVA: [T03065280731 | P.IVA: [TO0146330733,

. Cod, Fiscale: 03085280731 : Cod. Fiscale; 00146330733

" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT

! :

l Natura Documento . Numnero ; Data : Importo Totale

e e s e g ot WMW.;“.;....E-.uvw.\:a,.,.....r..;.m e s AR A S8 3L LD A 1K A AT 0 0 3 R MR, e A s »,f,..i A DAY AR AT S AP W Saral St o Ry 4 ek gl
' Fattura . H1A i 2023-04-20 ;1 EUR 90,00

. e s gsin 51 st . e et ; . bt h

i Dati ordine acquisto

; Dati DDT

bomsim ot e REARE i Lt AR bt U S i g g i S 38 s N e 3 5 AP S e kS i i B30 0 e 8 e s

r Dettagllo linee Faitura _

i My e e e g S d e bk ew e o] cmas e w ymm e Gk e ke oparnnte b 2 A‘,,‘,l R S NNV AT Y: S § e B s e e
Artlcolo Descrizione : Qta + Pr. Unitario Pr. Totale IVA

L.,. P FAR g BB T eV gt o e e L R M et s b b At i 4 T ey B .v.xfn\‘.‘ki. chn e b e o e dn e et e e B R ey

* Rif. Preventivo 16 del 07/02/2023: f 2%
e s o e i e e e e s e - S - e T

' F'REP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73 77 i 377 : %

BUS 538 %

. LAVORO DEL 0710212023 l %

CIG ZSOSAOBFBS

R /WM .

5 AR, 207 |

& o B g T : o l ?
NaturalEstgihlllta IVA | AL IVA .  Imponibile
- . = k. . A "

; Imposta
i N " . . b 3 oL
b ! % ‘
i S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 I 16,23 -

s!l?g?i‘gagei{fgenfé‘ 1 ‘_')'“, i R

:_.Condizioni P;gamento : Modahta : Data émdenza _

? Pagamento c;wr;;:;:o ) - N -
" | oo 20305% | EWRTAT BANCADITARANIOBCC | ns;iéa%aé%{éémooooo&omm

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONFKC

Verslone Style 2,10.1




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamente 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 - - U
Data scadenza pagamento
DATA 7 L'ADDETTQ AL RISCONTRO ' ' ’ ' UFFICIO M AG AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali '

L 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 fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BARA APQ ﬂﬂfpg‘ FIRMA EﬁK SPONSABILE IL RESP, UNITA_’ :IECNICA
4 i f.‘:wu‘. | ﬂ per supervisione -
— . =
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

jﬁ%ﬁ%@ FIRMA() H\
N

’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

| 09 61U, 2023 Yo
DATA FIRMA IL RESPONSABIL :

per supervisione
DATA FIRMA DEL RE$PONSABIL -
0.9 GlU. 2003 j
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........cccoveveerveeervorene Prot... oo

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

- i e i i — ma T - R




L KyMa

" . - MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO-DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 528 pitea: FAY AN

LAVORO Nr. ¥°£/ 23

_ SEZIONE1 //&/02/63 s = — =
- L\F{J-\LISI PRELIMlNARh BUS IN A\!ARIL\ __data‘ _ COMMESSA Nr.
) i_ C | Tipo - o1 lAllegato;
“1pr tel \ ] ata _
© . DOCUMENTAZIONE:  -—— —- [e8enR Originae =i - Protocallo | | copia- | ———
- - s commessa | 1 documento ialla
| * Copia / .g
I
Bolls di avarta officing \/ ]ﬁ C 1/ Q/@ ,{05 i’gz V
12. DT, emesso 6a AMAT ditrasferimentobus a | . ' i
o sede dej riparatore : : X ;
f3 wiall “Richlasta dl preventiva” (punto o c{elra ! } i f
- proceduia) : I -~
4. Prevantivo inviato dai soggetio esterno (puh ; V4
‘ “Il” delia procedura) _ = -
|3, “Ordine di esecuzione dei laveri” {punto "I % I v
"y e i della procedura) .. ; :
4 D.0.T. emesso dal-riparatore di consegna bu_é
J - - e T h -
7 D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ,
___RICAMIBY \
8. “Yerbule di culluude” redatta & settoscritto con i
e modalith descritte al punto r'\.r’ll” della ! \/
. protedura : : E
"9 Alut docurnentl: i —_ i
: : C;. l‘ A i
e e b e e i e o e o enee { . ;
:j. . ; -} 2 i
. Note:
* Controllo esegulto da: D%ﬁ & ot

SEZIONE 2

s

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr, fattura; }{/‘J{A

Data fattura: ﬂO[ 011/»20-23

NS 2974 IV

I

NOTE:

Zsbe Unlid Tecnica:

i firma
1

Data

09 61y, 2023

|
I
|

KYMA MOBILITA 5.p.A

ot per Aziom con 3006 unico soggetta a direzione ¢ coordinamento ga parte del Cormure di Taren
Vi Cusare Battisth, 557 - 74121 Taranto 099 755611 - Fax 099 77942

wm L e imEled e canaeet T memnsiiet - PEC smatnntiF e e Lin et

wn o mlvA e N isenzione af Registro imprese df Tarento 00146330733 - Capitele Sociale « 2.340.463,00 int. vet




KYMA

MOBILITA

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

- - (BUS.538 — RIPARAZIONE PARABREZZA) S

I giorno 25 ,7/’ 23, alle ore M. ""\S, presso |a sede AMAT, si procede alla redazione del
- “Verbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3068/23 del 20/02/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

a

}
-) Risultati dell'operazione di co\lB_udo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILE|VAFO DALL'OPERATORE Yoo IN DATA

N

\:f' n ’ 12 QUANDO HL\ EFF%TTUA{‘O IL GQ‘L\LAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

......... |\ TEwre wio] fguo,u@r\lm ARAT .

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

l\\ ] ‘ x./% / L““‘“S&

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N’Posmvo [ ]NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

2‘“ Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarant«
J ia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 73'56111 - Fax 099 779424,
' www.kymamaohilita it — kymamobilita@kymam obifita.it - PEC: kymamobilita{@pec.kymamobitita.f

TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers

CAPTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area ’rgc:nic_o per quanto attiene

alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 &;-dei

=~ qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della:verifica

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

a b c d - e
Z

/ Esito verlfica
Quantita ricambi sostituiti

Cost
/ | NO

-
bl

Denominazione ricamblo”

| f 7
2 e
3 /7
4 v /7 U1/
5 VI N/
6 IN A
7 N NN
8 /
9 /
10 T ™™ v /r—-w i i o1
11 RGEVAVAR TN 73 BV AN
12 LN/ U B oA
13 *
B PIOBILITA
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ﬁlposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collavdo” I Datq; 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymantobilita.it - kymamobilitai@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pes. kymamabilita.t

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

CAPTALE 0 MARE




1.

|

0003068;/2023 del 20/02/2023 -:10:5'1‘ 56

1

4

i
[

1
{
|

i

'

'

"
K

Lavoro n 72/2023 del 17.02. 2023

o]

KY™MA
MOBILITA

fovcotd Jaitues B3 0o 3 Rcd

-

Spettle FANIZZA GROUP SRLS
R - -~ Viale Magna Grecla, 233/A
. - — —- .- 74121Taranto(TA) -

. ~ Fa¥n.099337708

eI IET OGGETrO. bus n. 538 Ordl ne dl esecuzione del lavor] dl RIPARAZIONE PARABREZZA — ORDINE A CONSUNTIVO

Visto che:

R b__

moreeegin sesranndye <0 0t8,07/02/2023 & Inviata richlesta di Intervento inerente la lavoraziona e il bus In oggetto, da svolgere presso I

deposito aziendale;
- il preventivo, pervenuto in data 15/02/2023, prot. 2854/23, Indica il costo totale dellintervento in £ 73,77 + IVA;

Tanto premesso, MM&MMM alle seguenti condizionl:

Kyma [ffobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

9.

1. costodellintervento: € 73,77 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell’'intervento: na.; ’ /
3. penale per ritardata consegna: n.a; / [
4. garanzia sull'intervento: 1 anna;
-consegna autobus: consegna ¢fo Amat’ a Vs :anco. \\

. B. redazione da parte dl AMAT del “Verbale df coﬂaudo"g\presso la sede AMAT: 1} predetto verbale sarh redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del’ﬂentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
pracisa che 12 Sezlone n. 2 ditale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitult] dl Importo superiore

. .:‘ - .4 €100, 09 L'eventuale eshto negativo de! predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai favori
esegult;. Sard Vs. facolt richfedere copla del suddetto verbale; w= ny
7. Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM;
ioe o - B -Formato irasm"i'séione_’?’a‘tpu‘r% aldiiFonica; FPRIZ (FatBirs FRWABAE 2wy " T T T T e et ey

Cadice destinatario: SWKIPFT

)

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

B

FARANTO

CAW L I NAE

Il Dizettore Generale £.f.

IKYMA -MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azlan! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Tarantc
ViaCesare Battisti, 657 - 74121 Taranto ] 099 7356111 - Fax 059 779424;
www.kymamabliita.it - kymamoblita@kymamobilita.it - PEC: kymamobfita{@nec.kymamohlita,!

CF., P.iVA e N® Iscrizione 31 Regfstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers




20/02/23, 1346 AVCP - Smart CIG

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

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

Motivo richiesta CIG

Z503A08FB3
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€73,77 i
RIPARAZIONE CARROZZERIA |
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015
|
Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dAPCM 24 dicembre

¢ 2015 \

Annulla Comunicazione ” Modifica ]

V1.4.3
COMO1OFE/10.119.142.122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it '

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks
» Portale istituzionale

» Portale servizi
https=smartcig.anti corruzione.it¥AYCP-SmartCig/preparaDettaglicComunicazione0S.action?codDettaglioCarnet=60847274

23



0002854/2023 del 15/02/2023 14:50:06

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

FANIZZA GROUP SRLS

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

CENTRO VETRI AUTO

Tel. 0999943677 Fax 099337708

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

OfltNne A CONSONT(YO

[Adoneo fuouo
v AGAT A

Fanlzza Gro?p-

TE(L e

CARGLASS
C.F./P.lva 03045280731 Reg. imprese TA 189781 PARTHE
Preventivo
n. 16 del 07/02/2023
Destinatario Destinazione
AMAT. S.p.A AMAT. 5.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTOQ (TA)
ITALY ITALY
P.iva 00146330733
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconte Importo Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77! 22sp
GLASS MEDIC
BUS 538
LAVORO DEL 07/02/2023
Medalitd di pagamento Accanto Tot. imponibile € 73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva €16,23
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
1BAN 1T54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 Iva a carico del cess./committ. €-16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
CX237XG

Pag. 1




EsE4. QpVisioNE pERO DICA

LY MA

MOBILITA

" BOLLA | Data 1400272023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema — 105.783
ST Nemeocommessa (28600

Data registrazione: EAutobus 0538
|
|

14/02/2023 15.44.28 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: GRE COORAZIO e e

AVARIA REVISIONEMC T C PIU RIPRISTINO CARROZZERIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Mk S ono lreersien 14217

lnviq ditta esterna:

Collaudo ditta Z‘:’SEQU S L5 Siea s Psiodt et
esterna: 5_&?0 Pi"-g‘ Ty
Data e ora A 6(2’{3"5

-~

restituzione esercizio:




BOLLA Data 07/02/2023

Numero problema 105.553
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [ihe e |3 50

Data registrazione:  ——| AutobUS— 0538~ %—_ _
07/02/2023 12.40.57 | Autista - ZIfZT—ANTONIO - __.“__;__
‘Locallta avaria: DEF; | o -
etacs 21721-ANTONIO

AVARIA PARABR.EZZA SCEGGIATO INT. CARGLASS

Data - Orario - Operatori - Infervento eseguito:

Invio ditia esterna:

Collaudo ditta N ]
esterna: : = =
DY€224 Yosa NWTTA ﬁm G85< . Seguim S
SSZo PodTNO
"| Data e ora @Q(O&l??) )']MTS—?

restituzione esercizio:

Firma Operatore

B

)

P AV e ¥ate ] YSRIR A A R AT T 0oL A h AN I A TR L - | 4 A SRENITREEY




CEA|

| OV R & -

| MOBILITA ~ \W

"Analngu preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" = GIORNO 14!02!2023 - (FASE 1 lett. B della procedura)
a b ¢ d e f g h
, T d_ T . S
chus | FFICINAAZIENDALE: | OFFICINE | TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
waus |V ES INAVARIS SHE | ESTERNE:N'BUS | DISPONIBILIPER | PERIODOD! | DISPONIBILI PER
RISPONIBILL | cruAMeTTER N PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA LSERVIZIO |  NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTROLE | consegNa (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e=f)
1 o OREfEE0 | _ | " servizio. '
135 * 3 2 140 110 +30
- ; LAVORAZIONI PROGRAMMATE T
A B ¢ ' D E F G
N° AZ, | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. O A | cosTo sTIMATO | VALETAZIONE
1 538 " RIPARAZIONE PARABREZZA 2005  FANIZZA € 100,00 A
2 | ' | R
B .
4| | i ““ B
= f
B | o
T - - - _ = =~ - — = — e ————— -

Bata: 09703718 |

[
i

71 =§I £Z0Z/20/LT TSP £202/600£000 "U OUISIUI OTTOd0301d ¥ d S BITTTYOW eudy
i

i



Amat $.p.A. Protocolle Interno n. 0002481/2023 del 09/02/2023 12:48:19

KYMA

MOSILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 07/02/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS AN AoARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN DT N NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE IL SERVIZIO WMASSIMA IL SERVIZIO '
el CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
135 3 2 140 110 +30
LAVORAZION! PROGRAMMATE
B C D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INM. Aoy cosTo sTIMATO | VALUTAZION

538 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 CARGLASS € 80,00 X
2 533 AVARIA CAMBIO 2005 BUSTECH €800,00
3
4
5
6
7

IL CAPO UNITA C}Q@eﬁ@ '

|T\Aod. 1/2018 - AT “Analisi preliminare bus In avaria da Inviare presso terzi® Dala: 09/02/18 |




o
R

L
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9484133354 Data SDI: 20/04/2023 23:20
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03065280731
Cod. Fiscale: 03065280731

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

P Bl By 7 ™ T e e s i - et s . _,‘
" Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 402/A 2023-04-20 EUR 80,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[Deftaglio linee Faftura T o T - T T e e
Articolo ]I Descrizione E Qta I Pr. Unitario Pr, Totale ! IVA
** Rif. Presentivo 71 del 14/04/2023; 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 3,77 2%
BUS 757 2%
LAVORO DEL 13/04/2023 2%
CIG: ZA03AD78DA 2%
-‘ e §\! 1\»'!1 &Lo
Ty T:_ T
=ty L1 J_ e
; Dati Riepilogo hiignth S
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% cen scissicne pagaments 22 % 73,77 16,23
| Dati pagamento T T P T T
. . . e
Cendizioni Pagamento l Modalita I Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-06-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTOBCC | [T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFK3

Versione Style 2,10.1



FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGMA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) -
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 402/A

ITALY

del 20/04/2023

“Destinatario

| KYMA MOBILITA' S.P.A.

! VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 TARANTO (TA)
ITALY

i

?L-c,F.ze.ug 0014633073

. Descrizione
Rif. Preventivo 71 del 14/04/2023:
GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 757
LAVORO DEL 13/04/2023
CIG: ZAD3AD78DA

I Codice

PREP0G2024E

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

-

iy
A&%@A\

Fanizza Group..

TUAitA & Velncith

Pas

CARGLASS

Destl naz10ne

KYMA MOBILITA' 5.P.A.

: VIA CESARE BATTISTI, 657
’74121 TARANTO (TA)

L ITALY

v o—— _— —— ————— A e = = —————

lmporto

Prezzo Sconto

Quantita

€73,770

rea

Imponibile
€ 73,77

Riepilogo Iva
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti

Scadenze
30/06/2023

Pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN 1T54 B070 8715 8010 0000 0001 642
TARGA O TELAIO '

GD514CT

Imposta
€16,23

; Tot lmpomblle

i Tot. [va

i
" Tot. decumento
l Iva a carico del cess./committ.

€73,77

L e am e e et o e =

Tot dovuto

GARAN

1) ll vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data di Installaz|
stesso e dell'autoveicolo sul quale & stato installato, ovvaro per 24 mesl| dalla data di instal
2) Per GARANZIA sl Intende la sostituzlone o riparazione gratuita, salvo quanto disposto nel s
all'origine. La validita della presente garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncia per
3) Non & coperto da garanzla ognl vizlo ditferente dal difetto di fabbrica efo Installazlone. In pa
trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Interventl nperal[ da personale non autorizzato,
4) Fanizza Group Sris declina ognl responsabilita per Il dannl ehe p , direttamen)
circolazione dal veicolo, ovvero alla intempestiva danuncia del vizle da parte del cliente a
5) It vetro sara siparate, ovvero sostituito a discrizione dl-Fanizza Group Srls, presso la sua se
I> stesso & tenuto a corrispendere il diritto fisso'di-chlamata di € 110,00 + iva:
€) La presente GARANZIA ha durata a vita per difett! di Installazlone, ovvero per Infiltrazionl d
Per ognl Intervento succassivo alla scadonza d1 garanzla sul cristalle sard applicato il llstix
7) In caso di riparazione [a Fanizza Group Sris risponde di ognl eventuale rottura che si doves

lone certiflcata da un documento dal quale risultl ! modello del vetro
lazione Indicata nel documenta fiscale.

ccessivo punto 5" dol vetro installato se ricenosciuto difettoso
scritto del vizio, da effettuarsi entro 8 (otto) gloml dal riscontro.
rticolare & escluso da garanzia ognl vizlo derivato da negllgenza,
ecc...

ite o indirettamente, o
Fanizza Group Srls.
de, In caso di intervento presso Uindlrizze comunleato dal cliente,

eap o case in guenza della

aria efo acqua, e per 24 mesl sul cristallo.
10 In vigore al momento.
se presentare dal punto della schegglatura riparata.

In questo caso i1 vetro sard sostituito intagralments detraendo dal costo il valore dell'intervpnto precedenta

8) Per quanto riguarda il pagamento diretto con la Sua compagnla assfcurativa. la Fanizza Gro|
Se per una qualslasl ragfone la Sua compagnla rifiuta il imborso, saremo costretti a chledey

up Sris sl basa sui dati da lel forniti tramite la polizza o I'agenzia.
re a Lel direttamente Il costo delfintervento effettuato
N 1

T 1

Iva

22sp

€73,77;
€16,23!

€90,00!
€-16,23 ]

-

€73 77
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9484133354 Data SDI: 20/04/2023 23:20

. , R o ....... Formato Trasmissione: FPR12
: Miuente ‘ ) : Deslma!ario
! .

 FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOB]L[TA‘ S.P.A
| VIALE MAGNA GRECIA 23%A ‘ i VIA CESARE BATTIST), 657
; 74121 - TARANTO - TA - IT ; 74121 - TARANTO - TA - IT
, P.IVA: [T03065280731 . P.IVA: [T00146330733
- Cod. Fiscale: 03065280731 . Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
1

Da'ti Fattura -

Pl i s i e S e et R Bl U S IO K ST S LTIV B e B omam st S e n R e _\1._ .,.|_. T T T w— ..,....._5' s e e, piem mmrieapaae

t
Natura Documento Numero i Data i Importo Tota!e

Bivmmnn A @ ¢ Y i A 1T Y AR P2 s kbt s e 1 L 1 Sk A o R B SIS TA T+ kR 1t 1 MeE ok B e o e e ettt SRR
Fattura L 4021A E 2023-04-20 i EUR 90,00
‘l Dati ordine acqmsto
Datl DDT
Deuagllo linee Fattura
aew £ l - A R PE . - en i et mem achm rae ne Sl v ok e aek e -1 . e g = Eimn T e fk - e
Artioolo | Descrizione ‘ CLta Pr. Unitario . Pr Totale IVA
b le F're\.entl\.o 71 del 14!04/2023 22 %
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%

BUS 757 ﬂ%

, LAVORO DEL 13/04;'2023 ' %

' CiG: ZAOSADTBDA ' %
o b ./_Eg‘lio
-Dati' Riéb'i[ogb""; b "“‘"'-'-“.* "j"""'_""’;‘ ? '-—*"“"""’"' R "“' ¢ e
.-—-=——- et PRI LA ‘|"‘" ORI e A O i i
NaturaiEsuglblllta VA o ; ALIVA | Imponibile |  Imposta
Ao N oo h , . . . A . o L - : H + . . N 3 o
et bamishans et o . e = — : i i
, S (scissione dei pagamentf) Imp. 22% con scissicne pagamenti Lo22% ! 73,77 16,23
Y\ S . i . ) .
Dat‘l pagamento\' ' 3 ‘,"__-d . \ H “ ’ ‘7' EEEE IR R .:‘_»,.,-
'| Condizioni Pagamento " Modalita ., Data Scadenza i Importo | Istitto : IBAN
-~ i IS S SRR S k. :
1
: Pagamento completo
e . i o e ) et e o e = s e

Bonifico 20230620 '[ EUR73,77 BANCA 8] TARANTO BCC ] IT54807087158010G0000001642

Dajj Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONFK3

Versione Style 2,10.1




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantitd, 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 I ——
Data scadenza pagamento
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -

. per supervisione Contr. Rep. 1. . 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

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DfTW' £ [FIRMA DEL %EWLE

" S
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supgrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo™ (Sl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
© DS GIL, 2023
DATA FIRMA L RESE ‘ =
per supervisione

DATA |
03 GlU. 2023

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

NOTE:

FIRMA DEW
A

Conferimento del.........ccoeveeeemeecernnnnes

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

Prot... .o vvcerenn e

DATA FIRMA




SEZIONE 1
ANALIS] PRELIMINARE BUS IN-AVARIA - data

. KYMA

MOBILITA

Lo/,

LAVORO ) Nr.

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %5 z Ditta: %Ul 1A

v AW [3

COMMESSA-Nr— - /l { / 41

DOCUMENTAZIONE:

Presente in|.

commessa

Tipo
= Qtriginale

Copia

Dat:_:\__

documento

Protocollé

Allegato

Copia
gialla

Bolla di avaria officina

c v

iz

B2

Vv

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

Mail “Richiesta di preventivo” {punto “1” della

procedura) o2

14/

Preventivo inviato dal soggetto esterno {puhtd. -
“III” della procedura) ) e

A3/

IS4

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto ”IV"

“Vv" e “VI” della procedura} E /

o
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bis. -

i
/

HIR)

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ,
RICAMBI L

S
B [

/

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VII” della
procedura

s

9.

10.
11.
12.

Altri documenti:

e “’\ .

E b eri

{3"’\\

ff“mf

Controllo eseguito da:

firma Data

Note:

ITA

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: J(O,UA

Data fattura: )0} 04//{023

lmportc%(s};}”/él

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

" mM

Data

0961, 201 KYMA MOBILITA S.p.A.

TARANTO

T

CAFTEALE DF MARE

Socleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamente da parte del Cemune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

www kymamobhilita.it - kymamobilita@kymamobilita,it - PECG kymamehilita@pec kymamebilita.f

CF., P.IVA e N” Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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Spett.le  FANIZZA GROUP SRLS
Viale:Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto.(TA)

Fax n. 089 337708
Lavoro n. 141/2023 del 17.04.2023

OGGETTO: bus n. 757 - Ordine di esecuzione dei lavori di:RIPARAZIONE PARABREZZA

as 2AF3ADIE PR

Visto che:

a. Indata 14/04/2023 & inviata richiesta di intervento Inerente la lavoraziane e Il bus In oggetto, da svolgere presso Il
deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/04/2023, prot. 657223, Indica i costo totale dellintervento In € 73,77 + IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costedellintervento: €73.77 + IVA;

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

0006673/2023 del 17/04/2023 15:59:11

penale-per ritardata consegna: n.a.;
garanzia sull'Intervento: 1 anno;

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

o o osow

redazlonte da parte di AMAT del “Verbole.di collaudo” pressoia sede.AMAT: il predetto verbale sarh redatto a curadi
AMAT su appasito medello predisposto e compilato.al momento delirientro del velcalo nel deposito azlendale AMAT. S
precisa.che la Sezione n, 2 dl tale verbale  riferita.alla verifica.della consegna dei ricambi sostituiti-diimporto superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non cansentira la liquidazione della fattyra relativa ai lavorl
eseguiti. Sard Vs, facaltd richledere copia del suddetto verbale;

7. Condhzloni d] pagamento; 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura-elettronica: FPR12 (Fattura tra privati}

9. Codice destinatario: SWKIPIT
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RIf.Ing. Marianna Ettorre A <

Direztone Tecnica: Ing. Maidro Plazza

ore Generale f.f.

Hetro Carallo
¥ W f,

KYMA MOBILITA S.p.A.
gt ‘Socletd per Azlon] con Socio unlto soggetta adirezione 1 coordinamento da parte del Comune di Tarante
3 Wia Cesare Battist, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 = Fax 089 779424}
Wb atod e ynane Dlfae byones taln s e =PECSE nannge i g etpe Syt mnahilitg
T<AR ANTH 'C.F,y P.IVA & N'Iscrizlone al Reglstro (mprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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S KYymaAa
MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 757 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 02 OS’_ ’?] alle ore AL 3o , presso Iqjs,e'de AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indiéc’ri in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
avtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6673/23 del 17/04/2023.

Sono presenti: ‘

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

Tecnica Complessa” par, 250(min, 170)

—————

i .
SEZ!1:RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo; \

3

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE ?'3@“0 IN DATA
/ 7. o4 1 QuANDO HA EFFETTUATO IL GOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . | e

-} Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.......
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT “"Verbale di coliaudo” | Data: 07/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
> ] “g o Societa per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Z ] Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 049 7356111 - Fax 099 779424;
wwwikymamabiiitasit ~kymamdbliita@kymamebliitailt - PEC-kymamobilita@pecikymamaobllitail
} i "FARANTO C.F., P.VA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAFITALE DI MARE




S KYMA

MOBILITA

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

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

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sono ripertati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituill
sl NO

/

W| N o~ | B W] | —

>
-
-~
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—
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—

—
N>
\
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—
,
1
]

—t
w
~

—
E-8
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~

o
~

—l
O~

—t
~

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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

IKYIMA IMOBILITA S.p.A.

U / 2, '!'\f Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
}- ! Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;
‘ wwwikymamobllitait ~kymamobilita@kymamoliilita:it - PEC kymamoblita@pec:kymamobilita.i
I “TARANTN CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socfale € 2.340.463,00 Int. vers

CAFITALE GI HARE

o ——

e |




0006572/2023 del 17/04/2023 12:38:56

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA} - [TALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mafl: fanizagroup@gmafl.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P,lva 03065280731 Reg. Imprese TA 189781

Preventivo
n. 71 del 14/04/2023

Destinatarfo

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTIST,657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 757
LAVORC DEL 13/04/2023

Destinazione

AMAT. 5.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Quantity Prezzo Scanto
1 €73,770

Modalitd di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642

[

TARGA O TELAIO

GbSMCT

Acconto

Tot. imponibile
Tot. Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess./committ. €-1

Tot. dovuto

Fanizza Ger..

Camted &, Volnymh

L
CARGLASS
AT

importo Iva
€73,77 | 22sp

€ 7317




1di3

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/04/2023, 09:49

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—-—-VHH5006q2HmYooobDwQu3cq3"

ID-Messaggio: <58a28f0a-9b14-904c-b739-5b9bce2c2861@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Apente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5ed1bbecfd77@kymamobilita.it> <ebbcadea-db2e-c483-badf-ef70d5babbf3@kymamaobilita.it>
<6179bf84-d303-8ff6-7aad-c1406d034ael@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <6179bf84-d303-8ff6-7aad-c1406d034ae 1@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 757 - Richlesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE PARABREZZA per il bus in oggetto, Inviato in data 13/04/2023
1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. Felencazlone dei ricambi dei qua'i & prevista la sostituzione, con FindicazZione di:
n* di riferimento da catalego;
denominaziene;
pre2zo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
costo complessive dei ricambl def quali & prevista la sastituzions;
il n* delle are occarrentl per manodopera;
{l costo orario della manodapera;
il costo totale per manodoper;
il costa totale dellintervento {manadopera + ricambi) + IVA.

L~ A

Con Paccettazlone del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionk:

14/04/2023,09:50

RICRIESTA PREVENTIVO



KiP. PARADRE Ze4

Y MA
MOBILITA

BOLLA l Data 13/04/2023 g

Numero problema 107.502 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema o AL

Data registrazione: : Autobus 0757
|
!

13/04/2023 13.09.24 . Autista ETTORREMARIANNA )

Localita avaria: DEP

nseritada: SPERTI M ASSlMO

_— S— e i iy =

AVARIA CARGLASS R!PARAZIONE PARABHEZZA %

Data - QOrario - Operatori - Intervento esegunto .

pry m—— T i

(Ao 62253 s R

. Collaudo ditta EESELICE AN T RUPAIARGAE BONCHR A Sy §4RA
ssterma: She2es, PALL Decze (A rass. e 5N
L S5e BSITNN.

Invio difta esterna:

Data e ora GLQPL( 25 b U{, 55

restituzione esercizio:

Firma Operatore

—
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LY EAA

MC i3 1TA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 12!04;'2023 (FASE 1- lett, B della a procedura)
a b C d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS 1o -
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHa OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
BUS IN AVARIA CHE | eoreRNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 10:00 | ESERCIZIO ENTRO LE rREVIS SERVIZH 29 Vel i
LLE ORE 10 SERCIZIO ENTRO CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e~f)
T _— 1 | SERVIZIO i
133 2 0 135 110 +25
] LAVORAZIONI PROGRAMMATE S
A B T - T T BT F: G
i T N A IANE (a8 DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
B N° AZ. ‘ I?E‘.?(ERI:ZIONE GUASTO ANNO IMM. _ PROPOSTA c_?s_r?fT'rrwmATo BELLAD. T.
1 ( 757 ) RIPARAZIONE PARABREZZA 2021 FANIZZA € 80,00
2 519 CAndélHl:TlF'ETToso ' 2005 BUSTECH €400,00
. _ kil - _
- _ _
- S B Y
ﬁ._ T ) T N
IL CAPOMNITA ..c.covoeeee e LA
- — — /- - l
Mod. 1/2018 - AT | “Analisl preliminaie bus in avarla da nvigre presso ferzi” Dofa: 09/02/18 |

6EIETPT E£Z0Z/00/LT TSP £202/6199000

U QuIl’IUT OTTOD0IOIA *vwrd e BITTTrANW Ptk




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9485217482 Data SDI: 21/04/2023 04:11
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente

Pastinatario

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233A

74121 - TARANTO-TA - [T

P.IVA: [TD3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

. Dati Fattura |
Natura Documento 1 Numero | Data Importo Totale
Fattura 404/A 2023-04-20 EUR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettagiio iinee Fattura T T T T
. . ” A
]
Articole 3 Desctizione ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
** Rif. Preventivo 21 del 12/02/2022: 2%
PREP0O2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
AUTOMEZZO 757 TARGATO GD 514 CT 22%
CIG: Z9F3534B72 2%
| Dati Rieptlogo T h oo E
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
| Dafl pagamento T T i - - T K
T
Condizioni Pagamento ] Modalita _ Data Scadenza Importo l Istituto |IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-06-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTOBCC | TT54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFKS

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

0 RO N OO S

1d SD1:9485217482 Data SDI: 21/04/2023 04:11
... Formato Trasmissione: FPR12

E M]ﬁer{te" "'” Deslnatarlo . 4

s e e e : e s vt i ’.

i FANIZZA GROUP SRLS | KYMA MOBILITA' S.P.A.

} VIALE MAGNA GRECIA 233/A i VIA CESARE BATTIST, 657

' 74121 - TARANTO - TA - IT E 74121 - TARANTO - TA - (T

¢ PLVA: {T03065280731 | P.VA: [TO0146330733

E Cod. Fiscale: 03085280731 f Cod, Fiscale: 00146330733

: Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ! Codice Utiicio: SWKJPTT

' !

DatlFattura '_ JE R G A Coe ot e .
b e " I ettt e % L .WT‘ i 13 s o ,’i. e it — o e

I Nalura Documenlo Numero i Data i Importo Tefale
) areish i bl s ookttt e e 1 150 o s S e a4 4 s g . i 1 70, R B G A T A 241
f s

| Fattura | A04A ! 2023-04-20 i EUR 90,00

i Dati ordlne acqulsto

-,..N- PR i Snarr i st

Dettagllo finee Fattura

= - pnaturion ke At b SRS RO PN S SN T

Descrizl one

S T ST N

!. -

| 1
i Articolo .

i e AL AT ¥ it B Al ST 1 el i

i ** Rif. Preventivo 21 de! 12:’02/2022‘

R

i Vi

7 A i A, o 1

A ' N . N tyd 2 ' _' FE
T S N S simadie e ;,.'.'.fm.‘.m_".. R gl S ot e
Qtd . Pr.Unitario ; Pr Totale ;. IVA
B I P S TSI R e u‘.-.«-‘-iw> R T T T wg. O [T S T wi"m'h‘-‘ e iR M T
r § H T
H e ; 22 %

PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS IVIEDIC 1 <N < ¥ A %
AUTOMEZZO 757 TARGATO GD 514 CT : %

; . et e et ot~ e e e S - W e e e
' CIG 29F3534|372 %

. D?ti\Rie\_igilﬁqga-”

S

| Natura/Esigibility IVA

. Imponibile

73,77

E COﬂdIZIOﬂI Pagamento Modalita

Qala Scadenza :

Importo ilstitmo .

3

Pagamento completo

Boenifico g 2023-06-30

1

EUR 73,77 ° BANCA I TARANTO BCC | [T54B0708715831000000001842

Dafi Trasmittente: ITH1641790702 - Progressivo Invo: ONFKS

Versione Style 2.10.1




R

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R e — e
Data scadenza pagamento
DATA = L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ' ' ' UFFICIO MAGAZZlNO

verifica quantiti, 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 fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . [FIRMA DE':}?SPON BILE | IL RESP. UNITA’ TECNICA N
2, ‘I —L . t per supervisione e
=i
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
LTt [ (Do)
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG D.F.F.M.
Dafa scadenza pagamento DATA, . FIRMA DEL RESRONSABILE
_ 09 610, 2073
DATA FIRMA IL RESP . s

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
09 6IU. 1003 S P :

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: (
Verifica conferimento incarico _

>

Conferimento del............ccoveeeeivvirns Prof....covvieveeinennnnnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azisade par iz Mohifitd nall'Areo i Taraaio

-AREA TECNICA - GRIGLIA DI C@NTF@[L%L@ @CUMEN’H’A? IONE BUS AZ: 7
SEXOME 1 . w7/ 9 e 7Y

ANALISH PRECIVINARE -~ |-~

Protocolio & data

(AT ETPS

a .,-.a.uzau,,b o

45

o { | COMMESSA ;/{?8";)96 '

o _

Aiiegatm AP ACUNT T N

1. Bolla di avaiia officina | V C \/ //L/Z 9;3;9

N T ) N o o e e TR DeEa e e - i M '— : e e e,
TDOCUMENTAZIONE: - - -~ So™i =Pl ;??E:efz TPt T Cpls
AN e e e - —— COmTIESsa = tocliento
i < Copia /| - gialla

%

12.  D.D.T. emesso da AMAT di trasferimente bus a se-
de del riparatore

3." “Richigsta di preventive” (punto “I” della procedu-
) . . ‘ )

4 Preventivo inviato dal soggetto esterno (punte “I}” / 4
della procedura) '/ C // t’g 26/2 \,ﬁg

5. “Ordine di esacuzione dei lavori” (punto V della 0/ A
procedtira) V C / m “?2;{ j’g‘

4. D.B.T. amasso dal riparatora di consagna bus

7. 0BT emesso da# riparatora di consegna RICAMBI

8. "Wrbﬁ#ﬂ ﬁ.l’ ;a;‘faadcs” redattn e sottoscritto con le
modalitd descritte of punto Vi dafia procedura

?. “Verbale di verifica dei requisit! contratiuali” (in ca-
so di montaggle o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

: B _
— - o firma Data Note:
Contiollo dseguifo da: / /{g 3
_ |
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: J;O&l A | batatattura: )O{O&} 2003 | imports: €~T3,

?J-/l;,Jﬁa

NOTE:

: ) firma ata
- —-{-Capo Unit3 Tecnica: A—Q@% ) & 08Bl 2["]23

Med. 7/2018 - AT ' “Griglia di controilo documeniazione” | Data: 09/02/2018

pag, 1



0002771/2022 del 15/02/2022 14:02:35

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

- _-ﬁa-m—

we o Efg%

Cy
SpA

= & DNV-GL
Azuenda per lo Mobliid nell'Area di Torano \mm /

U — s
A - o _—ran— ]

Spett.le

Lavoro n. 49/2021 del 14/02/2022 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto (TA}
Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 757

CIG Z9F3534B72

In riferimento al preventivo, datato 12/02/2022, protocollato al n.2612/22, delimporto totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIOME PARABREZZA BUS 757, si emette ordine per un importo di €
73, 774¢IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CiG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre &‘

Olrezione Tecnica: Ing. 0 flazza

VOl

|l Direttore Generale f.1.

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azionl con Soclo whlco soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

M (o) B ' L | T'A Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247
vavw.amat.teranto.lt - amat@amattadt = PEC smat®pec.amot.talt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers.




0002612/2022 del 14/02/2022 16:58:49

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

Preventivo

n. 21

Destinatario

del 12/02/2022

AMA.T. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
P.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC
AUTOMEZZO 757 TARGATO GD 514 CT

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRQ VETRI AUTQ

Modalita di pagamento
RIBA 60 gd F.M.

GD 514 CT

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTQ (TA) - ITALY 'Eaﬂiggéag%@upﬂ.
Tel, 0999943677 Fax 099337708 o
e-mail: fanizzagroup@gmall.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it < .
CF./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 CARGLASS
Destinazione
AMAT. 5.p.A
ViA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantitd Prezzo Sconto ‘Importo Iva
1 €73,770 €73,77| 225p
Accanto Tot. imponibile €73,77
Tat, Iva €16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Tot. dovuto € 73,77

Pag. 1




- .
i e ot e W

i B

inserita da:

" AVARIA

11/02/2022 14.57.

Localita avaria:

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Data registrazione:

22

DEP

BOLLA |
0 SEONALALONE AYARIR | omwoommesss |2

Autobus

P

Autista -

0757

Data

11/02/2022 |

Numero problema 95.339

Tl LTI T L

ETTORRE MARIANNA ﬁ

DONNARUMMA PAOLO

RIPARAZIONE PARABHEZZA X DiTTA CARGLASS

. Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

‘Data e ora

@Q GIRSS (P )Orrm:r

CSEGLITA mw;a_mw_ﬁ_w_wm

Do () (ass

a

R

}/; iQ@o

restituzione esercizio:

U e Nl VAt Ta)

Ax LM

Firma Operatore

A 2 ] L)



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9485219971 Data SDI: 21/04/2023 03:58

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATIISTI, 657
74121 « TARANTO - TA - 1T
P.IVA: 0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

j Dati Fattura T
!
Natura Documento i Numero Data i Importo Totale
Fattura 405/A 2023-04-20 EUR 90,00

Dati ordine acquisto

Dati BDT
{"Dettagfio Tinee Fattura T - ) T e
Articolo Descrizione Qta | Pr. Unitario ! Pr. Totale [ IVA ]
** Rif. Preventivo 37 del 04/03/2022: 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 377 73,77 2%
AUTOMEZZO 747 TARGATO GA 982 WG 2%
ClG: Z37357E855 2%
;—ﬁ”at"i' Riepifoge o - o R T T T ".
Natura/Esigibilita IVA E .AI. VA | Imponlbile 1 Imposta
S (Is.cissione dei pa.g;menti.) mp. 22% cﬁn scissiong .pagarnenﬁ | 22 % | 73,77 16,23
![HD—;E’HEéaorﬁ_é o - S— JR—— .,.,._w.m...ywm.ﬁ.._“.w e 4 i e e 28 b e e i 2 e e e
Cont;iizioni Pagamento I Modalita I Data Scadenza Importo. ? Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-04-20 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | iT54B0708715801000000001642
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFKE
: vl
Vearsione Style 2.10,1 IE‘_‘;E”“_' o __E. y 'V'\ / LA- '\
ONTADY REG!STIQ- 4 AP _'@L



. FATTURAELETTRONICA

Mﬂteﬁte . s

rm i Tt kst i gt i ks n s et e s eoeerrone = - : w.._:-.,..

I1d SD1:9485219971 Data SDI: 21/04/2023 03:58
Formato Tmsnﬂs_g_ior:ngﬁ;\f_?l}_}:z

Destlnatano D m e s e s gttt e

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [TD3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario)

’ KYMA MOBILITA' S.P.A,
V]A CESARE BATTISTI, 657
5 74121 - TARANTO - TA- [T
i PUVAC TO0146330733

i Cod, Fiscale: 00146330733
E Codice Ufficio: BWKJPTT

DahFattura .‘ T L T A

Y ' Hs.k“ 3 o f . . 5 o N ™
: i e e e, I'- i s - e hRS e Pt i a : e -
‘1 Natura Documento ¢ Numera . Data { lmporto Totale
SRR " — 5t o iAo S b s .
| Fattura ; 405/A 2023-04-20 EUR 50,00
Dati ordine acquisto )
; Dati DDT
L et enrert seamns oo oSt Aot . . : it
Dattagllo T W IR
5 e b b i fi b oAt i bk - - V"..ﬁ o v scnte o et e et ot e Ko T e
' Articolo Desctizione ¢ QB | Pr.Unitalo . Pr.Totale & IVA
s o e e ; AR oo TR MYt S A A S S8 b S ARG s i T 307 S e D a4 s P B Vs " f,, Pt Lt R :y."‘.w.-d.,.u-,.,#.;..q bt fhah A b st »u.‘!«- St s s
‘ 1 ** R Prowentio 37 do 04032022 ! , ! 2%
S - R - ; -
F‘REP02024E ! GM HPX RESIN CAPSULES GLASS MED]C i 1 7377 ! 73,77 ' %
AUTOMEZZ0 747 TARGATO GA 982 wc ' ' %
| e m e e e e e e e e - —— e - - - S,
CIG 2373575855 %

imponibile | Imposta

73,77 16,23

.....

L

(:ondnziom Pagamento Pata Scadenza |

Modalit? -

irnporto i lsti;uto

Pagamento completo

f

. Borifico | 20230420 | EUR
t

IT54B0708715801000000001642

73,77 : BANCA DI TARANTO BCC

Dafi Trasmittente: IT01641720702 - Frogressivo Invia: ONFKS

Versiong Style 2.10.1

e

— |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

- |Data sc;adenza 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. CA. n. del I A —
Data scadenza pagamento
DATA & L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali '

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisio_ne

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
24 2l
sy

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}c{uper\risione
Ti‘A O\f ‘W?Z) FlRW
' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁa‘G AMENTO 60 GG DFFM

Data scadenza pagamento

DATA ! FIRMA DEL. RESPONSABILE
D9 6iU. 073 PR

DATA FIRMA

IL RESFONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 G, 2023 Sﬂ% 0

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

NOTE:

>

Conferimentodel............ccoeevvvreeieenn, Prot......cccveveeveennnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




S,
& :‘7‘* ; ;j
. 2 0
Aziende par fo Mebitis pell'dsan dl Tavsiio B za TG
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZ) IONE BUS AZ: )
SnpNEl N VAN S N U v
ANALISH PRELIMINARE | -~ | TCONMESSA NG [ ”
Protocollo e data ’ e ;/ 3~Q/:{_ 5 3 -
RO PN iy [ P B ey A
) Bbetne it i Pre,senh:.m ‘Data e = et e T
—rmee - = == e T T mn_ e g = ki B Y sy - -
_.D:QCUMENTEZQONE e aEs -COmmEssST | -ﬁg*r\- g -dbc-a-m—éﬁFB— s EW [3}4 Ccpga
) Copia - : glalla
1.. Bolla di avaria officina (/ C 03/)3 958% 4
2. DD.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore 7
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia procedu-
. .ra) — ) i
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “§1” /
della procedura) V C a? 03 3?6? @
5. “Ordirie dl esecuzione dei favorf” (punto V delia , , ;
procedura) l/ - 08 03 %ge Z L/
S D.B.T. emasso dal rivaratore di consegna bus
7. D.B.T. emesso dal riparatore dl consegna RICAMBI
8. "Werbale di sofigudc” redatio @ sottoscritto can le B
modalits descritte al punta Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei reguisiti contratival” (in co-
so di montaggio o fornitura di MDTORE
REVISIONATO}
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Contrallo eseguito da:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | M, fattura; 02105[ A | Data fattura: )0\ o.l.-) 2013 — . 317 41ys
NOTE:
. firma Data
—{-Capo Unita Tecnica: &M 09 BIU. 2003
Mod, 7/2018 - AT I “Griglia di conirollo documenigzione” | Data: 09/02/2018

pag. 1



: : SpA
Axienda por lo Mobilid nell'Areo o) Toronio

= —==
Spett.le
Lavoro n, 65/2022 del 08/03/2022 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 095 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 747

CIG Z37357E855

0003882/2022 del 08/03/2022 11:38:16

In riferimento al preventivo, datato 04/03/2022, protocollato al n.3767/22, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 747, si emette ordine per un importo di €
73, 77+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

RIf.: Ing. Marianna Ettorr: 525

Direzione Tecnlca: In uro Plazza
Y

Oy —

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

iatro Caralfo

th/ﬁ\.-Q__-—-——

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto $.p.A,

Societh per Azion| con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Cornyne di Taranto

M OB ' L | TA Via Cesare Battlst, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@omat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iserizione a) Registro Imprese di Taranto (0146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

! :
l _




0003767/2022 del 07/03/2022 10:26:38

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

Preventivo
n. 37 del 04/03/2022

Destinatario

AMA.T. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTQO (TA)
ITALY

B.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES -
GLASS MEDIC
AUTOMEZZO 747 TARGATO GA 982 WC

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO {TA) - [TALY
Tel. 0999943677 Fax 059337703
e-mall; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupstls@pec.it

CENTRO VETRI AUTO

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

Destinazione

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTL,657
74121 TARANTO (TA)

ITALY

anizza Groun -
Zamiie § Ay

Quantith Prezzo Sconto Importo

1

Modalita di pagamento
RIBA 60 gg F.M.

GAS8ZWC

Acconto

€73,770

Tot. imponibile
Tot, Iva

Tot. documento
iva a carico del cess./committ.

Tot. dovuto

e73n

s a8
EARGLASS

Iva

22sp

€73,77
€16,23

€90,00

€-16,23

€73,7

Pag,

pagewd~i A preppm————

1




BOLLA Daa 65/6‘3/'202'2“j
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Numero problema 95.876

Numero commessa A6 153

Data registrazione: Autobus 0747

03/03/2022 10.39.36 Autista ROTA PIERO

Localjta avaria; PM

inserita da: MARTURANO COSIMO

AVARIA PERDE ACQ CRISTALEOHANTERIOFIE SCHEGGIATO
M DL /j s @b" *""“L WEpteo

Data - Orarig - Operatori - Intervento eseguito:

T e

Invio dittg esterng:

Collaudo dittg [:) —W DAU &QS‘:() 3{];74 %9 41..,[
esterna: ]
-— ~ 4
Mm w0ty dorp onp €2

Data e org f

restituzione esercizio: / 79
ﬁ'[j _ —

perator




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9485224655 Data SDI: 21/04/2023 03:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 8.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A,

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

! Dati Fafiura N
Natura Documento { Numero Data I Importo Totale
Fattura 408/A 2023-04-20 EUR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
TDettaglio linee Fattura . T - I
Articolo Descrizione ! Qtd | Pr Unitario ! Pr. Totale IVA
** Rif. Preventivo 262 del 13/10/2022: 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 73,77 2%
BUS 511 1 2%
LAVORO DEL 13/10/2022 2%
CIG: ZE33829AEO 2%,
Dati Riepilogo - :
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile E Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 0,00 0,00
S (scissione dei pagament]) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
" Dati pagamento T :
Cendizioni Pagamento [ Modalita ] Data Scadenza Importo % Itituto b IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202306-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCGC TB4B0708715801000000001642
o ppnar——)

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONFK9

e TR T

e LNV &i__\

osTani pEGST?, 2 4 _APR. 2073
| It g



Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:9485224655 Data SDI: 21/04/2023 03:36
Formato :l:@__sn'dssione_‘:_.F_g;R_]_._z

Ty - T =
. . Co i
« LI . : : .

Mlttente -

FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A, !
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATIISTI, 657 '
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T03065280731 i P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale; 03065280731 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinarig) Codice Ufiicio: SWKJPTT

y Datl Fa‘rtura i o
Natura Documento | Numero Data i Importo Totale ‘ ,
: £ " . ; : T et | AP e . Avvriecn,
Fattura 408/A 2023-04-20 | EURS0,00 ;
Dati ordine acquisfo . _ o !
TR a s sl €l gl ] ' Sl g T TN enine,
T T - i | ‘
i- DatipDT ‘ e . . , e e S
Dettag!io linge" Fattura ;;Z:L.‘j ey : b e
RIS e L __; s BT TS A AP L S .. ;T' IO {A L e - ’
, . Aficole - Des::nzione e : Qta 1 Pr. Umtarlo :i Pr.Totale , IVA
P i St el il ; o i e bt s ot ot ; Rl * T e =' -
) * Rif. Preventivo 262 del 13/10/2022: | f : %
2 PREP02024E n GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC ? 1 ¢ 377 ;o B 2 %
L - . e R e e
' BUS 511 i 1 ‘ 2%
et o —— e o e i
1 LAVORO DEL 13/10/2022 { 2%
! | ' CIG: ZE30829AE0 E ; Lo2%

ALIVA &, Impenibile

22 % 0,00

-

)

D

o

o

o

&

Lo 1
g o = £
o -2
o -
-

QU

St

22 % 73,77

1 Datl pagaments

i

Condizioni Pagamento 7 Moda!!ité Data Scadenza Importo ‘Istituto 1BAN

Pagamento completo

|
i Bonifico 2023-08-30 EUR7377 ! | BANGA DI TARANTO BOG I I'I'5480708715801000000001642

2,1/1
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONFK2 . S -/(

SRS TT

SR annd




KYMA

MOBILITA :

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I e — -——
Data scadenza pagamento
DATA * L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! -
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P .
?. per supervisione
) pp— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA"' E BILANCIO
per sﬁﬁFmisione
DATA FIRM
NN \
f N UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici FPAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA ‘ FIRMA DEL RE NSABILE
U 9 Giv. 2023
DATA FIRMA IL RESPY T
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RE SABILE
0 961U, 2023

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

NOTE:

%

Conferimento del........v v iciiineiennenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccocoeeeiiicriiinien

DATA FIRMA

I e+ maEmmeesemmoosetd gT - - [




GarTimc,

»
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[T

- & . 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘
SEZIONE 1 Ay 287/99 ST YU”2TN

ANALISI PRELIMINARE /{g///‘?/j@ ‘ COMMESSA Nr. I/gg@ﬁ? ‘

A
Aent ey,

¥
I"”

Protocollo e data

: 'Presente in Tio Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commessa documento .
Copia gialla

_{
1. Bolla di avaria officina ‘V . /{g//o ///Df//&f Vv

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

4, z;«:l\;e;rtci)v; (iir:]vri:)to dal soggetto esterno (punto “III” .\/ C /{g /{’O /%g 3 4 /é@ V4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della /p]‘fg ?_ /{ /22 E //{4 )/(D

procedura)

<
o
<

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da:
05///‘
T

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %Og/ A Data fattura: pbj 0[{/‘201,3 Imp::nr'a:::€1'r ﬁ‘-ﬁf ol m

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e 566&9,\{ - G 9 6IU, 2023

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrollo documenlazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1



0017371/2022 del 14/10/2022 13:09:45

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

DNV-GL
Axiendo per lo Mobilita nell’Aree di Taranto \ /

30 %

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

Lavoro n. 387/2022 del 14/10/2022

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 511 — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG ZE33829AEQ

In riferimento al preventivo, ricevuto in data 13/10/2022, protocollato al n.17334/22, dellimporto
totale di € 73,77 + IVA, per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 511, si emette ordine per un importo di €
73,77 + IVA. Le lavorazioni sono state svolte presso il deposito AMAT a seguito di ns. richiesta di intervento

tempestivo.

Si precisa che 1l pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Ettorr&@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per Iz Mobllita nell'Area di Taranto §.p.A.

Socleth per Azioni con Soclo unico seggetta a direziane & coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 089 7794247

M o BI LITA www.dmat,tarapto it — amat@amat.ta it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P-IVA e N" iscrizlone at Registro lmprese dl Tarento 00146330733 - Capltale Sectale € 2.340.463,00 Int. vers. .

- —————
i
i

- |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017334/2022 del 13/10/2022 15:02:28

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (T4) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 039337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupstis@pec.it
C.F./P.lva 03055280731 Reg. fiprese TA 185781

Preventivo
n. 262 del 13/10/2022

Destinatario

AMA.T, S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codice Descrizione.
PREPO20248 GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 511
LAYORO DEL 13/10/2022

anizza Groun. .

oy b

Modalith di pagamento

Banifico 60 gg F.M,

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN IT54 B070 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
CX012XG

Acconto

CARGLASS
Dastinazione
AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Cuantith Prexzo Sconto Importo va
1 €73,770 €73,77] 22sp
1 |  €0,000 €0,00] 22
Tot. imponibile €73,77
Tot. iva € 16,23
Tot. documento '5 €90,00
Iva a carico del cess./committ. € -16,23
;
b
Tot. dovuto i €73,77

r

Pag.




__ | DISEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

=~ - {Dataregistrazione:— . Autobuis 0511+ —AT

BOLLA Data 13/10/2022
102.188

L s
—a -

===i3/10/2029=08:50:55-~ |- Aufista—~—ETTORRE‘MARIANNA: -

Localitd avaria: DEP

e “Numero C'ommessa //% @69‘

Nk

inserita da: PISANI DARIO
AVARIA RIPRISTINO PARABREZZA
_ir' e LT S e e s e e e e T sk S e

. 1 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

)

o  Towua_ CeR GUASS
: Invio ditta esterna:

| Cotlaudo ditta &?@Q—ATO \D@Qf-\[&aﬂ ( RRnPaY o

esterna: &%TORTP N Ahr&‘_) U
S

Data e ora /t?) AD~ 2L

restituzione esercizio:

irpyd Operptore




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

SPA.

Azienda por la Mobilito nell’Area di Toronto

— GIORNO 13/10/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

J

a b c d e f ] h
: OFFICINA AZIENDALE: - N°® BUS
N° BUS e A RiA Chi OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN Vet eyt v NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PRE (N IL. ASSI IL SERVIZIO '
: o e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
120 4 1 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P oPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 511 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 CARGLASS FANIZZA 100 € ﬂ ( S M
: G
3
4
5
6
7

IL CAPO UNITA .o Qe@*@*{ .............

| Mod. 1/2018 - AT

*Analisi preliminare bus in avaria da Invlare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:9485216173 Data SDI: 21/04/2023 04:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . ) . Destinatario.
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,Z33/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- [T )
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: [TOM46330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

"' Dati Faftura o c T T o T T T
Natura Documento ! Numero' ! Data Importo Totale
Fattura 403/A 2023-04-20 EUR 90,00

| Dati ordine acquisto

Dati DDT

;’"Dé&ééﬁ& linee Fattura o . T T T T e '
Articolo. | Descrizione Qta | Pr.Unitario { Pr Totﬁle - IVA
** Rif. Preventivo 250 del 07/10/2021: 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
AUTOMEZZO 544 TARGATO CX 203 X3 2%
CIG: 2073363002 22%
SRLL WA RPABR M7 D
€0.04. 0005 Of
{ Dati Riepilogo ‘” T T T e e ey
Natura/Esigibilita IVA | | | } Al IVA % lmpo.riibile ] Imposta
5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
" Bati pagamento o T e
‘Condizioni.Pagamento Modalita | Dlata Scadenza | Importo 1.Istitu‘to | | IBAN
Pagamento completo
Benifico 2023-06-30 EUR 73,77 { BANCA DI TARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642

Dafi Trasmittente: [TO1641720702 - Progressive Imio: ONFK4

oo N ASSL
e S5 UPR, 203

ATADIREGISTR,_£3 T

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA - ' 1d SDI:9485216173 Data SDI: 21/04/2023 04:01
Formato Trasmissione: FPR12

|Miente” T 0 T T T Desunéfirfo‘ R
!...-,‘.._....;:._‘... g s s M i e i cernimn et s, pise v e i s i it ;“.M St S U PO S W b R i s

; FANIZZA GROUP SRLS { KYMA MOBILITA' S.P.A.

| VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ! VIA CESARE BATTIST], 657

i. ;4;;’2}1\ -F}FDIZI?.QSZN';ODT-;A -1T : 74121 - TARANTO - TA-IT *
+ P.IVA - i P.VA: 00146330733

i Cod. Fiscale: 03065280731 | Cod, Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufiicio: SWKJPTT

«-Dsﬁ_FAaitura B I b i b : ot e e e s - ) . g i -
. u . L ' - : J : . .-
ek ol el ot e " et 2 et e - v e . e .‘.!,'.4...;.«...,.,. Sriame e ok md e A b A L

f
Natura Documento : Numero Data ' Importo Totale

T LT KL L% L P U, A A YA e by e VL L R SR UM Tt o o A L LR, A U by o oA ARAT R W e A kA By e o e 50 afenm it i 2 ki

.§ Fattura ; 403fA , 2023-04-20 b EURSD a0

e b e e cavmane s e fr wnrans hien L oo e ettt ..“.J......m.m i S O S S o

- — S
| Dati ordine acquisto :
U - B R £ R TP R o Aerh BB e R S 884 B 05 e o A8 B 5,414 b8 o Aamren Pl et g e Skt g e e i o e e
5 Dati DDT

| A s . e b . 85t T8 2 e D A Al AR 7 35 o8 S B skl 2B VoA PSR 0 0 A phen + F e AT Yoy SR e

Dettaglio linee Fattura

e o e e - e 2
prepuaooe MIPXRESNCAPSULESGLASSMEDG -~ 1 mm }'3'77"""""“552/:“'

ClG: 2073363002 22 %

S,E.Z—l WA 1 SETRA B Jﬂ{ (9{(
¢0.0.4 .00 Of

Datl Riepilogo - . - T .
q, t‘-’\"‘ S s Faspa W‘«'; X '«:;' S s "’-';:-;- -
v g \..'J LU R R T RO MR et

r : f
[ NaturaIEsg:blhta IVA . ' | ALIVA ;  Imponibile i Imposta
(— : :

. P N

[ 5 K} R - - =
X s ot N

. - PN S ORI WS SO T U S SO

LR S, . !

|
| S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti . 22% 73,77 16,23

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istitito
Pagamento completo
: i Bonifico 2023-06-30 EURT3,77 | BANCA DI TARANTO BCC H54BD7087158010{)000€}001642 ,

Dati Trasmittente: TT01641720702 -~ Pragressivo Invio: ONFK4

Versione Style 2.10.1 ..‘ é -iliq

g _..,..__...-




VIS§STI

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
BATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - e — m—
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
_ per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 3 FIRMA DEL RESPONSABLE i RESP. UNITA’ TECNICA
?_ , _ . per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
o
DATﬁior ‘l} FIRMA ( ; { l I\
1‘{ 1 hw - i
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ){bAMENTo 60 GG. D.FFM-

Data scadenza pagamento

DATA ‘ FIRMA DEL REGPONSABILE
0.9 610, 201 s

DATA FIRMA

IL RESPFONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

DATA

09 61U, 2023

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

NOTE:

FIRMA DEL RE§§ONS%

Conferimento del..........ceeeruveiirmcee s

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




CRRTINC
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srcre 530
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘5 )1

SEZIONE 1 LA va 3 _]_

ANALISI PRELIMINARE ’ COMMESSA Nr. ’

P

Azanda par log Mabhieg nall'Acea di Taranie

Pretocolio e data é (1AY
Tipo [ ] Alle
. gato
DOCUMENTAZIONE: Presente ™ Origingte | Data | Copia
cominessa ..+ | documento
Copia / gialla
< O - (DO~
1. Bolla di avaria officina 5 I/ * « Qﬁios 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento hus 3 se-
de del riparatore -
_ (3. _“Richiesta di Preventivo” (punto “I” della procedy-—|— — o — - — T T
ra)
4. Preventivo inviato daf soggetto esterno (punto “m” | 5 < /O |OF O [gSE W
della procedura} /
3. “Ordine df esecuzione dei lavor?” {punto V dalla S\ < V U~ to~ v
procedura) :
| —
4. D.D.T. amesso da riparatore di consegna bus ff I i ;o
| , —
7. D.D.T. emesso dal riparatare di consagna RICAMBI X I ) b ;
i , ; | [
1B “Verbale di cotlaude”, radatto 2 sottoscritto con e ! ! ' ' e
modalita descritte af punto Vi della procedura f | | !
9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattvol” fin ca- ' ' ‘
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONAT()
10. Altri documenti:
o _
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ?
o et 03-11-/

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura; JLO?}l A

Data fattura; ﬂ@) Oﬂk )OEOB lmpono@ﬁﬂ )

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma Data I
éf@ow 09 61, 202

| Mod. 772018 - AT | “Griglic di controlio documentazione” | Dpata; 09/02/2018 |

pag. 1



Spett.le

Lavoro n. 397/2021 del 11/10/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n, 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 544 - 0Adiat. o conesandiun Ve,

C1GZ073363DD2

In riferimento al preventivo, datato 07/10/2021, protocollato al n.18562/21, dell'importo totale di €
73,77+ VA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 544, si emette ordine per un importo di €

73,77+IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia fattura, sulla fuale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

SO

K Y M A Azienda par Ja Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societs per Azioni con Socio unico s0ggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto

™M O B | L [ T A Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / 050 7356111 — Fax 099 7794247
Www,amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e " 1scriziane al Registro Imprese di Taranto 00146336733 - Capitale Sociale € 2.340.463,60 Int. vers,

SRR A DL A
fk:ﬁi,ﬁi":"?' A
T T e




0018562/2021 del 08/10/2021 08:05:36

Amat S5.p.A. Protocello In entrata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRQ VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

\A’Q@L

Fanlzza Group..,.

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it Pan . .
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 CARGLASS
Preventivo
n. 250 del 07/10/2021
Be_s_tlnatano o Destinazione
!  ALMAT. S.p.A AMAT. S.p.A
' VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI,657
| 74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
, ITALY ITALY
i
l P.lva 00146330733
M(_Z‘o.d-ice Descrizione - Quantita Prezzo Sconto Importo fva J
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
AUTOMEZZO 544 TARGATO CX 203 XG
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile €73,77
Tot. lva € 16,23
Tot. documento €90,00

TARGA O TELAIO
CX203XG

Iva a carico del cess. /committ.

€ -16,23

Tot, dovuto

€ 73,77

Pag. 1




' BOLLA  Daa 07/1012021é
DI SEGNALAZIONE AVARIA i Numeroproblema 91.983

| Numero commessa /[ Z 6 [{ @6

Data regtstrazmne. Autobus 0544
i507/10/2021 16.32.52 Autista E'_l_fTQRHE MARIAN_NA__

' Localita avaria: DEPOSITO

AVARIA INTEFIVENTO CARGLASS PER SOSTITUZIONE PARABREZZA

|
l
!
Z
|
i inserita da: CUTINO GlUSEPPE - \
ANTERIORE 1

’|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: C /Q f@. 6 Z- /3 ‘5 !
|
! 1

! Invio ditta esterna:

Coliaudo ditta
i esterna:

%,Data eora QZ/ /0/ ’8 /
:érestituzione esercizio: ’ . , _A d)/ ? O l

1rT. /M T 4 4t o i AT




A

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9485228285 Data SDI: 21/04/2023 04:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Pestinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

{ Dati Faftura T T T T T T T T e e e e e e e et
Natura Documento Numero Data fmporto Totale
Fattura H0/A 2023-04-20 EUR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i” Defiaglio linee Fattur,a T TTTTTTTT mmmmmmemmmmmmomemmem ot T TS
MAticolo | Descrizione Qta Pr, Unltario | Pr. Totale ] IVA
** Rif. Preventivo 266 del 19/10/2022: 2%
PREPOZ024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 7377 2%
BUS 562 2%
LAVORO DEL 19/10/2022 2%
ClG: ZCB3843420 2%
{ Dati Riepilogo e - T T
Natura/Esigibilita VA YA VA Impenibile |  Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp, 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
‘_ﬁati pagamel:l-t's - - T T e -mw-1:
Condizioni Pagamento 4 Modalita l Data Scadenza | Importo ' Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-06-30 EUR73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642

Dati Tras mittente: ITO1641790702 - Progressivo Inio: ONFKB

Verslone Style 2.10.1

Pt Bk '\f\_ﬁ,‘!—é-‘%

R FTETT

omamneanrs. 2 4 APR, 2023 |

———T -




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9485228285 Data SDI: 21/04/2023 04:16
Fogng]:_gﬂ'!'!_asn-isslior]e: EPB}Z

[Mitente .~ T T :  Destinatario

'
s i sk sl et e mn s anmpieest arermsinst v nensrn. supetens o s hon ot whe et s armne e vmmtin s sespieirm g4 k) s mberi s i b e faiatan Seatrrearas o imsise Wlosrae s onbee s v W s

IrFJ'-\NPZA GROUP SRLS = KYMA MOBILITA' 8.P.A

! VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ! 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
! 74121 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- 1T
i PLVA: IT03065280731 i P.IVA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 03085280731 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficio: SWIKJPTT

l-‘ ks e Sdntspd ' [PCLPRL TN e o e ul—-u_ St — b el ad e S e i3 - ‘ e L T RN BPRVApPE T Ry
iA Natura Documento : Numero | Data | Importo Totale
b A 2t 1 £ At i 3 A ot - S S S, .u_,'r.., hod 5 8 AR A AP AL T it ol e B i

; Fattura | 410A ;zoz:m-zo : EUR 90,00

I S e e e e s e = e o ree e
l Dati ordine acquisto
Datl DDT ‘ ‘ f
Dettagllo linee Fattura
IL [ M..A,,h,.!.h ey T T Y SR P S P ST ¥ T T A i = B P e b e e ke e ek wiee R b
Articolo , Descrizione ' Qi3 Pr, Unitario Pr. Totale IVA
P Wt th e L m i e st b e = s S o i A i i some D T S S
: + ** Rif. Preventivo 266 dei 19/10/2022; 22 %
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 ' 73,77 2%
BUS 562 22 %
+ LAVORO DEL 19/10/2022 22%
CIG ZCBSB43420 2%

Dati R|epllogo

ALIVA | Imponibile Imposta

;
1 [
: |
| T e 1
1 ' i
'
1 1
:

22% 73,77

Natura!Eag:blilta IVA

E S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 16,23

: Datf pagamento. P N P Y. S e e Nl A
. o r v it AR !,,_.. T ) ;.J -

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza ' Importo Istituto ; IBAN

Pagamento completo

[ !
' Bonifico |  2023-06-30 i EUR?ST{ BANCA DI TARANTO BCC 'IT5430708715801000000001642

i

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONFKB

Versione Style 2.10.1




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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
Dellb, CA. n. del (T A ——
IData scadenza pagamento
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AG AZZINO

varifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -

- per supervisiqne 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

Val

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

5AEA nn FIRMA DEL B,.ES ONSARBILE
_ o

per supefvisione
iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUWIOHE
Traronl™ (widl:
A \_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentpAGAMENTO 680 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA ‘ FIRMA DEL REGPONSABILE
096, 03 | %
e e L

IL RESPONSABILE UNITA’ TEENICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPQNSA|
0 9 6IU. 2023 ey ,\@

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

NOTE: / / \

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del...ccvvecceeevercvecnnenns Prot....ocoeevevincnin s oeas

- IDATA FIRMA

- — mmmm— o b —— . T




AT,

aulizodg

/)
%

1,
%

. = S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Ares dI Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOEQMENTAZIONE BUS AZ: ~ .
SEZIONE 1 . é@g 4 FANIFEA

ANALISI PRELIMINARE ,/g’_/(o_gg ‘ COMMESSA Nr. ’//;6jg7. ‘

JtIA Gy

ig,ull“.

o
(22 7

Protocollo e data

- |Presentein Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commessa Copi documento gialia

1. Bolla di avaria officina ’/ | (,5 /{Q//{O //DZSS'([ l/

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

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra) /

4, ztr:l.-[\;e:rt:‘)\;c; ;l:,\f:)to dal soggetto esterna {punto “lII” . l /@'ﬂo ) %q] !@E
c | Lfio fsH#

i IH

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

N~
<SS

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma / Data Note:
Controllo eseguito da:
A 95/‘4

SEZIONE 2 Sfruso
i

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: )4;01 A | pata fattura: }0[0/,/,&01,3 |mporto:€:( 3 LE+

—————tN-TOTALE

NOTE: —
?08%\/2%-(03 € (cone g cobi® q\AUE) A {,\aut.u
Q00 ebiee i 284,33 € prun wie pnon
Coledo O ovre Gleusee,

N ] firma Data
Capo Unita Tecnica: A{@M 0961, 2003

—F

=

(e

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di controllo documentazione” ] Data: 09/02/2018




Azicnda per la Mobilitd nell'Atea d; Taranto

R - 5

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 089 337708

Lavoro n, 402/2022 del 21/10/2022

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 650 e 562 — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG ZCB3843420

In riferimento al preventivo, ricevuto in data 19/10/2022, protocollato al n.17569/22, dell'importo
totale di € 294,77 + VA, per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 65D e 562, si emette ordine per un

importo di € 294,77 + IVA, Le lavorazioni sono state svolte presso il deposito AMAT a seguite di ns. richiesta

di intervento tempestivo.

Sl precisa che il pagamento sari effettuato a 60 gg, dalla data di emissione delia fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica; Ing. MaNro Piazza

Amat S,.p.A. Protocollo In uscita n. 0017897/2022 del 25/10/2022 10:35:46

Il Direttore Generale f.f.

D ro Caralla

K Y M A Azienda per la Mobilith nelfArea di Taranto 5. p.A.

Socleta per Azlank con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 039 7784247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizione &l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sochale € 2.340.453,00 int. vers,




A CHMNEUNTIVO

’reventivo mezzo targato EH 555 FT e EG 402 CH

Oggetto: Preventivo mezzo targato EH 555 FT e EG402CH | D43 ©So v S67

— —— —Mittente: GIOVANNI | FANIZZA: <fan|zzagroup@gmall comd>—\— B A
© 7 Data:19/10/2022, 15.14 —=

A: amat@amat.ta.it, Marianna Ettorre <un|tamanutenziom@amat ta. |t> unitaofficina o
<unitaofficina@amat.ta.it> S el e e e T

f Buonasera, — s T e
- in allegato quanto in oggetto r
3 gato q gs 221,00 +
S Cordiali saluti ¥3,%¢ =
3 Giovanni Fanizza ot { 2 94 'tp €
o Area Manager
3 tel : 099 9943677
N cell: 3405529517
2 &
< Fanizza Group Sris
% - Viale Magna Grecia,233
g 74121 Taranto
— Allagati;
Preventivo 265 del 19-10-2022 AM AT S p A.pdf 68,1 kB
Preventivo 266 del 19-10-2022 AMAT S p A.pdf 67,9 kB
di1l 19/10/2022,15.26




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

A,

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA} - ITALY Faniza Groupw.
Tel. 0999943677 Fax 099337708 pac 4 ,
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it C_AR&L.ASi
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781
— _ Preventivo Lo
n. 265 del 19/10/2022__ . . __._. 7 - ] ”
| Destinatario R B ‘Destinaziore o T
AMAT.SpA . = RS A -A.M.A.T.—S.p.A- - T iheea—e
VI{\ CESARE BATTIST! ,657 - . A _VlA_CE%ARE BATI'ISTI,657 i o
74121 TARANTO “(TA). - T - 74121 TARANTO (TA) - —_—
ITALY ITALY
001463307
l ‘Codice Descrizione Quantita Prezzo ‘Sconto Importo Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 3 € 73,770 €221,31| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 650
LAVORO DEL 19/10/2022
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile ' € 22'17,31
Bonifico 60 gg F.M. Tot: lva € 48,69
BANCA DI TARANTO BCC
. Tot. documento € 270,00
IBAN IT54 B0O70 8715 8010 0000 0001 642 Iva a carico del cess./committ. € -48,69
f
L
TARGA O TELAIO Tot. dovuto € 221,31
EH555FT

Pag. 1



BOLLA Data 19/10/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA sumem problema y, 102.384
e - | Numerocommessa /o gy 1

Data registrazione: - Autobus 0650 - ©

19/10/2022 03.34.15. | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA

Data - Orario. - Operatori - Intervento eseguito:

R

Invio ditta esterna:

Coflaudo ditta /&@MD Ju BQ\/J, S:) @,ﬁ»\m

esterna: P M ééﬁfs FSFOLU{“VJ = Qn'p\,oep?-u
Data e ora /{ﬁ/bg /22

restituzione esercizio:

1N NIAAAn AL A O A rt e B L PR S o B L fl



Amat S.p.A. Protocollc Interno n.

?

Axionds por la Mobilitd rali'Aroa di Torante

0017591/2022 del 20/10/2022 09:35:32

S
W

Ex

—

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 18/10/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS O A ARIA G OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER "PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA Il SERVIZI NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE 0 :
gt CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
§ SERVIZIO
120 4 1 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROPOSTA cosTO sTiMATO | VALUTAZION
1 562 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA 100 €
2 650 RIPARAZIONE PARABREZZA 2003 FANIZZA 100 € /
4
" .
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETR! AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

_Preventivo o
n. 266 del 19/10/2022 )

A,

FaniZzz Goup-~

<
CARGLASS

Pestinatario

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)

LATMATSS PrA== e
~ | === VIA CESARE-BATTISTI,657

T pmeh

e " RV
Destinazione™

74121 TARANTO-(TA)- = ——

1TALY ITALY
[ Codice ;Dgscr-izione Quantita Prezzo Scontg Importo Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73 ,776 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 562
LAVORQ DEL 19/10/2022
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile € 73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva € 16,23
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 IVa & carico del cess./commit. €-16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto € 73,77
EG402CH

Pag, 1



4 BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

19/10/2022

102.386

Numero commessa ,
s , N2673¢,
Data registrazigne: - Autobus - 0562 s

19/10/2022:03.37.43  -|“Autista™ - ‘ETTORRE MARIANNA = 7~

Locality avaria: DEP
' inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA  CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA
, ) ,

o

Invio ditta esterna:

Coillaudo ditta . i&&m} gi\) jn, TQJ? Ux..,SO Q/v‘w

esterna: Cald \,eAge AM Vo 'E&JD N1

Data e ora }Z{ f{ (7

restituzione esercizio:

R

Firm tore

o

PO LA



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” ~ GIORNO 18/10/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0017591/2022 del 20/16/2022 02:35:32

L %

Axiando por ke Mobifitd nall"Areo df Torante

S5 TEL,

§;§«—--&e

“a
r
2

. &
W B

a b c d e f «] h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS S LS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  -PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 08:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
120 4 1 125 10 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B c D E F G

] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA | COSTOSTIMATO | “pyp)) A p. T
1 562 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA 100 €
2 50 RIPARAZIONE PARABREZZA 2003 FANIZZA 100 € /
~
3 o
4
5
6
7
IL CAPO UNITA
[Mod. 1/2018- AT_| “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso ferz _| Data: 09/02/18 |




L

~,

>
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9485226334 Data SDI: 20/04/2023 22:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MORILITA' S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T03065280731

Coed. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordlinario)

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Fattura
- Natura Documento ‘Numero Data ‘Importo Totale
Fattura 409/A 2023-04-20 EUR 270,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT '!
/ Deftaglio linee Fattura T rmmrmrmn e e e n e mm mme s e e
| Aticolo | * Desarizione ot ! erunitrio | Pr.Tomle | NA
** Rif. Preventivo 265 del 19/10/2022: 22%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 3 73,77 221,31 2%
BUS 650 2%
LAVORO DEL 19/10/2022 2%
CIG: ZCB3843420 22 %
¢ eSS o
: oy ABOX

.z ——_44".'-___....—-

aseoad b APR. 2023

{'Dafi Riepilogo TrNIAT) ;
Natura/Esigibifits VA | ALva ! Imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 221,31 48,69
{Dati pagamente T T "" T T o mmmm e T T
Condizfoni Pagamento i Importo { Istituto IBAN
Pagamento completo
Borifico 2023-06-30 EUR 221,31 | BANCA DI TARANTO BCC | M54B07087158010C0000001642

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFKA

Versione Style 2.10.1



FATTURAELETTRONICA

;Mj&e_rh;a e e e e mme -

i

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A
i 74121 - TARANTO - TA- [T
| P.IVA: TT03065280731
i
|
i

Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

B ‘“ﬁé&iﬁataﬁ& o

Id SDI:9485226334 Data SDI: 20/04/2023 22:07
Formato Trasmissione: FPR12

. KYMA MOBILITA' 5,P.A.

| VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

; Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fatu:ra ! ‘*.

i e bt e e e e st bt i e e

| Natura Documento | Numero | Data

- )

'
e il L R e e et

f Importo Totale

P i, . . - : R . "
T i e I8 A R b 8t A A A A RIS 8 5 A B B WAL B LT 8 At 4 . B TR AR P e
!’Fattura ; 409/A | 2023-04-20 ‘ EUR 270,00
; - — O P
i Dati ordine acquisto

{ Dati DDT
!

Deftaglio lineé Fattura ~ . * . ‘ R

r A_rﬂfolo - Descrizmne " Caw Prl.}mfno I;rmfot‘éi;eA' ’wA
- “ ’{**R:f Prewntio 265 del 10402022 S T 2%
PREPO‘.’;024E GV HPX4 RESIN aégu[éé'éﬁéé"&éﬁg"" s T mm  mam 2w
_ EUSBSO S e s e e
T ‘LAV;JRO—EJEI:1-9/1.(‘J/2022 T w S o h 2%

' CIG 2083843420

e e e e £ e+ s o S & Aot 1 e et S oan = S S AP e i Sty £ . o

5 A

T -

%

Naturalﬁgiballta IVA

i

S (scissione dei pagamentiv) Imp. 22% con scissione pagamenti

N
M
B
w
=

" Dati pagameto,.

! Condizioni Pagamento Modahta

b i -

e fieh

Data Scadenza 1 Importo  * Isfituto ! 1nAN

Pagamento completo

e — -

2023-06-30

. ; Bonifico .

I EUR221,31 BANCA DI TARANTO BCC l [Te4B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio; ONFKA

Versione Style 2.10.1




YMAe

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- |Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del I —_—
Data scadenza pagamento
DATA 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA APR, 2023 [TRMADEL RESPQNSABI IL RESP. UNITA’ TECNICA
. ' _ per supervisione -
™
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

per supervisione

RO w5 Il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagangspia AMENTO 60 GG. D.F.F.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
"0 9 610, 2023 3@2
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

DATA [] 0 61, 2[]23 FIRMA DEL RES(P?NSiBILE%? "

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: VWA
Verifica conferimento incarico .

Conferimento del........cceeevvvieviirneane Prof...vcoceeeeenncnnncnrenee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda pur la Mobilité nall’Area di Taranto R fony]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ~

SEZIONE 1 . G088, FZATUR T
ANALIS! PRELIMINARE /g/(ogg ‘ COMMESSA Nr. ’//géjg} ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Qriginale N. Prot. Copia
commessa |+ documento .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina |/ . //(Q//(O /(D'ng(f \/

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto "I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lli"
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

Joto Vil | v
Liflo R | v

N
Jis
e

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei reguisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVASIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: O 5 /(/]
SEZIONE 2 ]’*QJQO NTO
/

~F

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J,{o‘?\
N_TOTME

?080;1\/2?9;0? 2€ (cone g coli® Qlaue) A fraddl
Q000 ¢ osbe ok 204,31 € prom wae pwow R
Coledo RO onne GLeuses, }%M

Capo Unita Tecnica: e aC@QQAQ_ Data 09 GlY. 2023

LMod. 7/2018 - AT I“Griglia di controile documentazione” ] Data: 09/02/2018 l

Data fattura: }0[0&/}0&; lmporto:@-g’hg’( 4/“/»&

NOTE:




001789772022 del 25/10/2022 10:35:46

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

eSS e—

Axionda per la Mobilitd nell'Arec o larante

Spettle - FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto {TA)
Fax n. 095 337708

Lavoro n. 402/2022 del 21/10/2022

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 650 ¢ 562 — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 2CB3843420

In riferimento al preventivo, ricevuto in data 19/10/2022, protocellato al n.17569/22, dell'imparto
totale di € 294,77 + IVA, per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 650 e 562, si emette ordine per un

importo di € 294,77 + IVA. Le lavorazioni sono state svolte presso il deposito AMAT a seguito di ns. richiesta

di intervento tempestivo.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 8g. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Fttorre

Direzione Techica: Ing. Ma¥ro Piazza

VoA S

H Direttore Generale f.f.

D 0 Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taranto S.pA.

Socletd per Azloni con Sacio unies soggetta a direrlone e coordinamento daparte de! Comune di Taranto
M (w]=]] L | TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it - amat@emat.tait — PEC amat@pec.amat.tair

AMAT SPA €.F., P.IVA e N* 1serizione el Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale £ 2.340.463,00 Int. vers.
= T O . = E A A L
£ [ —_—
AT
o, ™

1\




A CHMNEUNTINO

*reventivo mezzo targato EH 555 FT e EG 402 CH

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017569/2022 del 19/10/2022 15:28:35

dil

Oggetto: Preventivo mezzo targato EH 555 FT e EG402¢CH | £33 bSo ¢ $S62
Mittente: GIOVANNI FANIZZA <fanizzagroup@gmail.com> -\ - -- -

Data: 19/10/2022, 15.14 T

A: amat@amat.ta.it, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitaofficina
<unitaofficina@amat.ta.it> S _—— -

Buonasera, - B
in allegato quanto in oggetto : 2? 1 00 +
{
Cordiali saluti ¥3,%1 =
Giovanni Fanizza € 9 ¢ ﬁf t )\
Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

Fanizza Group Sris

Viale Magna Grecia, 233
74121 Taranto
—Allegati
Preventivo 265 del 19-10-2022 AM AT S p A.pdf 68,1 kB
Preventivo 266 del 19-10-2022 AMAT S p A.pdf 67,9 kB

19/18/2022,1526




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

A,

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanizza Group..
Tel. 0999943677 Fax 099337708 T
e-mail: fanizzagroup®gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it SA\R_ﬁ!,-ASi
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781
Preventivo . e L
n. 265 del 19/10/2022 T
Destinatario o . et "-_'I'Jestinazione
AMAT.S.pA - L e = <AMAT. 5.p.A - e
VIA CESARE BATTISTI,657 - - . - . ° - VIA CESARE BATTIST,657 o
74121 TARANTO (TA) =~ — < = === S74121 TARANTO (TA). Lo
ITALY ITALY
P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo tva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 3 € 73,770 €221,31( 22sp
GLASS MEDIC
BUS 650
LAVORO DEL 19/10/2022
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile €221,31
Bonifico 60 gg F.M. . Tot. Iva € 48,69
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 270,00
IBAN [T54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 lva a carico del cess./committ. € -48,69
TARGA O TELAIO Tot. dovuto € 221,31
EH555FT

Pag. 1



19/10/2022

!

i BOLLA ; Dat

Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 102.384

} Numero commessa/ggfﬁg_

- Data reglstrazmne' Autobus 0650 - g

i 1_9/1 0{2(}?2 03 34 15 A_l_th_lmSE ETTORRE MARIANNA L

i Locahta avaria: DEP

f msenta da: INCARDONA SEBASTIANO

' AVARIA CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA

!

;Data Orarlo Operaton Intervento esegunto
:

R

Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta

! esterna:
i R ]

i
|

Data e org

restttuznone esercizio:

/&Qr&w(\o J\%l\b\/z,(o @ﬂ?
&[Q A

bes €S 5’55&0—{ SU

> ermo o)

/ffl/of)/?f




Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

i
g B

Axinnda por fo Mebilid rol'Are df Toranke

0017591/2022 del 20/10/2022 09:35:32

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare pressc’ terzi" — GIORNO 18/10/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f 4] h
N° BUS N ﬁfg,g%:é OFFICINE TOTALE N°BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RameT A N * | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER _
A s | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
IaE 13:90 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
120 4 1 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D oo A | cosTo sTimaTo | VALUTAZIONE
1 562 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA 100 € /
2 650 RIPARAZIONE PARABREZZA 2003 FANIZZA 100
3 4
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

[ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da Inviare presso ferzi” |

Data: 09/02/18 —I




FANIZZA GROUP SRLS o,

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO ({TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708 AT

Fanizza Group..
Oty & Y il

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS'
C.F./P.lva 33065280731 Reg, imprese TA 189781
Preventivo .
n. 266 del 19/10/2022 o N h ’ )
Destinatario . : P Detnanone s e e T ) )
AMA.T. 5.p.A o — == MAL i M- T
_VIA CESARE BATTISTI,657 o PRCeAREBATTSTLES
74121 "TARANTO (TA) - T =T T M2ZI=TARARTOS(TAY T - T -
ITALY ITALY
P.iva 00146330733
Coc_ﬂce l Descrizione ‘ Quantita Prezzo Sconto Imnporto Iva
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 | €73,770 C€73,77 22sp
GLASS MEDIC
BUS 562
LAVORO DEL 19/10/2022
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile . €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva i €16,23
BANCA DI TARANTO BCC '
Tot. documento € 90,00
[BAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642 Iva a carico del cess. /committ. €-16.23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
EG402CH

Pag. 1



; BOLLA | Data  19M10/2022 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA | mumem problema 102386
| Numero commessa/jész,é

PEalecemnas = : ‘ - - - A H Al
Data reglstrazlone - Autobus - 0562 S

| 19/10/2022= 23 :37.43 “Autlsft_a___‘ ETTORF{E 'MARIANNA %_ )

' Localita avaria: DEP

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

. AVARIA  CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA

' K}

Data Orar:o Operatorl lntervento esegwto

A

Invio ditta esterna;
| \ J
Collaudo ditta i&Qx‘%) SZ) j DU? U.c..,. =
ssterna: Cad "L ALE LM Yo MR

| Data e ora Af f)[ \@1 7/[

. a » . "‘
restituzione esercizio:

Firm tore

.o‘
X i rd

i
i
ST = \—’/ B e

L NN R Fato ] Eo N N ] . [ A



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 18/10/2022 - (FASE 1- lett, B della procedura)

Amat S.p.A. Protocolle Interno n. 00175%1/2022 del 20/10/2022 09:35:32

s it

Axiundo por K Moblilia vl Ares o7 Tarante

a b c d e f g h
—— N°BUS
N° BUS SF;:%':Q ﬁﬂﬁ%ﬁé OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI BUSIN AVARIA CHE | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER | -PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 08:00 { ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA L. SERVIZIO NOTE:
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—1)
: SERVIZIO
120 4 1 125 110 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA | COSTOSTIMATO| "ne\ ) ap.T.
1 562 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA 100 €
2 650 RIPARAZIONE PARABREZZA 2003 FANIZZA 100 € /
s
3 "
4
5
6
7
IL CAPO UNITA

[ Mod. 1/2018 - AT

“Anatisi preliminare bys in avaria da inviare presso terzi” |

Darta: 09/02/18




A

N
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9485221825 Data SDI: 20/04/2023 17:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittent. - Degtinatario o
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT03065280731
Cod. Fiscale: 03085280731

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

[bﬁﬁ?&ﬁﬁﬁ o o i e i 2 | i S S e
Natura Documento - Numero } Data * 1 Importo Totale
Fattura 406/A 2023-04-20 EUR 90,00

Dati erdine acquisto

Dati DT

kv i A i (8 e wioon wn gpma Aem e, mim

I Dettaglio linee Fattura”

-
H
1

Articole % | Deseriziomne E Qta ]: Pr.: Unitario ‘ Pr. Totale : VA
** Rif. Preventivo 104 del 30/05/2022: 2%
PREP0O2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22%
BUS 705 2%
LAVORO EFFETTUATO IL 15/04/2022 2%
CIG: ZCD36CSFEB 2%
l, B RSl ™ T T e m e e e e R e et i e e = 1 _,M_é
Natura!Esiéibilité VA Al N.AU ‘ | Imponib.iie 3 Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
it T —— e e i e o <t b < i e s e e et
Condizi.o_ni Pagaﬁtento ! M;s;iali.té D‘;ata Scadenza | Imporio l lstituto. | ! IBA!;d
Pagamento corﬁpleto
Bonifico 20230420 EUR 73,77 | BANCA DITARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONFK7 = ‘, Z Oﬂ
Versione Style 2,10.1 ..-‘-é-(:-ﬂ'—’nmem A”PR 2023
DNTADIREGISTR, 21 APR.



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9485221825 Data SDI: 20/04/2023 17:09
- : e e e g - Formato Trasmissione: FPR12
EMittente L x b Lo v S L Destmatarlo el e
FANIZZA, GROUP SRLS KYMA MOBILITA’ S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T03066280731 P.IVA: TO(H46330733 |
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
1 .
. a 'lr-'attura - .‘ . T :. - ." .~ - o ‘ “ = 'l‘ ’ ’ :!; .‘I~‘. . .:“ (i._ ‘ , - e " - - ‘ -
! Natura Documento Numero : ! Importo Totale
. . - .
Fattura | dosiA 202304-20 | EUR 90,00
Dati ordine acquisto i
L. i ! : o
Dati DDT
¥ Dettaglio linéé Fatturg “ o o et ‘ oo .
R : . e e F e - 3 s i O : : e oot
} Altlcolo i Descnzmne i Qtd | Pr.Unitaric | Pr.Totale . IVA
H S SO i . e st R et 5 o
¥ [
. | ** Ri. Preventivo 104 del 30/05/2022: E ; ! bo2%
3 4 I i
T o ¥
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC : 1 J! 73,77 I 73,77 ,[ 22%
RSN —_ o e i e e
BUS 705 22%
B R e e o e 1y e e
" LAVORO EFFE'ITUATO lL 15/04;’2022 ‘ ' ., 2%
| CIG: ZOD3BCHFES } ' i 2%
Dau RprIIOQD . _-‘=~_ Ve LT T T . RV
NaturaIEstgibthta VA ' ALva ’ Imponibile | Imposta
Bt i e s et i e A N TR S - et : AN
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenh 2% 73,77 ' 16,23
L o e - - SN EA [, SV
Dati pagamento E R
(U S, st g ki U . e e -
Condnzmm Pagamento Modaluta Data Sradenza . Importo Istxtuto IBAN

Pagamento comp!eto
Bonifico 20230420
Datf Trasmittents: [T0{641790702 - Progressivo Imvio: ONFK7

Versione Style 2.10.1

EUR73,77 BANCA DITARANTOBCC  [T54B0708715801000000001642

Y

aan A 207

AR ek

ST T TITTT, 2 1 APR 2&23



WY M A

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 i —
Data scadenza pagamento
DATA ~ L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO _

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supetvisione 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 FiF_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

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

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

Conferimento del....cocoeee v ievceen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E.PP.RR.

Prof...cceiiveenenircrennes

DATA FIRMA







Rt aal i e E Lt e e SAREML AT, Rt

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 - e e ——
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ'NO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
 persupervisione Contr. Rep. n. . del
DATA [FIRMA
Pelib. 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

per s}u-peqisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT’i 023 FIRMA DE%S ORSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
MRS :
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%If- OT:IO')/)BHRMA KM
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

bo 64 prFm

Data scadenza pagamento DATA ‘ FIRMA DEL RESSE%%B]LE
_ 09 6IU. 2003
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE§PCNSABILE
09 Glu. 2623
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: y
Verifica conferimento incarico .
Conferimento del.......c.oeevivceneecnnen ... PIot. e e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Aziendo pet la Mobilng nalf'Arpa dh Torante

Spett.le
Lavoro n. 227/2022 del 14/06/2022 FANIZZA GROUP SRIS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 705-529 — ORDINE A CONSUNTIVO

CiG ZCD36CIFEB

001022872022 del 14/06/2022 12:27:06

In riferimento al preventivo, ricevuto in data 10/06/2022, protocollato al n.10066/22, dell'importo
totale di € 73,77 + VA per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 529 e, in aggiunta, dell'importo totale dj €
73,77 + IVA per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 705, si emette ordine per un importo di € 147,54 +IVA.

Le lavorazioni sono state svolte presso il deposito AMAT.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 g8. dalla data di emissione delfa fattura, sulla guale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

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

Direzlone Tecnica: In aurc Piarza

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

SOLETA pus AZIGIT CON 000 uMCo Soggetta a drenone e cosrdinamento da parte del Comune di Taranta
MOBI LITA Via Cesare Battisty, 657 ~ 71121 Taranto £ 699 7356111 - Fax 099 7704247

Wvw amat Laranto i1 ~ amat@amat ta it - PEC emat@pet.amat ta 1t
AMAT SPA CF,PIVae N werizione sl Registeo Imprese ¢ Faranto 00146330733 - Capitale Sociale € 310.963,00 161, vors.




3reventivi Bus 705-529

Oggetto: Preventivi Bus 705-529

Mittente: GIOVANNI FANIZZA <fanizzagroup@gmail.com>

Data: 10/06/2022, 17.12

A: amat@amat.ta.it

€C: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitaofficina
<unitaofficina@amat.ta.it>

Buonasera, in allegato quanto in oggetto
Cordiali saluti

Giovanni Fanizza

Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

Fanizza Group Sris
Viale Magna Grecia, 233
74121 Taranto

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010066/2022 del 13/06/2022 10:19:15

—Allegati:

Preventivo 104 del 30-05-2022 AM AT S p A.pdf

67,9 kB

Preventivo 122 del 10-06-2022 AM AT S p A.pdf

idil

68,0 kB

13/06/2022,09.43




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail; Tanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 122 del 10/06/2022

Destinatario

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

[LP a 00146330733

r Codice Descrizione

"PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC

BUS 529

LAVORO DEL 31/05/2022

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN IT54 B0O70 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FX924ZH

Acconto

&,

Ny

Fanig‘gha‘gigupa

an__o

CARGLASS'
"Destinazione ]
CAMAT. S.p.A i
! VIA CESARE BATTISTI, 657 :
| 74121 TARANTO (TA) ;
L ITALY ;
quantita  Premzo  Sconto  Importo  bva |

€TI0 | €737 sp

‘Tot. mponibile  €73,77"
 Tot. Iva €16,23
ETot. documente € 90,00,
| Iva a carico del cess./committ. €-16,23 .
i |
H L
' i
' Tot. dovuto €73,77

[ s |

Pag. 1



FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

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

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

Preventivo
n. 104 del 30/05/2022

| Destinatario

AMAT. 5.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

U

———— =

r Codice Descrizione

PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC

BUS 705

LAVORO EFFETTUATO IL 15/04/2022

Ao,

amzza Groupu.

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA D1 TARANTO BCC

IBAN IT54 BG70 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FM990TF

Acconto

LI
CARGLASS'
| Destinazione
! AMAT. S.p.A :
: VIA CESARE BATTISTI, 657 ?
[ 74121 TARANTO (TA) ‘,
I’ ITALY .
| :
" Quantith  Prezzo  Sconto  Importo  iva |
AT TETs i T €T3, TT | 22
"Tot. imponibite  €73,77
| Tot, Iva €16 23_
| Tot, documento | € 90,00
! Iva a carico del cess./committ. €-16,23,
|
f
|
| Tot. dovuto € 73,77
e rime et cAm iy = i e —— et b ¢

Pag. 1



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARlA , Numero problema

Data regfét;azion;e; T Autobus
31/05/2022 07.52.04 | Autista
Localita avaria: DEPbSlTO

ginselrit.a g LUCCAFIELLI cmo_

" Data | 31/05/2022

Numero commessa

o520

~ ETTORRE MARIANNA

98.374 |

AVARIA CARGLASS RIPRISTINO PAHABHEZZA

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

i .
i st 1 e

* Invio ditta esterna:

Collaudo ditta /Q-‘A-Q pvl«, gjx)

t‘)\wr- @y%—4~

esterna: (JA/U Leg 89

A2

gDataeora VZ(/(C)(7Z

. restituzione esercizio:

Fir ore

T LLt AT LAY



0009607/2022 del 06/06/2022

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Aziendo por la Mobilita ncll’Arca di Taranio

£
L

TFl

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 31/05/2022 (.FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS v S OFFIGINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
oizio BN CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
123 2 1 126 110 +16
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D COSTO STIMATO DELLAD.T.
|

1 529 RIPRISTINO PARABREZZA 2005 FANIZZA € 100,00 )%:

2 v/

3

4

5

8

7

8

9

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

*Analisi preliminare bus in avaria da Invlare presso terzl”

Data: 09/02/18




1di2

RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 19/04/2022, 10:23

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, “unitatecnica@amat.ta.it”
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
fanizzagroup@gmail.com

X-Mozilla-Status: 0001

X-Motzilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—--—-----6gmyd 58tLh3UQa9MotOw7603"
ID-Messaggio: <9b86af62-fad7-a689-9e4e-306ad2762928@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win&4; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.8.0

Referenze: <e822c67¢c-5ae2-0346-7564-ee5ae8{f9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
6fcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3ab3ee3-f66e-0a62-
a8ab-25663badb784@amat.ta.it> <52c6f655-5f6d-e897-8e91-4e16917bce24 @amat.ta.it>
<a954bf85-h27d-07d4-3dad-10a45eb5f7h6@amat.ta.it> <178df6ca-
d5ca-5b78-4588-5112dfc9e880@amat.ta.it> <2311e2a6-3703-58f6-7424-
b3bf562ab87b@amat.ta.it>

In-Reply-To: <2311e2a6-3703-58f6-74e4-b3bf562ab87b@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 705 - Richiesta di preventivo lavori
Con Ia presente si chlede diprodurme, entro 2 giomi decorrenti dalla data odiema, preventivo di spesa inerente la
RIPARAZIONE PARABREZZA

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione delricambi dei quall & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n" di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezze di istiho;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
Il costa orario della manodopera;
il costo tatale per mancdopera;
il costa tatale dellintervento (manodopera + ricambi} + IVA.

L

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent] condizionk:

A Incasodiritardata ¢ del p rispetto un numers di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del velcelo,
indicati sulla fichiesta di preventivo, senza che sia giunta comunlcazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, FAzlenda
procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altsa ditta estemna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito
del formitore gia interpellato senza aleun costo per FAMAT,

B. gatanzia sull’intervente: 1 anno.

19/04/2022,10:23 2diz

RICHIESTA PREVENTIVO

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data Indicata rell’ordine de lavori; pari al 2% dell'importo del laverd per
ogal glomo solare, IVA escusa, fino alla concomenza del 10% di tz'e importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritire dej
veleale, eddebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escusa. L4

2 La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambl originall. Per I'utilizze di ricamhbi equivalenti di pimo impianto dovra essere
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'’AMAT accettare o rifivtare la propesta di
implego di icambi equivalenti.

E. 1 fubrificant! e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovianno essere della stessa
marca e tipa prescritti dafle case costruttred nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automeszzi.

E A richiesta degli Incaricati dellAMAT, la sotieth esecutrice & tenuta a forire la prova documentale cirea l'origine e la
provententa del ricambl,

G. | ricambl usat oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicole, per permettere la compilazione del verbale di
colfaudo.

H. 1 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla dita esecutrice presentati afl'Area Tecnlca dell’AMAT per presa vislone

prira della restituzione al proprie formitore,

o

ipd
Alancha pir o Mod s ralflsee Ji boronts

tng Mofanna Ellonre
Cago Unita Tecrica

wvia Cesare Baits, 657 - Ikranie
Cel. 2B1916730
woanmnuleraonEamoliay
www.ermot.taa

19/04/2022,10:23



o BOLLA . Data 15/04/2022 |
i . Numero problema 97.045
DI SEGNALAZIONE AVARIA " Numero commessa y 76{0

Data reglstra21one Autobus 0705

15/04/2022 16.05.45 Autista  ZIZZI-ANTONIO

E Localita avaria: DEP

% ;ﬁge}i{a da MONACO COSTAN'HNO L T e s

AVARIA RIPARAZIONE CARGLASS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

!

' Invio ditta esterna: i

: s

| Collaudo ditta JMQAMJ\ Cbe fo«m( BJJ Y4 efrcigge] |
|

éesterna: J‘d ro [w@f e

: l
;Dataeora [g!{i[%

! restituzione esercizio:

Firma Operatore

LN -F W LTIV 1Y AL O . s T v, PN o VL S S L L B}



o Y A A

P R T R P

il L.
¥ |
1 |
ol
. 'i ! ‘ll | '
RUR I ""f‘.
i Hl;i'\
' 11 i . : i ) Aziando por fa Mcbllrfd nal'Msoad' rarcmo
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!;_ “Anal:s: prellmmare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 13/04/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)
a ' |b J] | c d e f g h
I | . | || OFFICINA AZIENDALE: || N BUS
NTEB i bi 'N° BUS [N AVARIA CHE || ___ OFFICINE TOTALE N°BUS .| OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIB j| . RIAMMETTERAIN _ | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODO DI DISPONIBIL!I PER
ALLE ORE 1100 ESERCIZIO ENTROLE || PREVISTIIN ILSERVIZIO | MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
| T oRe13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
AN EEEN NS - SERVIZIO ,
"3 [y 2 : 1 138 110 +28
NEN I . LLAVORAZIONI PROGRAMMATE,
A B C | D E F G
el DI o - | DITTA ESTERNA | . o VALUTAZIONE
| !hl_i ;?z | e ) ‘DESCRIZIONE EUASTO ANNO I, . PROPOSTA COSTO'STIMATO | "1y | o'n. T,
1 csealli Nl -/ -AvaARiacamBIO 2000 BUSTECH" €200000 | Ote.. _zh
2 o5l RIPARAZIONE PARABREZZA 2018 CARGLASS €20000 - (¥
R N T f =
4 A
5 R ;
. AR ==
6 BTN |
7 ] ’
RN T
F B ; 1‘E | IL CAPO UNITA
R '
‘ -II"‘ ) ' ' ' ‘:
. §’F CUE ‘ | -
| |:,§;§ ¥ l‘;:Mocmlzom -AT-_| “Analisiprelimingre; bus in avaiia:da inviare pressotersi” Daifo: 09/02/18.
1 "]i I ! b
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9485223245 Data SDI: 21/04/2023 02:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,2337A

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TO3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura |
Natura Documento Numero ! Importo Totale
Fattura 407IA 20230420 EUJR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDF
['Dettagiio linee Fattura - T Tommmmmmmn e
Articolo Descrizione [ Qta é Pr. Unitario [ Pr. Totale | IVA
: :
** RIf. Preventivo 122 del 10/06/2022. 22%
PREPO2024E ; GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 7377 22%
BUS 529 2%
LAVORO DEL 31/05/2022 22%
CIG: ZCD36CIFEB 22 %
|Dati Riepilego T T T e
Natura/Esigibilith IVA l Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
["Dati pagamento o T
Condizieni Pagamento 1 Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-04-20 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | ITB4B0708715801000000001642
Dafi Trasmittents: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFK8 o Iy
- 4>
Verstone Style 2.10.1 5.\.!_'\,!-\_‘1__-21__..@..

ONTA DR

'J- EoISTE. ?_'-l M&s—}



FATTURAELETTRONICA

!(Ml{thente"

1d SD1:9485223245 Data SDI: 21/04/2023 02:29

. Formato Trasmissione: FPR12

; - lbééiﬂ{aféﬁé' e e
Loriie e s ini o remraninn S N sz . T 3 . i . .
bovsins i e bt et e e e g e et et s o it v s oo o o e o e
. FANIZZA GROUP SRLS { KYMA MOBILITA" S.P.A.
i VIALE MAGNA GRECIA, ,233/A ; VIA CESARE BATTIST, 657
' 74121 - TARANTO - TA- IT i 74121 -TARANTO - TA-IT -
& P.IVA: TT03065280731 + P.IVA: [TO0146330733°
. Cod. Fiscale: 03065280731 1 Cod, Fiscale: (0146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
‘Dati Fattwa | e AP ) , .
e it i e v i maee ; x __,_:_.__% L s 1 IR - - ——— itk e
| Natura Documento : Numero | Data  Importo Totale
}»._n . r!mu. 3 i - i s e - ;. e an e
i Fattura ; 407IA ! 2023-04-20 | EUR 90,00

\
; Dati ordine acquisto

{ Dati DDT

ko 4 ot et R TR R

Dettaglm linee Fattura

Arﬂcolo )
LA -

B R SV

Descrizione

D e TN S ML REERL VL SRR N S Oy e

U le Pre\.entlm 122 del 10/06/2022:

A A

. 3
Adti it ga
i

PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MED!C

it et

Qta

-

L AN A i P B, 1

Pr. Umtano

. —

k N
e i M Y o R b b e by

T T

Iva

%

Pr Totale :

[N P

e L

3,77 73,77 %

BUS 529 22 %
U-\VORO DEL 31/0512022 ' 2%
e o s s - i e e evn oo s — - . ‘ e
: CIG ZCDSSCQFEB ‘ ' 22%
]
SRR SN
;DatiRiepilogo . ¢ ¢ 1 g WL T T
i PO Mo e o = ‘u:"[ i : oo . N: Ko A ‘ T
‘ ! it
l Natura!Esag:billla IVA . ALIVA . Imponibile Imposta
i, b 3 B} ' . « Y. . -u 1
— T ]
'S5 (sc155|one dei pagamentl) Imp. 22% ceon scissione pagamenti 22% 73,77 i 16,23 '
VDafi pagamento *.. iy o A 3 B LRI O, \

: Condizioni Pagamento

Medalita

Data Sczdenza

Importo

. Istituto

L
H
! Pagamento completo
i
i

[
Bonifico !

1
{

20230420

’ {
EUR7377 BANCA DITARANTOBCC | [T54B0708715801000000001642

Daté Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFKB

Versione Style 2,10.1

o e EA—ET_ Lyt

et ki,

e
AL

LYY

—_——] [ Ma17] Qnoq !
LR BT B




iKY

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. 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 U [ ]
Data scadenza pagamento
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ‘ : ’ UEFICIO MAGAZZINO _
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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 ll m:- 4 .. ‘ per supervisione - -
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe/p.c‘ksione
[Foraow [ (HOAL
i T UFFICIO TECNICO
\—/ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamepia G AMENTO 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
| 09 6iU. 23 | . ;
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATAU 2023 FiRMA DEL REE';SE%SABILE D o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: m
Verifica conferimento incarico .
Conferimento del..........eieeveivenenninnes Prot. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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ARIALIS PRELININBRE |- 2 COMBAESSA By,
- ¢ e e fre‘.'ﬁ'ce*f?eﬂctgfrr ( O ; .2,2, - ‘,_l JREES .
s N ST I~
e QOLUMENTAJQHE TR "““"«"'_"'ﬂ?ﬁfm‘vavw:aé?:
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Spett.ie
Lavoro n. 227/2022 del 14/06/2022 FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 705-529 — ORDINE A CONSUNTIVO

CIG ZCD36CIFER

0010228/2022 del 14/06/2022 12:27:06

In riferimento al preventivo, ricevuto in data 10/06/2022, protocollato al n.10066/22, dell'importo
totale di € 73,77 + IVA per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 529 g, in aggiunta, dell'importo totale di €
73,77 + IVA per LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 705, si emette ordine per un importo di

Le lavorazioni sono state svolte presso il teposito AMAT.

€147,54 + |VA.

Si pracisa che il pagamento sara effettuato a 60 g8. dalla data di emissione delfa fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

Rif.: Ing, Marianna Ettorre

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

Direzionz Tecnica: InaHWauro Piazza
A4

LW

K Y M n Azienda per la Maohilita nell’Area di Taranto S.p.A,

Sodietd pet ADion 1 ¢on Saco unco s0ggetta a dusnone e coordinamento da parte dal Comune d Tatame
MOBILITA Via Cesare Bathiste, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax G399 7794047

Whw MM AAramioal - grmat@amat ta st - PEC amatBpes.amat ta 1t
AMAT SPA L i, PIVA o N inctizione al Registro Imorese t Taanto 00126330733 - Camtale Socisia € 2 130 46 1,00 101 vrrd




*reventivi Bus 705-529

Oggetto: Preventivi Bus 705-529

Mittente: GIOVANN! FANIZZA <fanizzagroup@gmail.com>

Data: 10/06/2022, 17.12

A: amat@amat.ta.it

CC: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitaofficina
<unitaofficina@amat.ta.it>

Buonasera, in allegato quanto in oggetto
Cordiali saluti

Giovanni Fanizza
Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

Fanizza Group Sris
Viale Magna Grecia, 233

amat $.p.A. Protocolleo In entrata n. 0010066/2022 del 13/06/2022 10:19:15

74121 Taranto

— Allegati:
Preventivo 104 del 30-05-2022 A M AT S p A.pdf 67,9 kB
Preventivo 122 del 10-06-2022 A M AT S p A.pdf 68,0 kB

tdi1 13/06/2022, 09.43i



FANIZZA GROUP SRLS

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

Tel. 0999543677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 122 del 10/06/2022
Destinatario

AM.A.T. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
P.Iva 00146330733
Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 529
-- |LAVORO DEL 31/05/2022

A

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FX924ZH

Acconto

a0
CARGLASS
Destinazione
AMAT. S5.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo va
1 €73,770 €73,77] 225p
Tot. imponibile €73,77
Tot. lva €16,23"
Tot. documento € 90,00 .
lva a carico del cess./committ. €-16,23
Tot. dovuto € 73,77

Pag. 1



BOLLA . Data | 31/05/2022

DI SEGNALAZIONE AVARIA . Numero problema

Numero commessa

‘EData registrazione: o Autobus 0529 \
31/05/2022 07. 52.04 Autlsta - ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inseritada: LUCCARELLI cmo

AVARIA CARGLASS FIIPFIISTINO PARABREZZA

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
; |

t Invio ditta esterna:

A -
Coflaudo ditta 20 p Vi (; Do F . @J) ‘Y /)

esterna: (’A-/L] Lo %g N 4%(

Data e ora Z(/f)[ 77

. restituzione esercizio:

Fir ore

VIR I AR & Arm A Trt oy LA TP R " PR



Amat S.p.A. Protocolleo Interno n. p009607/2022 del 06/06/2022

Aziondo por lu Mobilita noll'Aroa o) Teranlo

[ e
B B/

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presé,o terzi" — GIORNO 31/05/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS O o nin o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCGORRENTINEL | SALDO N°BUS
| . ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
a0 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
123 2 1 126 110 +16
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO (MM TTA ESTER! coSTO STIMATO | VAEUTAZION
1 529 RIPRISTING PARABREZZA 2005 FANIZZA €100,00
2 A
3
4
5
6
7
8
9
IL CAPOQ UNITA

Mod. 1/2018 - AT

* Analisi preliminare bus in avarla da Inviare presso terl”

Data: 09/02/18
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.1a.it>

Data: 19/04/2022, 10:23

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it” <ufficiotecnico@amat.ta.it>,
fanizzagroup@gmail.com

X-Morzilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-—--———-6gmyd58tLh3UQa9MotOw7603"
ID-Messaggio: <9b86af62-fad7-a689-9ede-306ad 2762928 @amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.8.0 '

Referenze: <e822c67c-5ae2-0346-7564-aa52¢8ff9399 @amat.ta.it> <f51270bf-
Bfcc-78a4-04a7-1575f066778f@amat.ta.it> <e3a63ee3-f66e-9e62-

aBa6-25663badh784 @amat.ta.it> <52c6f655-56d-2897-8e91-4e16917bce24@amat.ta.it>
<a954bf85-b27d-07d4-3dad-10a45eb5f7b6@amat.ta.it> <178df6ca-
dSca-5b78-4588-5112dfc9e880 @amat.ta.it> <2311e2ab-3703-58f6-74e4d-
b3bf562ab87b@amat.ta.it>

In-Reply-To: <2311e2a6-3703-586-74e4-b3bf562ab87b@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n, 705 - Richiesta di preventiva lavori

Con [a presente sl chiede di produre, entro 2 glorni decorrentt dalla data odlerna, preventivo dispesa Inerente la
RIPARAZIONE PARABREZZA

|l preventivo da pradurre dovra contenere:

a.  lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituziene, con Findicazione di:
- n* di riferimento da cataloge;
- dencminazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambl de quali & prevista la sostituzione;
b. i n*delle ore occorrenti per mancdopera;
¢. 1costo orario della mancodopera;
d. il costa totale per manodapera;
[ 1l eosta totzle dellintervento (ma\mdopera + ricambi} * VA,

Con Paceettazlone det bus sono formalmente accettate anche le seguenti condkloni:

A Incasodiritardata €onsegna del preventivo, fspetta un numerodi gioml lavorativi, successivi alla data di consegna del veicalo,
indicati sulfa richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunlcazione glustificativa ded ritardo da parte del fomitore, FAzlenda
procederd all'a: fone delle | ioni previste ad altra ditta estema; il bus In oggetto potra essere ritirato dal deposit

de! fornitare gid Interpellato senza alcun costo per FAMAT.

B. garanzia sullintensentor 1 anno.

19/04/2022, 10:23 2dj2

RICHIESTA PREVENTIVO

penali per ritardata censegna del veicolo spetto alla data Indicata nell'ordine dei Javor; pari al 2% dellimporto dei lavori per
ognl giomo salare, VA esdusa, fino alla concorenza de! 16% di tale importo. Superato tale limite VAMAT provvedera al ritiro del .-
veicolo, addebltando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

o

D. La soclety aggludicataria dovra impiegare ricambi originall, Per Futilizzo di Aeambi equivalend di prime impianto dovra essere
ripartata specifica indiczzicne ael preventive di spesa: sard comunque fagaltd del’AMAT zecettare o rifiutare |a propesta di
implego di icambi equivalentl.

E. [ lubrificantf e { refrigeranti occomment! per le lavorazioni saranna fornltl dalla societh esecutrice @ davanno essere della stessa
marca e tipo prescritt dalle case costrutiriel nei manuali dl uso e manutenzione degll autobus e degli automezri.

i A richlesta degli Incaricati delAMAT, la societd esecutrice & tenwta a fomire la prova documentale circa Vorfgine e la
provenienza dei ricambl.

G, 1 rcambl usati oggetto di sesttuzione, il cui costo uritario scontato risulta superiore a 100 €, dovmnno essere
ohbligatoriamente restituit ad AMAT in occaslone della restituzione de} veicalo, per permettere la compilazione ded verbale di
collaudo.

H. | piearnbi usati “di rtaZione” dovranno essere dalla dinta esecutrice presentati aliArea Tecnlca dellAMAT per presa visione

prima deia restituzione al proprio fomitore.

Y
Apanda pie ko Mesd'o ral Prec 2t ko

ing. Mardamna Eltorre
Capo Uretd lecrica

via Cesare Bamih, 657 - [aranks
Cel 384916730

wlamarysrzionganat.as
W QmaL ke

19/04/2022,10:23



- BOLLA :
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

Data reglstrazmne Autobus

1510412022 16.05.45

ZIZZI-ANTONIO

{ Localita avaria:

inserita da:

RIPARAZIONE CARGLASS

Data Orano Operatorl Intervento esegwto

Inwo ditta esterna:

e

| Collaudo ditta
jig (o ﬁo@f I

Sl JUZU&M(O Bﬂgﬁ Qé@cq.g’f;

. Data e ora

 restituzione esercizio:

15/04/2022 .

' oL

Firma Operatore




Ep.A.

Aziendo por ko Mobilite noll’Area dI Teronta

_"Analisi preliminare bus in avaria da inviare pressoterzi” — GIORNO 13/04/2022 (FASE 1-lett. B della procedura)

a b c d e f g h
T OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
NTBUS| | N° BUS IN AVARIA OHE OFFICINE TOTALE N° BUS .| OGCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISFONIBILI | = RIAMMETTERA N |: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
ALLE DREAI Do ESERCIZID ENTRO LE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
, e ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
L ! T SERVIZIO _
135 | ' 2 1 138 110 +28
| . LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B | c D E F G
N AZ: DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D OEOnNA | cOSTO STIMATO VAL UTAZIONE

1 564, | AVARIA CAMBIO 2009 BUSTECH €2000,00 | e 4
2 705 | RIPARAZIONE PARABREZZA 2018 CARGLASS €200,00 \W'z
3 '; & T -
4
5 1
ol
7 S

Lo ;

] IL. CAPO UNITA

' |:M&e. 172018 AT “Analisi;prefiminare bus in.ovario-da inviare presso-terzi™ Deifa: 09/02/18.
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