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

ESERCIZIO 20 &3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 468
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KYMA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wrbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regiswo delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versatp; € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.684 26/07/2023 1.200,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38ES6L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANG IBAN: IT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00224/23 del 18/05/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
00204/23 CIG Z9A3AEF794, 00224/23 CIG ZBC3B2COF9
IMPORTO LORDO 1.200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.200,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.200,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
/ |
STO CON ILITA' ILM E AMM.VO IL LTTO; IL PRESJDENTE
, N
l /)
LNIZA W NS \




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9549430861 Data SDI: 03/05/2023 05:17
Formato Tr_asmissio_ne: F_PRIZ

Mittente . . Y Destinatario . 0
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTL,730

74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00122140734
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWKIPTT

‘Rati Fattyra

Natura Dacumento - Numero - Data Importo Totale
Fattura 00204/23 Ve | 20230502 EUR 732,00

. Dati ordine acquisto

Ord.00204/23 Data Ord, 2023-05-02 CIG Z9A3AEF794

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .
| | Descﬁzione _ Q.ﬁ .. kPr.‘ Unlta‘rio | Pr. Tofale IVA

Veicclo: AUTOBUS HEULIEZ GX 137 Targa:N.A. 759 0 2%
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
sul mezzo bus n.a. 759 come davs. ordine 0 2%
di lavoro n. 158/2023 del 27.04.2023 0 2%
CIG Z9A3AEFT94 0 2%
1) Stacco del cristallo parabrezza cen 0 2%
incollaggio e sidillatura del nuovo 0 22 %
da Voi fomito 0 22 %
kit incallaggio 0 22 %
Prezzo a corpo 1 600,00 600,00 2%
L'VA sard versata dal committente ai sensi dell’Art.17-TER, D.P.R. N, 633/72 0 2%

| Dati Riepilogo L e

] NyaturaIEsigi'biIitéJ\__IA | o . Al VA ' . Tmpoﬁi?ile JImposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 600,00 132,00




Dati pagamento
:-Condizioni Pagamento 3 Modalita 1 _ Data Scadenza : Importo '! Istltuto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 600,00 ITE5C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Pregressivo Invio; 4023
Versicne Style 2,10.1

o ALES

e G 0 |

(DATADI REGISTR L_—,g-_:ﬂ'




FATTURAELETTRONICA - T¢ SDI; 9549430861 Data SDI: 03/05/2023 05:17
Formato Trasmissione: FPR12

& ]

i Mittente

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO KYMA MOBILITA' 5.P.A E
VA C. BATTISTI 5190/B : VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- TT

P.IVA: TTCO122140734

. Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Fattdra e
Natura Documento . . Mumere . .- o, Libata . . . | Importe Totale Ve oL
Fattura 00204123 "o e | 20230502 EUR 732,00
i
-Datl ording acquisto .., iy @ . < S ]
Ord.00204/23 Data Ord. 2023-05-02  CIG ZOABAEF794
DatiDDT . - . . S .

iiDettaglic linee Fattura . |

IO e e PR P Pf‘i*é"," | peTowls | WA~ |
. Vejcolo: AUTOBUS HEULIEZ GX 137 Targa:N.A. 758 a 2% ;

Vi rimettiame fattura p;a:lavom eseguito 0 2% 1

sul mezzo bus n.a. 759 come da vs. ordine 0 { 22% f

dli Javoro n, 158/2023 del 27.04.2023 0 2%

CIG Z0A3AEFT94 0 2%

1) Stacco del cristallo parabrezza con 0 2%

incollaggio e sigillatura del nuove 0 2%

da Vol fomito 0 2%

kit incollaggio 0 22 %

Prezzo a compo 1 600,00 800,00 2%

VA sara versata dal committente of sensi dellArt.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%

Natura/Esigibilita IVA. -;

S (scissione dei pagamenti) 22%




VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIOC 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 superfvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - B —}
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
| per supervisiqne Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delih. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA "
' per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........coocvivveeeneeinnnn, Prot.....cccoeeveiiiiiirnen,

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

_|PATA FIRMA




{Datl pagamento - - “nri on

.

" CT oy

Condizioni Pagamento

_ \_qual‘ila i Da’ta. §Ea_denza .

Istituto

Pagamento completo

|
Bonifico EUR 600,00 T65C0303215801010000011997
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 4023
Versione Style 2.10.1
=
E-m‘_! 1\._!“_-“ .z ? :t
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VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - —+——— ——
Data scadenza pagamento
IDATA 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESRONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
[ﬂ 3 i 3 ' per supervisione
B 4 -

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per suAervisione
DATA FIR
A0 W N
K N UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagBKaétAMENTO 60 GG. D.FFM

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
0 4 LUG. 203 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITATTECNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPO BILE
0 4 Lub. 2023 A
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: A

Conferimento del............coeveverneevennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E.PP.RR.

DATA FIRMA

N L S e R L LT




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:% Ditta: éUAZ‘ M

SEZIONE 1 Jé/ﬂé/j?_ h LAvoaom_r___{(_gg/g5 /’Wj}?—

ANALISI PRELIMINARE BUS IN-AVARIA - data COMMESSA:Nr—
] Tipo Data Allegato
. Presentein|.- - .. .- - . Pt . N
DOCUMENTAZIONE: Ofiginale Protocolld Conia
commessa documento op
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

N/ orc| | v
L | HC || v

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “1” della /
procedura) b vd 2(6 [‘
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“11” délla procediira) L" _"j'" Qé 4 %02 ??

5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto ”IV” w4
“\" e “VI” della procedura) : /

&4
38/, | fo

Fd

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna blft;s;'. -

<SS I

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna I,
RICAMBI ‘é’-:’i"::u'-:?

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

/(@/C / v

procedura
9. Altri documenti: o -
10. \
1. {,{Q&*
12, L

Note:

ITA

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \ Importo: '
0&@1{\% orlos Lol3 £ 6000 Y
NOTE:
Capo Unita Tecnica: firma X‘C Pata 04 LUG 20723
KYMA MOBILITA S.p.A.

Vla Cesare Battistl, 557 — 24121 Taranto [ 699 7356111 = Fax 099 775424;

wwwe kymamabillta.it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.l
TARANTO C.F., P.IVA @ N®iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers

TAPTALE TH MARE

T Societa per Azioni con Saclo unico soggetta a direzfone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc




T KYMA

MOBILITA

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

(BUS 759 - SOSTITUZIONE PARABREZZA)
Il giorno /l'LI 5‘ (3] , dlle ore & : 10, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 7425/23 del 28/04/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ.li'I:I'REI.IATI\iﬂ‘A Al LAVORI ESEGUITI.

L
U

i
-) Risultati dell'operazione di ccil(lau’cla
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVfATO DALL’OPERATORE fONLELANY  |N DATA
(LQ ’ b ['2 5 . QUANDO HA EFFETTUATO ILEOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

NN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

AN TN

.................................. B TSI S S oS
fe e heatireieheaertttatestettaeonennennepensrressansnghenrarenrateenannengesbnesnenserncnnensasesasanrarabebetionratesssonte
N ’ el z‘-" ii = A _:,:“.
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’rqg"rzeégell 'AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘?'1 Societa per Azioni 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,
wwwikymemabllitait ~kymamobilita@kymamailitait - PEC:kymamolilita@peac!'symamoy!litali
"TMARAMLO C.F,, P.IVA e N° Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers




MORILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e dj, riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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
s
;slfb verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantifés Costo ricambi sostitultl
) VKT NO

)

T /
17 /
7] 7

o o N oo o] B | N =
r
£
e

—
o
il

11 ; .
1 ' / ! I z' ! [} ."
TR i I P .
12 LN ALY L L L)
13 / .
14 / AT /f;‘\
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘K] POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
| Ropprese%dell’AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 1
KYIMA IMOBILITA S.p.A.
‘q Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranic
l Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

wiwwikymamokilitaiit -kymamebllita@kymemobllitaiit - PEC:kymamoblilta@pecikymamallitail
WARANTD C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers
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0007425/2023 del 28/04/2023 10:26:35

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

D, e
MOBILITA

LY DLA

‘Spettiie AUTOCARROZZERIAGUARINI
Wia«C/Battisti'5190/B

76100 iraranto {(TA)

Aﬁ\% 09917791094

ILavoron. 158/2023del.27:04.2023

'‘QGGETTO: lbusin. 759 -Orédinediesecuzionedelllavari iper SOSTITUZIONE'PARABREZZA

Wisto:che:

i

Tanto|premesso, siemettell

lin.data.26/04/2023 @rrichiesto preventivainerentellaiiavorazione-e il lbusinoggettoiinviato condd:t. 225 ¢lel
26/04/2023;

llpreventivo:specifico relativo alicaso In esame, pervenutoiin data 26/04/2023, PROT. N. 7302/2023, indica
icostototale:delliinterventoiin £:600,00 +11VA;

tordine

di.esecuzione-deillavorialle seguenticondizion]:
wcostodelllintervento: £:600,00 +IVA;

itempodi-esecuzione.dell/intervento: n, 'S giarril lavorativi:dalladata diricevimentodella ipresente;
|penalemerlrltardatatconsegna:;parical:2%rdélHimportO:deiilavurhper'ogni;giornossolare,IIVA:esclusa,iﬁno;alla
iconcorrenza el 10% «i tale iimporto. ‘Superato itale limite IVAMAT iprovvedera .al writiro «el weicalo,
‘addebitando alladittaognionererelativo, nessuno:escluso;

igaranziasulliintervento: 1.anno;

rconsegha:autobus:iconsegna cfoAmat.aVscarico;

redaziohe dapartedlAMAT del “Verbale di colloudo” jpressolla:sede AMAT:iil;predettowerbale:sard redatta
.aecuratdi!AMA'T-su(ap,positoxmudéllospredis_postoJeacomp'ilato;al:mamento('delcr.ientro[delavelcolo:nehdepaslto
-azlendale AMAT. Siiprecisa:chella'Sezionein. 2 tale verbale & riferita dllawerifica:della:consegna el ricambl
sostituiti:diiimporto superiore.a-€ 100;00. L'eventuale esitonegativo del ipredetto verbalenonconsentiraila
iliquidaz]one:dellaifatturaarelativa\al4Iavor.iaeseguiti.fSar‘é\Vs.:‘facdlt'é:r]c‘:hiedeﬁeccqplardelfsuddetto\verbale;
iCondlZionl:dlpagamento: 60,ggIDFFM
iEotmatoitrasm’fssianeifatturarelettronica::IEPR:lz((Eatturartramrivati}

{Codicedestinatario: SWKIPTT.

nlDigettore Generaleifs. I
/DatyPigtroCarallo |
7 p o
% \ -
KYMAMOBILITA S.p.A.
""JF:’ Sodleta per Adlonl.con'Soclo unlcorsoggettandirezionea- coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
28 p
A WiaCesare Battisth, 657-/74121 Taranto| 099 735611 —Fax099 779473,
s R = kymambllitd@kymamobliitedt ~ FECs kymamuobiitn @ pe bymaniabllita.
TARANTN

[T ST TR

7CiF. PiIVA e Niscrizione al Registro Imprese diTaranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers

B . ™|



0007302/2023 del 26/04/2023 17:43:41

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

AUTOCARROZZERIA Intestatano del preventivo
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEFPA AMAT SPA
VIA C. BATTIST! 5190/B VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 EMAIL:
Tel.: 099/6711482-7762800
E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N*: 562,00123 del 26/04/2023
Compags Todice itiero SISO jta Smisto  JNumero Poliaa Tipo Simstro
_ Il
Da Caificato di Propriati Indirizzo - Talsfeno Codico Fiscale Codico Perifo Incaricato
AMAT SPA VIA C. BATTISTI, 730 74121 - TARANTO TA
Locatano Indirizzo - Talefono Professions Gia Targa
J'\.rumlou.tnm-mmuo-.\m-my ™ Telao " e,
AUTOBUS N.A. 768
Stte Tus0 K. Foun | Color - Tipa emaio Valacs ) Letno
0 € Foto N*,
C.R VOCI DELLINTERVENTQ RIPARATIVD SR LA VE ME pems| Costo del Ricamb
Listino ricamb! agglomato sl [ 7/ ] Dif{ Tempo |om| Tempo [D41,| Tempo Tempo + (iva Esclusa)
Staceo del cristalio parabrezza con S ‘8 ]
Incallagglo o slgikatura del nuovo da s 8 ]
Voi famito & 140 |5 s
Kt incollaggia 8 S S 180,00
Codice I Riparatora Banda Carr, SR 1A VE opersiivo ME Tata'e Ricamb
- At{Totale Templ 140 € 180,00
Supplemento per O | supplsmonto Finiura Oro Tempo Aggiuntiva G [Tewte Tompl O Totle lampl VT Ore
Doppio Strate 15% 10% max ore 2 par Vemiciature Supplemendari
Importe Concordsto Faxrmo Tacnico Tmponibite Wa Tolale
€ Giome 2,2 RICAMB! |t ¢ 180,00 | ¢ 3880 ¢ 219,80
Materiale dl Consumo Ore {xEM € € €
Nolo Dime e/o Varie € € €
Mano d'opera carrozzerla  {ore 14,001 xE/h 30,00) € 420,00 | e 9240| ¢ 612,40
Mano d'opera meccanica  [Ore A€M P € €
Smaltimento Rifiuti %€ 600,00} ¢ € €
TOTALE STIMA e € 600,00 € 132,00) € 732,00
Osservaziont:
Codice:{70003] - Saleraltalia B.1.L- Tel0771/881438 1.3, |Fimma ¢ limiva Foglia N
Ganius Professionc! RELEASE: CARROZZERIA GUARINI 1




S5 . PARABREZZR

oo - 2

W, 8 ot S

W R

i 3 T N
-2 =

OBILITA

BOLLA _N T e

; Numero problema 107.925
- DI SEGNALAZIONE AVARIA  fimere Plebere A S2A

i

Data registrazione: Autobus 0759

26042023 090750 | Auisla  ETIORREMARIANNA |
. Localita a?arié: DEP T T e e T e e

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: b 6/? (dus 26///4/ 2}2 l
l Collaudo ditta = S Q‘O—Q}-D : 33%] ! \Q‘\"\O\Jf Pi '; { *%QEH‘%Q

| esterna:

Data & ora Q% < Q’(( -‘2/’5 |
{ restituzione esercizio:
|




CEDENTE: Diula, Dipenderis, Damuciho o Residenze, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
AUTOCARROZZERIA GUARINI Specmliszu (D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.pR. 696 del 21.12,1996

Hﬁﬂ' ‘:ﬁ‘l N-—’r Q del &1@ iQ.ﬂ |é|0|_2—"ﬂ

Via C. Battist, 5190 -Taranto a mezmo;
(] vettore Moedente ] cessionario
|ONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio RESJG nz3, Partita VA LUOGO DY DESTIMAZIONE (s Uraerst dallidrizzo det cessonana) E VARIAZION

a\\\g N/@/\ 2TA
U e BAYRSR . @5 3 (DY
?um TALANTQ

CAUSALE DML TRASPORTO VS. ORD. N, DEL

71 in conto
] asaldo
IMPORTQ

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualitd)

@<QM10/ B AR v F5T

ResitondQ ve . DO
O INL 235 DE zaelwuzas

TR - (Z)@WV

GO ST W AT B

Qaaa
{

PESO0 HG

AT OSSR

VETTORE! Ditta, Domidilié‘o Residenkz?

TOTALE €

DATA € GRA DEL RITIRO
L b
L b

L cedente | om A
Consegna o inizlo trasporto a mezzo Ll | -
cessionario |/ (v WY ‘4 il 2 X

ANNOTAZION] - VARUZIONI FuMEROPROGRESSNO = | FshaagfieL cessiomafo |

(1) Solo in caso df utiizzo in Sastituzione MeseCernlichdoTe ficale.
1807C033 fa) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.AR. 442/97 & ve modificazion,



15004 ADATT ANt o
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.’ ATTENZIONE: O L (;,{)) (47:) (“';;‘; .
3 fogll dl questo bollettatio sono in carta chimica autoricalGantey e nove \‘__‘}T—f;
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega--dj;compilare |exdichiarazioni

sottostanti «a foglio, singolo» e non a ricalco.
A

r

i

- L -
'

' - '
DICHIARAZIONI |1

S

JI \/‘/'- 17 .

-a'fjgensi-dell'?r't'- 39 della Legge 298/1974, dallart’ 1 def D.M. 13.4.79-¢ della Lefge 132/1987 P
IR ’ i ; ) - o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO. - I

SER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500 - <

It soltoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; = . oda essoelFborate trasforrnate. nparatc( osimili; s,

o da esso prodotte o vendute; + " ptenute-in deposito in refazione BI contrattodi deﬁosnio of 1)
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a verdere;
O prese in locazione;

Firma legpibite de! titotare
{o de! suo legale rappresentante)

o o~ Vo _ —pr

1*11'3" R l‘(-' g 4oy ,",I"__
v B) TRASPORTO-OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIOS = ;
PER UN PESO CUMPLESSIVO A PIENO CF\R[CO SUPERICRE A KG. 3.500 +

1 sottoserito, titolare di Ixce/ua all" autatrq‘sporto di cose in conto proprio n. - ,

—
[ i ' ‘\
1 ) N, \ . ; ) :
a di sua proprietd; o prese in comodato; E‘Dré{e Jﬂ‘ibéézrc\:rgé;" PR A I S
N /
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti emgenze\ 4

|"' o .

’l:l‘ ll 0 L)
dichiara chile ségJag!lrLcnse.gono oyl yi ' '

\.

I I f/’ ‘.V -

i

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

a ! - -
. . ; -
o] Dmmmmjlpmesro e potes| che n}:orwnoi AN S R
" N.B - dichioradons B} va fatta anche nel caso che i tresporta, olue che exser occasmna!e comprénde cose che rientrano fra guelly previste
nelfla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
1
J IS
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Tarante 2670472023

ic/a,  IDirgktore Tecnico @ «iEsercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Genergle if.1.
Datt. IP. iCarallo

'OGGETTO:DEROGA n. 732 (CIRCOLARE in. .3 protocolio 4481/DG ™INTERVENTI
iRIPARATIVI DA EFFETTUARE 'SUI IBUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
IDELL"AMAT A IFORNIRE IPARTE IDEI RICAMBI ‘OCCORRENTI"

‘Consegna ricambiper AUTOBUS AZ. N. 759 {2005)

iPremesso «he:

o il bus @ attualmerite micoverato, @ «ausa i wna profonda 'lesione sul parabrezza
miscontrata jpresso la nostra ©Officina AZiendale, pressa iil fornitore GUARINI «<he iha
provveduto idlle verifiche «del caso,

(Considerato iche:
-+ Il‘fornitore in (Officina tha.appurato la mecessita i sostituire i seguenti ificambi:
or— R PARABREZZAMAN

© | ricambi 'sono :gid presenti @ /magazzino, iper «ui @ possibile prelevarli riducendo e

‘sCorte;

Il 'Resp. Unita Manutenzioni

KYMA MOBILITASRA, Ing. IMai‘\'a\na Ettonre
H iﬁine‘ﬁtomﬂf‘ criteo @ &\Esardizio r\ N
(ng. fgauroRiazza) g N

EK ‘ Y M A Aziendaperila'Mobiliti:nell}Areardi TarantoS:p:A.
: E Societh per/Azionicon'Sociounicosoggetta a:direzione e.coordinamento da:parte deliComune:diTarante
N; O. =1 b F Wia'Cesare Battisti (657 — 74221 Taranto /0997356111 —Fax 0897794247
W B ) -
www.amatitaranta.lt—amat@amatita:it—-IPECamat@pecamatitaiit

AT SR \CF.PIVA eNYiscrizione alReglstratimprese di Taranto' 00146330733 —Capitale Sogiale:€2.340,463,00 int:vers.

- | _ --‘—u _-
- e m_— — —— R At A




Taranto 26/04/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 732 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 759 {2005)

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato, a causa di una profonda lesione sul parabrezza
riscontrata presso la nostra Officina Aziendale, presso il fornitore GUARINI che ha

provveduto alle verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore in Officina ha appurato la necessita di sostituire i seguenti ricambi:
o N. 1 PARABREZZA MAN

e | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione_alla Direzione Tecnica all’invio, in_deroga alla circolare in_oggetto dei
suddetti componenti ¢/o GUARINI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

KYMA MOBILITASPA. Ing. Mafjanna Ettorre
Il Direttore Tgenico e d'Esercizio _
(Ing. Iro Piazza) Ong

‘O

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M 0 B I LITA www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N (0 0 048 0 /20

A ouMEssA DI LavorazionE N _LALS2 A

-

Quantita . Giacenza
kg/Lt] N° . Descrizione Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua
J | Vapnposesa . o132 75K
>~ - W74 (A 15\
o =
~ . / / - f
B | a
Vg ] R
Capo Tecnico/Capp Operaio [l Distributore ¢li magazzino
DR i o 26164 123
) L/!)g
e N ESTREMI DELLC SCARICO{ |SEB)/ATO ALLUFFICIO)
,,.'E;ﬁta/' / / . N°REGISTRAZIONE L'OPERATORE -
’ -/ L
*» \.
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CEDEM:E‘iD-\Ita;Dlpendemﬂ. Domicilio o Restdenza, Partita IVA f . ’ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Az:enda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa (D.d.t.) DRR. 472 del 24.08.1396 - D.RR. 696 del 21.12.1996
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 : 2 :
Tel.099.73561 Fax 0987794247 N2 w [delioze,
Partita VA 001££3307% a mezzo:
_a A QD146350753 7] vettore [ cedente i<] cessionario
CESSICHARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita fYA i LUOGO D1 O ise ngini; E VARIAZIONI
Ditta . Avwocareoza)) (=
Gl ARA A
139 —
(- . %R TN ( ﬁ
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL 3 inconta P
DEgown D, [Oese
DESCRIZIONE DEI BENI [natura & qualitd) IMPORTO I

01| Rosensrza fee,_ s TSR \

(ob

CORVONRNDY

ASPETTO ESTERIORE DZ1 BENI

Jign
YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

PORTQ

TOTALE €

DEL RITIRQ

~tetente | ¥

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cessionai |7 (010 ! 215'/1t1 1L

2
FifA DEL CONDUCENTE \/’M

ANKOTAZIONI - ¥ARIAZION!

NUMER® PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIONARIO

A

(1) Solo in case df utiliz In soskuzione defla certificazione fiscale,  ~—
1607C033 fa) (21 A e et 4, o 5. 6o D AT o aiwes mogrcacon. 2]



0N E O e Ty L U P
ATTENZIONE: » ¢

| fogli di questo bollettario sono i carta chimica autoricalcaste.
Per non produrre involontarie.-trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo»-e non a ricalco.

- - - -~ = - - 5" (0 del suo legale rappresentante:

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.50Q

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasparto di cose in conto proprio 0. ,

:chlara che Ie seguenti cose sono (*): e . .- .
0 di sua propristd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &) contraito di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. r
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; 0 prese In comedato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

h— e e e T -, e m- = Firma leggibile del titolare - P

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesl che ricomono,
N.B. -- La dichiorazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrang fra quelle previste pella
licenza & va quind: aggiunta a queila di cui alla lettera A).-

. .



-

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 26/04/2023, 15:58

A: lopresto giuseppa <officineguarini@gmail.com>

OGGETTO: bus n. 7592 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data ediérna, preventivo per SOST. PARABREZZA per il bus in
oggetto, inviato in data 26/04/2023 con d.d.t. n. 225.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Telencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo; ‘
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento {manedopera + ricambi) + IVA.

Con I'accettazione de! hus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali, Per Vutilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto davrd essere riportata specifica
indicazione nel preventiva di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalent.

| lubrificanti e i refrigeranti accorrenti per le lavorazioni saranno farniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, 1a societ esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore 3 100 €, dovranno essere obbligatoriamenite restituiti ad AMAT
in accasione della restituzione del velcolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.



CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicillo o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto Spa (D.d.t.) oer 472 der 14.08.1596 - 0.pR. 636 el 21.12.1096

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73601 Fax 099.7794247 N.22S  wtooh2o2s)

Paréts VA 0022330733 a mezo
[ wettare :{I cedente [ cessionario
CESSIONARID: DV, Dipendenaa. Domiaiia o Resioenra, Frtia VA 0G0 D1 DESTINAZIONE (5 Gverso dafiedinzzo ) cessiorrio) £ VARAGIONI

B Goaea \BE o
Agraca erorzman |

7

Uar &. 801 390 A -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto

T ] asalds

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita) IMPDRTO

oL | By Ar NS B g,

SOSTTTUE . TARAR

RN ToRomo DY DELD
CORPBANT=

—_—

)
- /

I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N CoLL PESO KG PORTO
Ui
L~ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

I I e —
s -'cedente' DATA ORA FIRMA DEL CONDUCE[TE"
Consegna o inizio trasporto a mezzo =~ 4 |
€ P cessionarc |2 D L:).}-;l?a) Mbl | A r. =

ANNDTAZION! - VARIAZIGNI KUMERG PROGRESSHO @ | FRMICDEL CESSIONRIDZS

A

{1} Sodo in casa di wtitzzo In sostitszione Géla certificaziond fscale.
1607033 fa) (3) Ai senel Gelart, 3, camma 2, def DLRR. 441197 & siccesshe modiicazion,




L A1 SRR 1 A
ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.
DICHIARAZIONI -
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
- PERUN PESO.COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3,500
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. ,
. .dlchlara che le seguentl cose sono {*): - —e sy, , - -
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deppsfto 0

O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese inYocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

Odi-sua proprié’aé: Qprese inrcormodato; O prese.in locazione,

e costituiscono trasporte occasionate per le seguenti esigenze: )

. .-~ , -.Fima Jegzibile del itolare e
- - “'(o-del suo legale rappresentante) -

(*) Dighiasarg Iipotesi o le ipstes! che rIcormno -

N.B. - La dichizrazione B).va fatta anche ncl caso che il trasparto, oltre che essere 2 oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prewste nella
licerza @ va quind; aggunta a quella di cut alla lettera A},



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollie Interno n.
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0007310/2023 del 27/04/2023 09:19:34
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BO 6001

“Ahalisi preliminare bus_in avaria da inviatre presso terzi” — GIORNO 26/04/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b & d e f § h
OFFIGINA AZIENDALE: N I N° BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | . OFFICINE 4 TOTALE N°BUS } OGCORRENTINEL | SALDON°BUS
BISPONIBILI RIAMMETTERAIN | ESTERNE:N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER .
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIOENTROLE |  DREVISTIIN IL SERVIZIO | MASSIMA_ IL SERVIZIO NOTE:
' ORE 13:30 CONSEGNA (b*e+d) EROGAZIONE DEL {e= f)
o - . SERVIZIO .
113 4 1 118 110 28
- ~ LAVORAZIONI PROGRAMMATE _ o
A B c . . b . E o B G
5 NG i "DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
o N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ~ ANNO M.  BROPOSTA | | COSTO s’nMATo VDELLAD.T.
1 570 CONVERGENZA 2008 BUGGOLIERO € _2_(){}._09 ol
2 712 AVARIA CAMBIO 2018 EUROMECCANICA | € 800,00 &u!
3 727 AVARIA CAMBIO 2019 EUROMECCANICA | €Bobo0 |/ /)
a r59) SOST. PARABREZZA g0 _ GUARINI _€1:000,00 B
5 - — P - b—— — - J—— - ——— et
6 PR —— — i T— — ——— P— - —_

[Mod, 172018 AT

*Anglisi pretlmlnure bus In avaria da inviare pressg terzi” |

Dniﬂ 09! 02/1 B




L
EATTURAELETTRONICA

Mllﬁ;ﬁ{em e i e s i i e oo+ g s 4 e
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO

VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0M22140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

"Dati Fattura
Natura Documento Numero Syl . ‘L\ :.

I

Fattura 00224/23

I
| Fe

J 2023-05-18

[RATRI TR

1d SDI:9673558810 Data SDI: 18/05/2023 13:27
e e < e, L OTTALO Trasmissione: FPR12

Restinatario

KYMA MOBILITA' 5.P.A
VIA C. BATTIST], 730
74121 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

e e e e peen o o - S
?lmportoTotale

i EUR 732,00

! Dati ordine acquisto
! .3 " b WA AT e R AANE B K PR S Sk A T 8 R R e N e ST w R s S - R R S T e T

0rd.00224/23 Data Crd. 2023-05-18  CIG ZBC3B2C09F

T T
. Dati DOT i
Detiagiio linee Faftura ’ 0T -

N - e - - e —— - . - - - pr—— - - [P — . - e - - - - - - ..}
5 -Descrizione Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale va
Velco!o Aurosus TargahLA. 751 N ] 2% |

e een e = e u . - B R T NI -1 o e i b :
v RIMF:THAIVIO FAﬂURA PERLAVORO S T ; 2%
P et o o it o o b d et mmment o oo b S S T o
" BUSAZ N 751 COME DA VS, ORDINE 0 ! 2%
T . -
| D[ LAVORO N. ‘188/2023 DEL 161'05/2023 ) 0 ; ! 22 %
FCIG ZBCEBZCOQF i 0 1 l %
- [ o et e, e wh nes e e = i o - S e et [P - —raw e -....JI- SR - IR “ J—— i
) 1) Stacco del cristallo parabrezza con 0 . i % .
U SN SO AP e
: incollaggio e sigillatura del nuovo 0 ' L o2 %
JR— - et benn e o v e e e o e v b e e ,.,_w}'_ - JETO PR |
' da Vai fomito 0 . . 2% !
L s s o . et o e et o o o e e e e e e s —
kit incollaggio 1] ! | % .
etee LI S
| prezzo & corpo ' 1 | 0000 ) 0000 . 2%
S SO S S "
| Dati Riepilego ’ T - o T ’ :
e e D
E Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA , Imponibile . Imposta i
e n : - : . -
S (scissione det pagamenii) 22 % ' 600,00 5 132,00 |




Pati pagamento

[ - - e s

, Condizioni Pagamento

) I
! Modalijta |

e e S

Pagamento completo

‘r..m . J—

¥
|
¥
3
i}

Bonifico

Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN
- - cmnm m e e S —
! i EURG00,00 : ME5C0303215801010000011997 !
L SO S BN -

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 4045

Versione Style 2.1¢.1

!

Rt

DATADY

—yre.
s

A

cror=, 19 MAB. 2023 -—} )

Al




(2

[N

.FATTURA ELETTRONICA
Mittente
" AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: ITO0122140734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:9673558810
Destinatario
KYMA MOBILITA' 8.P.A,
VIA C. BATTIST,730
74121 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data SDI: 18/05/2023 13:27
Formato Trasmissione: FPR12

Dafi Fattura
Natura Documento - Numero
Fattura 00224/23

Dati ordine acquisto

- Ord.00224/23 Data Ord. 2023-05-18  CIG ZBC3B2C09F

Dati DDT

Detiaghio linee Fattura
o " Descrizione
Velcolo: AUTGBUS Targa:N.A. 751
VI RIMETTIAMO FATTURA PER-MVORC_)
BUS AZ N. 751 COME DA vS. ORDINE
Di LAVORO N. 188/2023 DEL 16/08/2023
CiG ZBC3§2009E .
1; St;dcoo‘del crilst.aiio parabrez-za‘ con

incollaggio e sigillatura del nuovo
iy da Voi fomito
kit incollaggio

prezzo a cofpo

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA

" 5 (scissione dei pagamanti)

- B

Data : - . Impc;rto TotaIe'
| 2023-(;'5-18 - ) EURTSi,OO
QLta l Pr. Unit;';lrio Fr. Totzle wa
0 T 2%
0 2%
0 22 %
0 2%
o - 2%
0 ] 2%
0 ' 2%
0 : ) 2%
0 — 2%
1 “ B 600,00 . 600,90 22 %
‘. . . -
Al IVA Imponibile Imposta
22 % | - 132,00

600,00



R Ll - = - —; vy TR ke E
X
."_ t-'?-
R . = = - -
- UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine & contratto 1- verifica visite di accertamento sanitario del personale - ‘
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - .
o o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ |Conv. n. del — - _
: ” IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione
Determ. A.D. n. _ dt_al _ = . g
) - T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - =" - - L
- Data scadenza pagamento -
- . - e e e n = = 1" B
. R sded 10 . . verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
s e ———r e = == It
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI LT . ’ T
‘ ___Per supervisione i . lcontr. Rep. n. . - del R P
DATA FIRMA T S - T
Delib, C.A. n. =del= - e e od e i
- Delib. C.A. n. del- _ - —— e« e
UFFICIO RAGIONERIA ST i S
verifica dati contabili . T IDetib. CA. n. gl - R
e data scadenza pagamento indicata In fattura « ... " 2= Dala scadenza pagamento- = LT R T
e — ‘ ! Ay !
- “{data scadenza.di.pagamento presunta - ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: B -
= : - per supervisiong _
b BT wRESR ONiTAY EQRI‘T;ABILITA'EBILANCIQ*J -~ . | |DATA . [FIRMA DEL RESFONSABILE . .
per supervisione il -
T pATA FIRMA o S :
- - . = Y T L e
- — UFFICIC TECNICO
PR SETATE T TR, Ll I verifica perfetta esecuzione lavori
“ 7" 7. IL cAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ° ~[Data scadenza pagamento == === - =
verifica dati tecnici i -
""" -|Data.scadenza pagamento DATA. T~ [FIRMA DEL RESPONSABILE ..
. - - et BTl PR e 3
ooy [PATA - — . [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
.- per supervisione o N
T o= e - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: T s
Verifica conferimento incarico - - pEas LFEE
- = = eretrge el e o B
. Confenmento del....n e Prot......ccooeen o - B .
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. 7=~ B
" BATA FIRMA ) - -
- — . — S e - - —
f.:-a_ﬁ VU . - -




-

Dati pagamento

" Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T01641720702 -

Versione Style 2.10.1

Modslita Data Scadenza importo Istituto IBAN )
Bonifico EUR 600,00 M85C0303215801010000011897
Progressivo Invio: 4045

w4 s 2 _/{A{‘F‘D
o e B T Rt Lomg i gt BT g TR

,., -"wf*'t‘?""“*-\}l 9 MAB ?'323
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_ MOBILITA
A A g e e e me — -~ — V I S T l
o~ =3 p—— v
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ — - UFFICIO PERSONALE ) v
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 R _ 3
DATA, EIRMA
Delib. C.A. n. del oy
Data scadenza pagamento :
et —r - - — — oo n
DATA - . - LADDETTO AL RISCONTRO -~ -- . _ UFFICIO MAGAZZINO :
B g , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
s e = - e
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - RECE
per supervisione Contr. Rep. n. ~ - del I W
DATA FIRMA C - T
) _ : Delib. C.A. n. del "= R PO
Delib. C.A. n. del - — o et
UFFICIO RAGIONERIA - - T
verifica dati contabili - Delib. C.A. n del - T 53;
L ALT)L [l 2 "")?'
data scadenza pagamento indicata in fattura . _, Data scadenza pagamento. - o ER oA
".|gata scadenza di pagamento presunta I DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = == | £°* - &
= \ DEL y T Eew v — S b
FIRMA DE% PONSABILE TEN L e " IL RESP. UNITA’ TECNICA % - - 2;*
. : ~ - per supervisione
+"=-"  IL'RESP:UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - =~ |-[DATA = [F'RVA DEL RESPONSABILE -
per supervisione Tl _ S
2.0{ Lo M
200{a] - (POt e
- ' UFFICIO TECNICO -
A e e e verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA

Data scadenza pagarﬁﬁé AMENTO 60 GG D F F M

Verifica conferimento fncarico

T

Data scadenza pagamento ‘IDATA FIRMA DEL RASRONSABILE = © - |-~
| 0 4 L. 203 o
DATA ... FIRMA IL RESFUI%‘T\'EIWEEECA .
per SUpeNISIOﬂe
N - DATA FIRMADEL RESH BILE(f o
04 LUG, 2ﬁ23 ,
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .- NOTE: - = an

anfer_imento del......

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -~ = =% ™71~

DATA

FIRMA

-
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- MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '?QI Ditta: &Uﬂﬁm

LAVORO Nr. } 88

SEZIONE 1

[0S/ 92

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data //a
T

- *
_ -COMMESSA-Nr. .MZ 944

Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i giginale Protocollé Copia
tommessa documento op
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ‘/ ( - C ‘/ll// S Og éﬂg V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a i

sede del riparatore '/ 4 ; 0 /{Z/S’ ‘ag \/
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” della / y

procedura) \/ M/ C Z‘f f \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto " o -

“lil” delia procedura) \/ f C Soj' ng ; \/
5. “Ordine di esecuziene dei lavori’ (punto “IV",

“Vv* e “VI” della procedura) \/ C /ﬁ/ 5 t%lgﬁ 3 v
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus \/ \ D /g/g /{2 V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna .

RICAMBI ;
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con \/

le modalita descritte al punto “VII” della \/ y 0 °<19 5/ 5 rd l/

procedura
9.  Altri documenti:
10.
11.
12. LS Ty

: fi D :
Controllo eseguito da: ma 2t / S Note
A

SEZIONE 2 K

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatt Data fattura: Importo: .
r.fa uraa)‘bu{)zs ata fattura /,8{03[2023 porto m’@o{/‘/g

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica:

5

04 LUG, 2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘E‘"ﬁr;_’ Societh per Azion] con Socio unico soggetta a direzione e coprdinamento da parte del Comune di Tarantc

\!n.‘\ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7355111 - Fax 099 779424;
weyskymamebilita. it —kymemnblita@kymamobilitadt - PEC-kymamabiitzi@pec. kymemabilita.i

7 ey C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
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KYMA G (2
MOBILIT

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

(BUS 751 - SOSTITUZIONE PARABREZZA)

[ giorno‘jjz o Yg?f alle ore E (SO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARIN],
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8418/23 del 16/05/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATC DALL'OPERATORE ?g( 52}( IN DATA
//{6//0 5:,/‘?2 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 l
SEZ. 2: RELATIV

KYMA MOBILITA S.p.A.

/ = T Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentao da parte del Comune di Tarantc

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / ogg 7356111 - Fax 699 779424;

wvkymamoblita:it —kymamobilita@kymamebllitalt - PEC: kymamobllita@peckymamabilita.;

5 "TARANTO C.F., P.IVA e N’ Iscrizlone al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
! CAPITALE Gl MARR
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KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne @), b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo patri o superiore a 100,00 €, dei
quali 1'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
Esilo verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostifultl
| NO
1 / ’
> |
3 /
4 / '
5 /]
¢ /
’ /
8 /

AN

o
|
N

N\

AN

™

AN

15 s
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ;@ POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)
il Roppresen’rcnl\e dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

IKYMA MOBILITA S.p.A.

A 4 Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

waoewv:kymamaobilita.it — kymamobllita@kymareobilitat — PEC: kymamobllita@pec.kymzmobilita.i

‘ 5 \\\ TARANTO C.F, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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CEDENTE: Ditta, Dxpengenza, Domicto © Residenva, Partits (VA

AUTOCARROZZERIA GUARINI Spectlizzata

116
Via C. Battisty, 5190-Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR. 472 del 14.08.1996 - DRR. 536 0o 20.12.1096

N_/{l_ def,‘[t{?_foag 202,53

d mezo:

] vettore ] cedente DX cessionario

CESSIONARID: Ditta, Drpenderza, DomaciSo o Resigenza, Partta VA

Lz ANAY <3

1LGO DI DESTRIAZIONE (se dverso daddirzzo del cessionano) E VARIAZIONI

=1

A ¢ AT 65

AUSALE DEL SRASPORTO

%(M “‘\AMWO
(i

7 in conto
[ asaldo
IMPORTQ 3

Dyl RN Q. DY

N. 2C6 dst v(’?.lC)Sl 203

| togrste

Aot Lo7e

Consegna o inizio trasporto a mezo

AKNOTADOHN! - VARIAZIGH!

oo | ASRE LU0 0 R
rmvafomtsﬂ'm

.
WTW

16070033 (a}

1) Sako In £aso & utiizz0 in Soskelione
(E)Alsemdeﬂart.B wnnﬁZ,delDPR,ML’Q?e .enm



afssangd AEAAUD ABITSORSAI0T LA

i -Jf\ / a¥e
- ..  ATIENZIONE: @mmmm ﬂu )

- fogll duquesto bollettario sono in carta chimica ga}lton,qalc ante.. ., e

e
Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega di compllaré'fé’{f Ehiatazioni
sottpstariti «a foglio singelo» e non a ricalco.

] - p

/ I - . T
f [ 1. . -
D!CHIARAZIONI et A
af Sensi-dell'ait. 39 della Legire 298/1974, dalart: 1 del D.M.13.4.79% della tegge 132/1987 /.
. oy " '.';' ¢ . ;- - __J' . .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONT 0.PROPRID . /.- e
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A K6, 3.500 y o )

) sottosaritto, titotare di licenza a!f'autotrasporto di cose in cﬂnto propnu n . o = - R
dichiara che le seguenti cose sono (*): R - E R A
0 i sua propnet? "‘, Lo ; ’_‘ |:| da esso elaborate, trasfmnate. riparate o sumlh.; )

0 da esso prodotte o‘\rendute. ' - E\ tenute in deposito in refazione al contratto di deposﬂo U
T prese in comodaig; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;-*

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

..——“ P - -

4 B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO, -
PER UN PESO COMPLESSIVU APIENG CARJCO'SUBERIORE:A KG. 3.500 ¥

It sottoscritto, titolare Ui licenza aﬂ'autotraqpono i cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono *); - -
. di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese In locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' v

r g v

. r,
: /L ‘. :

Firma leggihile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

.~

ar

{*) Dichigrare l'ipotesi ¢ ke ipetesi che neormone. ) - [ -

_. N.B - dichiarazions' B) va fatta anche nel c2so che Ul rasporo, mmmareomslnmle comprends cose che rentrano fra quelle previste
ndla licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla teftera A),



XS PARABREERN

N A

MQ%!L%”&

BOLLA  Daa - 11052023
DI SEGNALAZIONE AVARIA = Numero problema 108.403 |

Numero commessa

Data registrazione: Autcbus 0751

j11/05/2023 114612 Autista ~ ROTAPIERO |
Localita avaria: C.M.

- inserita da: MONACO COSTANTINO
AVARIA " LESIONE CRISTALLO ANTERIORE PARTE DX IN ALTO ]

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

' Invio ditta esterna: MWA 4/ “é Q{/U {

Collaudo ditta SOt TI OV S %24/%‘ BOE #2

" esterna:

rDataeora /é‘?//s ﬁl)

G U 4 [
restituzione esercizio;




0008418/2023 del 16/05/2023 12:09:49

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

KYMA

MOBILITA

e,

Spett.le AUTOCARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)
093/7791094

Lavoro n. 188/2023 del 16.05.2023

OGGETTO: bus n, 751 - Ordine di esecuzione del lavorl per SOSTITUZIONE PARABREZZA

CIGZBC3B2C09F

Visto che:

a.  In data 12/05/2023 & richiesto preventivo inerente Ia lavorazione e Il bus in oggetto inviato con d.d.t. 255 del
12/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenute in data 15/05/2023, PROT. N. 8267/2023, indica il
costo totale dell’intervento in € 600,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:
1, costo deli’intervento: € 600,00 + IVA;
2. tempo di esecurione dell'intervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di rlcevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sar redatto
a cura di AMAT su apposito modella predisposto e compilato al momento del rlentra del veicolo nel deposlto
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo s{lp.eriore a €100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre ?’6

Direzione Tecnlca: Ing. r? Plazza

\LM\Q

KYMA MOBILITA S,p.A.

H{r Socleta per Azlonl con Socla unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battlst], 657 ~ 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 770424:

www.kymamobilita.it - kymamebliita@kymamonllita.it - PEC; kymamobilita@peckymamobilita.

Tr.‘?oﬁ;ﬁ. E‘I n CF., P.IVA e N°Iscrizione 2l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers
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tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

oﬁ°17190 /21

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA%IZGAZZIN
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° _ _l -g ZL
AMAT SPA A PN P A L A A T oA
Quantita Cod. Art. o | Giacenza
Kal LT N‘j - : Descrizione Barcode Destinazione | Residua
A (022052 240 AoA37.| 5\ |

_— °

5 _,

/

/

/

/ _

A ] //‘\V —
.Capo Tecri ‘~o7f3ap’6 Operaio Il Distributore-dirlagazzino Data
Jﬁg@ﬁ% {o f0luf che consggna) _ { "2 / 5" / \2'%
\ rd VN N A
N \ S
Data ESTREMI DELLO SCARICO (HISEH‘%ATO ALL'UFFICIO) Data

/

/ N. REGISTRAZIONE




.. Eeew Y MAMOBILTA S.PA

Trasporto Pubblico Locale *t
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita lva: 00146330733

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

{D.d.t.) oen. 272 der 14084995 - DR 695 de 21.12:0996

N. ZSQ def|jx2]0§l&02t>j

[ vettore izlcedente

[T cessionario

CESSIONARK): Ditta, Depesdenza, Domiciiy o Resitenra, Partza VA

LUOGO D1 DESTINATIORE (se diversa daliindirirzo del cessionanio) £ VARIAZIONI

B‘Hﬂ ; ’AU"(OOI;TZ(ZO22\:“\ a 6 A
f(oﬂm vt Ot Coarasy)
~-~1A -
cALsaLE lﬁLTRASPCﬂTD VS ORD. N DEL I:I i oonto
RQ—OQQ ] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

e-qualitd) IMPORTO

ol am ROUsteA Cod. 4032
Tee  2s Az . N° Fso
A JixXn TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

[.|.

~cedente ™™

Consegna a inizio trasporto @ mezzo -
cessionario

H|qS|?BIM|%" mywm;ﬂ//

ANNOTAZION - VARIATION!

HNUVERD PROGRESSIVD @

a%w%—«

1607C033 (a)

(1) Soko in caso of utlizzo in sastitione 3
{2) A semd deflart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive

‘delia certficazione fiscale,




(R TS Q AG.2 ATLIBOM AMYXR

I
1

B ' L algant oailddud ohogemT

ATTENZlQLg:sT ISI«M‘ 48 ieittsd D 5|V

! fogli di questo bollettario sono in carta chlmrﬁiaﬁmﬁﬁfsérﬁ svi st 8 3.0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega”di compllare le dichirazioni
sottostanti «a.foglio singolo» e non a ricalco. LT

.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 2958/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

. Il sottoscritte, titolare di licenza all’ autotraspo:to di cose in conto propria n. )
d|ch1ara che le seguenti cose sone (*) . . . - ..

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

T prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguentl cose sono {*): .

Q1 di sua proprietd; aprese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o . - Fimma leggibile del titolare - . - '
.. - Co. - {0 del suo-legale rappresentante)~ ~ ~- - -

{*} Bichiarare I'potesi ‘o Je ipatesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasionzle, comprendeumememnuamﬁaqueueptmstenena
huerzaeuaqurnd!aggmaqueﬂammiaﬂaleneraﬂ - -

L e B



-

WU RYMAMOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
¥ Trasporto Pubblico Locale (D.d.t.) orr 472 vor 4081996 - bR, 695 det 20.12.2906
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
CF e Partita lva: 00146330733 |- 23S w [4010SI 2003
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sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmla:x'@gq@amgme.gw &iits9s 3,0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si piega“di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZIONI

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

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

Il scttoscritto, utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n.

drchiara che le seguentl COSe Sono (*) - - N

1 di sua proprietd; QO da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
12 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito

0

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

[ prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Oy di sua proprieta; prese in comedato; O prese in locazione,

e costifuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

EEATIE

e m e S e e - g - - Firma leggibile del titolare.,- - - -
g - - (0 del'suo legale rappresentante) -

- == e T - — -

("} Bichiarare I'ipotesi o I ipotesi che Fieomone.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oftre che essere occasionzle, cunpfendemsedmenenuamfraqmﬂepmlenena

licenza e va quind: 2ggiunta a quella di cui atia lettera's).

-



000820572023 del 12/05/2023 13:25:14

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Internoc n.

Tarante 11408572023

«¢/a. IRirettore Mecnico e d'Eserdizio
Tmg. M. Piazza
Direttore (Generale T.f.

Dott. IB. «Caralle

OGGETFO:DEROGA n. 737 :{CIRCOLARE mn. 3 protoccllo 4481/DG TINTERVENTI
'RIPARATIVI DA [EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT ‘A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

iPremesso«he:
+ Sulbus @ stata riscontrata presse llefficina aziendale lla rottura del parabrezza;
o il bus @ attualmente ricoverate presso ‘il farnitore ‘GUARINI «che tha provveduto alle

werifiche del .case,

Considerato che:
o Il ifornitoreha appurato a:necessita:di sostituire i :seguenti ricambi:
o IN. 1 PARABREZZA

« 1 ricambi sono gia presenti @ magazzine, per i & possibile prelevarii riducende le

‘sconte;

Sichiede .auterizzazione alla DireZzione Tecnica :

i icto IGUARINI periil irelative tempestive mantaggio.

I1 Resp. Unitd Manutenzioni

rYMA MOBILITA S.2.A,
M Direttonm TQ sien e ¢Esercizio Ing. Marianna Ettorre
{fing. A, re Piazza) T 0Rone

/ ‘/\_ WO

K Y‘M A IAFianda.periaiViohilith nelliArea:di TarantoSipiA.
Lt ok ‘SocietiyperAzionl:conSaciounico sopgatta.a-direzionz e.coordiramentn:da;parte.deliComune-dl Tarantn
MGOBILITA Wia Cesare Battist] B57—~74121 Taranto /:099:73561 11~ Fax.097774247
wwwamattacantoiit ~ amat@armat:tait ="PEC amat@pec.amatitalt

ALPEAIT SR (CiF., RAVAre:N® iscriziene alRegistro impresesdi Taranto'00146330733 ~ Capitaie' Socfale: €2:34063:00 intovers.
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Taranto 11/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 737 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 751 (2021

Premesso che:

e Sul bus & stata riscontrata presso |'officina aziendale la rottura del parabrezza;
e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore GUARINI che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
¢ Il fornitore ha appurato la necessita di sostituire i sequenti ricambi:

o N. 1 PARABREZZA

« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c/o GUARINI per il relativo tempestivo montaggio.

. Il Resp. Unita Manutenzioni
KYMA MOBILITA S.PA.

Il Direttore Tegnico e d'Esercizio Ing. Marianna Ettorre
(Ing. Migaro Piazza) Gone.
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dal Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 B I LITA www.amat.taranto. it — amat@amat.ta.lt = PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




AUTOCARROZZERIA

GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA

74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/8
Tel.: 089/6711482-7792000
P.IVA: 00122140734

-

Praventivo N*:  640,00/23

———— — — —— — e ——

Spett.le KYMA MOBILITA' S.P.A.

IJEﬂB Fﬁgﬂverﬂhnalgundlzozs \IUQ‘:.!!!VT11E§TT.7&H)
74121 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C. F.{P.WVA: P.1.; 00146330733
Numero Sinistro; Data Sinistro: [ /
Velcolo: AUTOBUS Km.: 8 (mm.:
Targa: N.A. 751 Telaio: Colore: Vamice:
Compagnia Codice Perito Incaricato:
VOCI DI DANNO. [3 SR LA VE ME PREZZO PREZZOsc. Sc%

0008267/2023 del 15/05/2023 10:45:09

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

E4

1) stacco de! cristalio parabirezza con
Incollagglo e sigiliatura del nucvo

Da voi fomito
Kit incollaggio
Prezzo a torpo

Totale Templ

Supplemento per Doppio Strato

Supplemente Finltura 10% max ore 3
Tempo Aggiuntivo per Vemiciatura

Totate Templ Supplementari

Pag. 1
QOSSERVAZION):

600,00 ¢00,00

Importo Ricambi 600,00
Matariale Consumoos x

Mano d'opera O x

Varie

Smaltimento rifiutl  0.0% . N
IMPONIBILE 600,00
VA — %
TOTALE 732,00

1186




RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/05/2023, 12:53

A: marfanna.ettorre@kymamobilita.it, lopresto giuseppa <officineguarini@gmail.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—-—--—-RY9SYEE6t48L5RtGdLqt7U4q"

ID-Messaggio: <06437aea-f361-1bd9-efe7-df59402fbef0@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.1
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-8d6-5e4 1bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecfd 77 @kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n.751 - Richlesta dl preventivo lavor

Con la presente sl chiede di produrme, entro 2 giomidecarrent] dalla data odiema, preventivo per SOSTITUZIONE PARABREZZA per il bus In oggetto, inviato bn data 12/05/2023 con d.d.t. 255
1| preventivo da produrre dovra contenere:

a, lelencazlone deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n*® di riferfmento da ¢atalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconta commerciale da applicare;
- prezzo netts;
- tosto complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostitwzione;
b.  iln*delle ore occorrenti per manadopera;
c. il costo erario della manodopera;
d. ilcosto totale per manodopera;
e, Il costo totale detl'intervents (manodopera + ricambl) + (VA

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche e seguentl condlzionl:

A incasodi d: del p ive, rispetto un numero di glomi lavorativt, successivl alfa data di consegna del weitdle, indicad $ulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
titzrdo da parte del fwni\are. I‘Azienda procedera all'assegnazlone delle favorazion! previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del foritore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT,
1di2 12/05/2023, 12:54
RICHIESTA PREVENTIVO

B. garanzia suli’intervento: 1 anno.

C.  penali per sitardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nellordine dei lavori: parl al 2% dell'importo del lavor per ogni giomo sofare, IVA esdlusa, fino alla concomenza del 10% di tale Importo. Superato tale
limite YAMAT provvedera al ritfro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessime esclusa.

D. Lo societd aggiudicataria dovra Impiegare ficambl originali. Per l'utilinze di desmbl equivalenti di prime Impianto dovrd essere riportata specifica Indicazlone nel preventivo di spesa: sarh comunque facolth dell' AMAT

accettare o rifiutare la prop di impiega di ricambl equivalent!
E. 1 lubsificanti e i refcy i perle |k i formitl dalls secleth eseevtice ¢ devianne esseve delfa stessa matea ¢ Bpo presaitli dalle case costruttricl nei manuali di uso e manutenzions degli
autchus e deghi automezz,

F. Arichiesta degli incaricati deFAMAT, la sodeta eseastrice & terda 3 formine b prova documentale cicea Forigine e la proveniena def ricambi.

G. | ricambi asati oggetto di sostiturione, i o costo unitario risulta riore @ 100 €, d essere igator, restitaitl ad AMAT in ocasione della restituzione del velcoln, per permettere la
compilazione ded varbale di colfawdo.

H I Arambb ir sl =4 psinna® drernnn accans datls Gios asamidieo Arccortdt] 31FAR Tarnica dalPABAT nar remes wiclane nrima dalls ror bt minne 2l resnrin fremis ae
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

Kyma Mcbilitad S.p.A. Protocollo Interno n.

'
b

L[SV DALA

MOBILITA

-0008204/2023 del 12/05/2023 13:24:12

— GIORNO 11/05/2023 bis — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b ¢ L d | | e N g h
S . N° BUS
N° BUS T R N e OFFIGINE TOTALEN° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
BISPONIBILI IAMMET ERA T | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL! PER _
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ErTRO LE PREVISTI IN It SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b*+e+d) EROGAZIONE DEL ( a=f)
o 0 _ .1 SERVIZIO L
112 3 2 11? 110 +7
N ) LAVORAZlONi PROGRAMMATE o L L
A B | R S b__ . E O &
o n _ DITTA ESTERNA s asinanaiv | VALUTAZIONE
N° AZ. ) DESCRIZIONE GUASTQ | awnomm. | PEREEENA | costo stimato | VEL AT T
1 751 SOST. PARABREZZA 2021 GUARINI € 800,00
2 |
3 ] | I R B o
4 . - e =4
L. GAPO UNITA covvsureeeeens aﬁ? AL

Mod. 1/2018 - AT ] “Analisi preliminate bus in avario da lnviore presso teri™ I

__Dbaloomzns |




