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

ESERCIZIO 20 4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ A

OFT. 2wy St

Q@ﬂox&u b)b




KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S,p.A.

Sede legale ed amministmtiva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee uibane) - Fax 0997794247

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

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.708 27/07/2023 2.733,09
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

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

§§ 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920735 C.F. 02151920739

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BPER BANCA

duemilasettecentotrentatré e 09 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT441.0538778920000043058457

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 585 del 12/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

559 CIG Z983B0CEAS, 558 CIG Z7C3BOCEF1, 585 CIG Z973B13844

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMFPFORTO LORDO 2.733,09
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.733,09
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.,733,09

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA

VISTO CONTABILITA'

,

U N

IL DIRK TE AMM.VO IL PRESID!
) W
T \



FATTURAELETTRONICA 1d SCI:9590020719 Data SDI: 08/05/2023 15:29
Formato Trasmissione: FPR12

“Mitterte ' ' Destinatario

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-[T 74100 - TARANTO - IT

P.VA: [T02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
/Dati Fattura } T o T T i
- ] . - . - .—

Natura Documento Numero Data Iimporto Totale 1
| Fattura i 559 \/ 2023-05-03 ‘/ EUR 2.279,08 \/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Deftaglio linee Fatlura =~ ‘

P e - - . . O
Descrizione , U.M. l Qi Pr. UnItarioT Sc./Magg. ; Pr. Totale IVA ]
L : ) ]
[ ——— —r * l :
t /DVS. PROT.0007652/2023 DEL 03/05/2023 i 2%
) T i
/DVS., LAVORO N.164/2023 V8, CIG Z083B0CEAS | 2%
/DVS, DDOTN.220 NS. DDTN.114 2% ’
- B e o _...._-_--_1
/D LAVORI SUL VS IVECO 7CC17 AZ 667 TARGATO I 2% |
EHB88FT CON SOSTITUAONE DI i
/M 198473 TESTA A SNODO TIRANTE SOSPENSIONE PZ 4 20,37 =30 % 82,24 2%
ANTER.
M 221118 TESTA A SNODO ARTICOLAZIONE FUSO PZ 4 36,00 30% 100,80 2%
SOSPENSIONE ANTER.
/M 713287 TESTA A SNODO TIRANTERIA SCATOLA PZ 2 16,00 -30 % 22,40 22%
STERZO /S
/M 100508 BOCCCOLA ELASTICA TRAVERSA PZ 6 12,60 =30 % 52,92 2%
SOSPENSIONE ANTERIORE
/M 44892 BOCCOLA ELASTICA TRAVERSA PZ 2 17,25 -30 % 2415 2%
SOSPENSIONE ANTER.
M 131907 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE PZ 2 118,00 -35 % 154,70 2%
ANTERIORE MCD. RINFORZATO
/M 8585813 TASSELLO GOMMA BARRA STABILIZZATRICE PZ 4 7.46 -30 % 20,89 2%
ANTER.
/M MATERIALE DI CONSUMOQ P/CARROZZERIA + Pz 1 120,00 120,00 2%
PRODOTT gT\ANpOX

S N

Ll



- - S

g e e

|

{ | | X
Descrizione U.M. Qtad | Pr, Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale . :IVAs |
/D LAVORO DI RE\_/ISIONE AVANTRENC CON I 229%
STACCO/RIATTACCO TRAVERSA i
L
/D ANTERIORE, SCOLLEGAMENTO COMPO- NENTISTICA ! 22%
| MECCANICA PER SMON- 1
/D TAGGIO E SOSTITUAONE RELATIVE TESTE A SNODO 2%
STERZO E DELLA
T
/D SOSPENSIONE CON RELATIVE BOC- COLE 1 2%
ELASTICHE ARTICOLAZIONE, |
1
{D IMBOCCOLATURA DELLA BARRA STA- BILIZZATRICE | 229
ANTERIORE E SOSTITU- !
/D ZIONE AMMORTIZZATOR! RISULTATI SCARICHI E ., 2%
INEFFICIENTI, '
IM {ORE LAVORATIVE) PZ 27 30,00 81000 | 22%
/D LAVOROQ D! RIPRISTINO TRAVERSE TELAIO RISULTATE : 2%
LESIONATE E |
/D DEFORMATE CON RADDRIZZATURA LAMIERATI, 2%
SALDATURE E APPLICAZIO-
{D NE Dl RINFORZ NONCHE' SUCCES- SIiVA 2%
VERNICIATURA A TINTA ZONE
/D INTERESSATE. 2%
| /M (ORE LAVORATIVE Pz 16 30,00 480,00 ' 2%
! )
, I e
| /D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 2% ;
| J
| 1D IT 44 L 05387 78920 000043058457 | | 2% |
D Operazione assogg. a split I . 2%
payment .
{D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-er del DPR I 2%
| 6331972 1
!

"'Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA I}'\\IIA , Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti} ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 1.868,10 1| 410,98
payment) .

' ﬁéﬁmngénHemQ s M M oo n e b o s o i 3 i e 5 e 38 5. i i e it b St 2 moeren, e e e e
Condizioni Pagamento ! Modalita : Data Scadenza ! Imparto rlstituto IEAN
Pagamento completo \

~
Bonifico 20230508 EUR 1.868,10

Da Trasmitente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00361 "&

* . ‘k_l 0 ]

Versione Style 2,10.1 _L‘,Q ﬂ\ E

st=_ 1 1 MAG 023

[ATADIR



. FATTURAELETTRONICA

Mitterite
OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
. Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TIT
. P.VA: IT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

v

1d SDI:9590020719 Data SDI: 08/05/2023 15:29
- . ., Formato Trasmissione: FPR12

Degtinatario f

+ KYMA MOBILITA' S.p. A.

| VIA C.BATTISTI 657

" 74100 - TARANTO - IT
" P.VA: [T0D0146330733
" Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

~DatiFatiura™
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 559 | 20230508 EUR 2.279,08
Dati ordine acquu;to
- Dati DDT
Dettagllo lmee Fattura B *
e £ Gy et .-

Descrtzlone

TN S e Ann s

ID VS, PROT 000?652/2023 DEL 03!05! 2023

B
DVS. U\VORO N. 164/2023 VS. CIG ZQBBBOCEAS

———— - . B N

/DVS, DDTN 220 NS DDTN 114

v LAVOR] SUL V8 IVECO 70C17 AZ 887 TARGATO
EHB88FT CON SOSTITUAONE Dl

IM 198473 'IESTA A SNODO TiRANTE SDSPENSIONE
ANTER.

M 221‘118 TESTA A SNODO AR'TICOLAZIONE FUSD
SOSPENSIONE ANTER.

PZ

PZ

U,

Qti  Pr. Unitario ScJMagg " Pr. Totale

4 Leae Ly e - -

VA

2%

s o s by m n s it b it e+ o E mn o man

%

22%‘
2%
-30 %

82,24 2%

0% 10080 @ 2%

AP SO RO

| /M 131907 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE
AN'I'ERIORE MOD. R[NFORZATO

PZ

119,00 -35% 154,70

S IM 8585819 TASSELLO GOMMA BARRA STABILIZZATRICE -

. ANTER

: ; ‘ I ;

! /M 713287 TESTA A SNODO TIRANTERIA SCATOLA Poez 12 1 1800 T 0% 240 ;. 2%
| STERZODIS } ; ! 3 5
i Ry . . X peees *2 [P A H [U— ;

' /M 100508 BOCCOLA ELASTICA TRAVERSA - PZ i 6 ¢ 1280 i 30% | 5282 . 2%
" SOSPENSIONE ANTERIORE s : _ ‘ '

| E : ‘ R

- ' : i ; '

: /M 44892 BOCCOLA ELASTICA TRAVERSA Pz 02 . ws | ae% o215 | »%
| SOSPENSIONE ANTER, : : : ; | i
3 , i : : _
l 1 '- ! ; ] 1
' i f : |
1 i

i

7,46 : -30 % 2089 : 2%

; .
; IMMATERIALE DI CONSUMOC P/CARROZZERIA +
: PRODOTT! STANDOX

v

120,00 12000 . 2%




MOBILITA

VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del - - e e — -
Data scadenza pagamento
DATA 7 L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT! -
L 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
per supervisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......ccccovvereeniirnenen. Prot.....ooceimeee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

A S PR S D S TR T T R




Descrizione UM, GLta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale VA
© 1D LAVORO DI REVISIONE AVANTRENO CON ' 22 %
1 STACCO/R[A'ITACCO TRAVERSA

T — [ — W e e e e e - - P

!D ANTERIORE SCOLLEGAMENTO COMF’O— NEN'HSTICA ' : 22 %
MECCANICA PER SMON-

/IDTAGGIOE SOSTTI'UZONE RELA'HVE TESTE A SNODO 2%
. STERZO E DELLA

!D SOSPENSIONE CON RELA'HVE BOC- COLE 2%
ELASTICHE AR'I]COLAZ]ONE
o .’D IMBOOCOLA'I'URA DELLA BARRA- STA- BILIZZATRICE Tt e e Tt e 2%
i AN'[ERIORE E SCSTITU-

/D ZIDNE AMMORTIE’\TORI RISULTATI SCARJCHI E '— 22 %
INEFFICIENTI

IIVI (ORE LAVORATIVE) . Pz 27 30,00 810,00 %

' ID LAVORO D! RIPR]STINO TRAVERSE TELAIO RISULTATE ' %
LESIONATE E

ID DEFORMAE CON RADDRJZZA'I'URA LAMIERA'I'I : ‘ : 2%
SALDATURE E APPLICAZIO-

[ e home e et i nee T i o N P SR P A P s g e

ID NE DI RINFORZ NONCHE‘ SUCCES— SIVA ' ' ' : - 2%
. VERN]C!ATURA A TINTA ZONE

o g s mkn 6w e e e e amews e i e o % = a5 e 4w e s 4 e

/D INTERE%SATE ] : o
IM(ORELAVORA'I'IVE) T e T s T T T » %
. BONIFICOSUBPERBANCAIBAN T T T s %
ID 44 L053877892000004305845r' T T T e e %

- iD Operazmne assogg. a spht %
payment

ID con hva non incassata dal cederte. Ex art. 17-ter del DPR 22%
6331972

- " . . » B Bl . L o o i o LIS PR . " : ¥
Dali Riepilogn : o T A PO R A ,“ e N
; . -

Lo s :
; Natura/Esigibilita IVA !
é , :

' imponibile

£ i i A e i sk e

. ; >
S (smssnone dei pagamenti) lva versata dal comnuttente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. §33/72 (split b 22% ; 1.868,10

f
payment) = { :

Daf.z pagamento e,
"- ) ek . i 3 :‘. A ak X s
| Condmom Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo

R R T ] R R AL A AR i Rkl A g 502, (7 A YA R PSR TR 8t BRI it St b

{ Pagamento completo

e .vs...--g.—’\

: Bonifico ' 20230508 ' EUR186810

Dati Trasmitiente: IT01641750702 - Progressivo Invio: 00361 e —

o : h& '\,AAiGM"*L
Versione Style 2,10,1 B i e R

me. ruews 11 MAG. 2023 )




MOBILITA

VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e ] — =
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. Persupenisione 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 RESPONSAEILE
DATA 23 FIRMA DEL HESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
<" \LRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ,

DATA

oty

0¥ 9013

N N

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam Aé AMENTO 60 GG D. F F M

[Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESRONSABILE
0 4 LUS. 207 A
DATA FIRMA IL RE v
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES ONSABJ‘LE O A
0 4 LUG. 223 52(6 A

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

NOTE:

!

Conferimentodel.......ccceevvvviviiienieenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i N ' ‘\‘I‘
ey

L™ g DNV'GL.
o MOBILITA AN

z 4
‘GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @ Ditta: {Pﬂ:&“ Efg

LAVORO Nr. A6£

Z

SEZIONE 1 jé /04 /\ﬁ g
ANALISI PRELIMIINARE BUS IN AVARIA - data <,
F o )

COMMESSA-Nr: ///51/{ 2

Tipo

Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente N Originale Protocollo| | ¢opi
commessa documento iall
Copia glatia
V’ «/
1. Bolla di avaria officina - é{/él /{Ofg/lo v

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

0"

i

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

2

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“ll” della procedura)

D3/sV

G

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “1v”,
“v" & “V|” della procedura)

03/sY

@

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

03/S

Y

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

03/<Y

S

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

SISIRIsKKESE
Qe |20 |0

it

SOOI I INI]S IS

fe modalita descritte al punto “VII” della e
procedura
9. Altri documenti:
10.
11. _
12. S .
i v :
Controllo eseguito da: flrw / -D}Z S- Note
¥
SEZIONE 2 \
/ / /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
559 0 8\06\29&3 %S A 969,104
NOTE:

. /

Capo Unita Tecnica:

firma \ Data []23"
GQ@&M D4 LUG.2

I ‘?E{:lq o

, o

# AL

@  TEARAmImD
] / e CABITALE DIALLE

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;

wnnyRymamebilita:it - kymamehiita@kymamabilitedt - PECrkymamebllita@ped.kymamobliita.|

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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p
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KYMA (G3s

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 667 — RIPRISTINO TELAIO ROTTO E SOST. AMMORT. ANTERIORE)

Il giorno ﬁz@)f@ } alle ore 0, 4§ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor” prot.7652/23 del 03/05/2023.

Sono presenti:

K

TARAMTO

CAPITALE DI MARE

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

e e e e T e
SEZ 1. RELATI\'I(A;AI LAVORI ESEGUITL.
i
-) Risultati dell’operazione di collcudo v

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE 73 Ft"l/l > IN DATA
O'} 05. g.r\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

e ....;........'.....-..;.......:L ........................................
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &LPosmvo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre])
Il qupreseg%dfll'AMAT
Iﬂod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2. , RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

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

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




KYMA

MOBILITA

T e

ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

c

d

1]

)
I

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambl sostitult
sl NO

b

/[

4

0| @ N v n| B W N -

—
o

—r
—t

—t
N

I‘L:,.

LERY

—
w

—
i

—
L

—
O

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

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

QFOSITIVO

[ |NEGATIVO

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18

h

TARAMNTO

CAPITALE 0] MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamehilita.t - kymamobilita@kymamakbilita.it - PECt kymamoebilita@per.kymamabilita.t

CF, P.IVA e N°[scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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A3

CEQENTE: Ditta. Dipendenza, Dawicili o Resldenza, Partita VA
OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazionl Yelceli industriall
C.da Commend=2.273 - 74028 Sava (TA)

Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F./P IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 272 e 1408.4996 - 02R. 696 del 22121506

NML efb%@) %23(

COD., UNIV., M3UXCR1 a mexo:
[[] vettore 1 cedente l@'—cessionano
KIbe yobots 35 Sf/&
U.CErhE B97wer 653

VS, 0AD. N DEL

] in conto!

[ asalde

|
D
I
|

o/
A

ESTERIORE OE] BENI

LA ViR

Ty

TOTALE €

1[||J|\lr p

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo %’K
I\ cessfonario

FIRMA . TE

0395 (J3Hortd + A

ANNGTAZION ~ VARIAON!

NUMERQ #ROGRESSID @

FIRMA DEL caﬁsrm\njn

16070033 (a)

1) Solg In caso di utilizo in sostituzione: della certificazione flscale.
{2) Al sensd dedart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,



‘ T - :
! fogli di questo bollettano sono in carta chimiea, autoricalcam
Por non progurre nvoiomarte lrasciiziont. 3 prega di compitare.s

=gttostantt «a ngi'O singolow & nen 2 ncales.

DICHIARAZION] C

sensyudl o 20 asiia weppe 298107 L veien. © e DM 13.4TC ndeha Legos 132208
/ 2, TEASPORTO 0 CUSE Ik SONTA PROPRIC ° \ t
2ER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUFERIORE 4. KG 3:505 . -0
. wlipsoritlo, dtolare di ficenma 3!' :ul{-lzas,mm g cog. m\con*u pmprn. . _
Jichizry che {e sopuenti cose sonG | B 1
o Suk proprietd: "z 05 550 L[ahﬂld‘t. wazformaie, .npa[a'e s N
1t dz essp prodotie ¢ vendule, - 2 tenute in deposﬂo in relazione e contratta i aeposno o -
& prese ui comodate, ad ur comeztto i mandate 2d acquistare & a vengere.

71 prese i icanone;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIDNALE DJ COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritlo, titclare di ficenza ali’autotrasporto di cose in conto pmpnn n ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*1*

03 di sua proprietd; A prese in comodato, Ty prese in Incazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N .

I
Firma leggibile del titolare *
(0 del suo legale rappresentante)

{'Janlmcssolcwmmm

N.B. - la dichuizrazionc B) va faita ancha nmcasnchc il uasporto oftre ¢he: essord oceasionale, comprende case che Rentrand fra quolie prewsie nella
tcenza ¢ v quindi apgunta a quela di cui ala letera Ab.
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l Data registrazione: Autobus 0667 v

Autista

21/04/2023 14.48.25 FUMAROLA GIUSEPPE |

.- —_— — e ——

Localita avaria: DEP

inserita da: " DONNARUMMA PAOLO

!
|
i
|
i
!
i

' AVARIA FORTI RUMORI E VIBRAZIONI - DIVERSI MANCORRENTI
: NECESSITANO DI SERRAGGIO

S— s e M e s

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

[Eleg Rotio 1w B Rsn © da G H@pRl A feoroes L)

| 03[&“?{2/% ﬁ&?& Awm AB&S?‘EQ A@wa

CREOOS 00l (Ra vesing AY Dot & SAusdRie SSESHAS D7 L4 LR

@LCHLENL\

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta TITAUT/ARN | B PIVSIAS AVANTASIO. S P T4

esterna:

USRaauGmy A TATA DA o Ditea nptcfe/&@,m _CssEuiTE g
R sgsrcmcufw&}%MM H. BUS (RU22). ESESENTC C%GW(’
& —

Data e ora M‘ﬁ&&@;&x@s TRy _ADIARNN BERFIT
L restituzione esercizio: .
. sleslon f20

Firma Operatore

i
! .
i b N ©

TR

e AT P PR

s -
TR R T w e T e
E.—; '.'—.'5‘.,1:?53,1-:_":"’:_‘0:;-«;_»-__—:-\:-—-17'._-%{5_"__\“_' ASaATET TRA AN 2 LA B L T R T )
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CEDENTE: Dittay, Diperienta, Domiciio o Residanza, Parlta VA DOCUMENT

OFFICINE PICHIERRI stl | Do, m‘,ﬂm'i!gfﬁf‘iifﬂi
el )
| ava
geﬁaggglgfgsg:s Fzx 096 9722049 N. Mb dermzi'
G.E/P VA 02131920739 » mozzo:

COD. UNIV. M3UX [ vettore [ cedente Y& cessionario
KIYR vob/toz0” SPo , |
V.CEINE b7/ S 659 {DIr7 |
DTENALE DI Nosuc PUS A¥ 0 s

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

SCRIS TSS7//8 SosPSH< oS

QNT. ACS7/pE OALANTS N
SCA 2 (4 §('l%./l‘5'0,, SENS

Pvcea(@ CUST CHE TAAUNSS

]

Jo4FE LS /odS AT

APHIATINOZ M AT,

Porccolld PRARR STEA.  apY] |

— —

—

—_— — | |
—
|
‘ASPEI'I'U ESTERIQRE DE) BENI N, CoLu PESO KG PORTD {
A \_// Van:. - TOTALE € i

OR Ditta, Do o o Residenza DATA OR

illllljl

p P ced DATA FIRMA DEL CO!
Consegna 0 inizio trasporte a mezzo -
. ceglonario | 4._/

ARHOTAZION] - VARIAZICNT
[

NIMERD mgksswo FIRMA DEL ﬂsWo

1607€D33 fa)

(2) Solo in case ol utilizze in sostituziene della certificazane fiscale.
[2) A sensf del'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 & successie modificazionl,
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1 fogu di questo bo[lettano s6no-in carta chlmica autoncalcame
Per non prodarre involoniane irascrizioni. si prega drcomp:lare Llf_a ranoni

sottostanti «a foghio singolo~ & non £ ficalco, - - -

i

Y \ bl ie ! ~,
R . . 1 -~ 4 /\‘
-7 - P N ' Lot
DICHIARAZIONI :
3 sensi el an. 39 delia Leppe 293°1974, ceifan, 1 det DM, 13.4.79 ¢ defia Legge 33272280

i) TRASPORTO Dt CUSE I CONTUPROPRIC S
PER UN PESO COMP*_':S.:ND A PIEND CAR[CO SUPERIORE £, K& 3,50 i

hosutioscrn, olare di licenza al' utc'_!:s oo & S35 if COMIG propnic N, L T
i -z T “~\
Jichiura che [e seguenti cose sono %2 .

= Gt sua proprietd; T . S Z: 05 550 elaborate, wasformale, fipatafd o sind,

71 da esso prodotie & venouts; ' " tenuné in deposito inelazione 2} Contratto ; deposito »
71 prese i comodate; Tt e+, vadun ccmpt'o di mandstcad, acqu‘stav%u d ventiere.

~ -~ * ] - -
0 prese In locazione; i ‘,:-
R Ya
b e W 1 Firma le@nhe el titolare

(0 del suo legalg rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE 1N CONTO PROPRIO |~ '\—( ‘.

PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500
P A R s . ,

il sottoscritto, lrfolale di*licerza all’ autouaspono di cose in"conto propno n -+ '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

" di sua proprietd; Qi prese in comodato; {J prese in [ocazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggif:ile del titolare
‘ {0 del suo legale rappresentante)

l’]Dmmmllpomslqumcshﬂmmom 0 N :
N.B. Ladmmmwmntammmlmmeuuasmﬂn w»mmm compronde cose che rentrano fra quele previsie nefia
mma\mqmﬂx&mﬂaameﬂadiunalauml\)
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0007652/2023 del 03/05/2023 15:43:39%

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

KYMA

WD 17 p

o mn e e s vm

Spett.le OFFICINE PICHIERR} &.r.l,
) 6.5, 7ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 164/2023 del 03.05,2023

OGGETTOQ: bus n. GGF- OrdEne di esecuzfone dei lavor] per.RIPRISTINO TELAIO ROTTO'E SOST. AMMORTIZZATORE ANTERIORE

as 2OS2RP CEASE

Visto che:

a. In data 27/04/2023 & stato richiesto preventivo di spasa per Fintervento e il bus.in oggetto, inviato .con d.d.t. 220 del
26/04/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 03/05/2023, prot. 7612/23 ndica 1l .costo totale
dell'intervento in € 1.868,10 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.868,10 + IVA;
2. tempo di esecuzione dellintervento: n, 2 glornl lavarativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale perritardata consegna: part al2% dell'importo dei lavori per.ognl:giorno-solare, VA esclusa, fino.alla.concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando.alla ditta ogni onere
irelativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegnaautobus: consegna¢/o Amat a Vs carlco;

6. redazione.da parte di AMAT del “Verbafa di collaude” presso.la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito.modello predisposto e compiiato al momento del-rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT. 'S
precisa che la Sezione n. 2.di tale verbale & riferita alla verifiea tlella consegna-defricambl sostituiti di.importo superiore a

‘€°100,00. 'L'eventuale esitonegativo.del predetto verbale non-consentirl Talliquidazione .della fattura relativa al lavori
aseguitl, Sara Vs, facoltd richiedere copla del suddetta verbale;

7. Condizionldipagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 i{Fattura tra privatl)
9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif:z Ing. Marlanna Ettorr%

Direzlone Tecnlca: Ing, Mal

il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Socletd per Azlonl con Soclo unice soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune dl Tarantc

n Via Cesare Battist], 657 < 74121 Taranto/ 099 7356111 - Fax 099 779424;

ww b mamahllita,it— kymamobiita@kymamoblita.i - PEC: kymamobia@pec.kymamuphilita.

"A"-'f\ “":ﬂ 'LF., PIVA & N Iserizione a! Heglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.453,00 Int, vers
WAMTALE £ AR

L e

1
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- L4 RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEN VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
o) Tel, Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 . Tel./Fax 099 9722049 el
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ iy
. Cancasalone n. TAvzNS Sito internet: www.offlcinepichlerrlit « E-mall: commerciale@officinepichlerrt.it - T —
':o! Pocumento N, Cod. Cliente DESTINATARID
S_____ ABB . del 02/05/2023 1661 KYMA MOBILITA® S.p.A.
~ Tipo Documento N. Foglio
NA- .. 3 VA C.BATTISTI 657
Q e 74100 TARARTO
a 330733
2C0D. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
8 LAVORI SUL VS IVECO 70C17 AZ 667 TAR .0
o (:ATOEHEGBEFT CON GOSTITUZIONE DI
9 188473 TESTA A SNODO TIRANTE 4 29,37 30,0 82,24
3 SOSPENSIONE ANTER.
5 2211168 TESTA A SNODQ ARTICOLAZIONE 4 36,00 30,0 100,80
g FUSO SOSPENSIONE ANTER.
g 713287 TESTA A SNODO TIRANTERIA 2 16,00 30,0 22,40
8 SCATOLA STERZO D/S
e 100608 BOCCOLA ELASTICA TRAVERGA g 12,60 30,0 52,92
& SOSPENSIONE ANTERIORE
o 44892 BOCCOLA ELASTICA TRAVERSA % 17,25 30,0 24,15
. SOSPENSIONE ANTER.
o 131807 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 119,00 35,0 154,70
§ ANTERIORE MOD. RINFORZATO
2 85850819 TASSELLO GOMMA BARRA 4 7,46 30,0 20,89
I+ STABILIZZATRICE ANTER.
4 MATERIALE DI CONSUMO P/CARRDZZERIA 1 120,00 .0 120,00
B + PRODOTTI STANDOX
v LAVORO DI REVISIONE AVANTRENO .0 Do
e CON STACCO/RIATTACCO TRAVERSA 'K §
o ANTERICRE, SCOLLEGAMENTO COMPO- -0 }‘i ;
e NENTISTICA MECCANICA PER -SMON-- 0F
P TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATIVE »0 b §
5 TESTE A SNODO STERZ0 E DELLA il
SOSPENSIONE CON RELATIVE BOCCOLE 0 P4 a;
ELASTICHE ARTICOLAZICNE, : REEL
++ SEGUE #+ 8
Condlziani dl Pagamento Banca dt appogglo Totale Impeniblle s
ER
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, Jimposta ;; :"!
Totale tmposta Vo
Spese Varle/Bollo _ /!
i . Totale Documentoet] "
. Spese Incasso i ]}
I !
Wor'tpacura del Varlazionl dl Destinazione Luogo di Destinazione ! i
[ Jwrrente [ Joestinaranio Al
Causaleftanrasporto Flrma del Conducente ‘ ;i

; i‘-f i‘.

Aspelto esteriore del benl Inizia Trasparto N. Colll Firma del Destinatario

:
‘i
[ date ora ;.‘ i

CONTRI U'm CONAL ASS0LTO OVE DOVUTO Al sensl dellarl, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La Informiamo che | Suol datl 5anG conisrvall hal NOStrG archivio informatico e sargn n :?I:-ua_u

dafla ng, socloth per uso amminfatrativo derivente dalls ns. attlvitd, A sensi della fegge, Lel ha diritto di conoscere, agglarnore, cancellir ficare
o orpors! all'utilizzo deall stessi, 1o teattl in viclazione di leage. ]
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“4 lms*?ir RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
TORIEATONE CViIE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) . — —
Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revision! 099 5721910 » Tel./Fax 099 9722049 b ol
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 oy
Concessions n. TAT220S Sito internet: www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it N -
% Documanto N, Cod. Cliente DESTINATARIO
I 55 del  02:05,2023 1661 KYMA MOBILITA™ S.p.A.
= Tipo Documento N. Foglle
Q o “—— VIA C.BATTISTI 657
S 74100 TARANTO
2 W&?Q?EE
‘g COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3 IMBOCCOLATURA DELTA BARKA STA- ,0
Q BILIZZATRICE ANTERIORE E SQSTITUZIO-
§ HE AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA- .0
o RICHI E INEFFICIENTI.
§ (ORE LAVORATIVE) 27 30,00 »0 810,00
= LAVORO DI RIPRISTINO TRAVERSE .0
g TELAIO RISULTATE LESIONATE E
o DEFORMATE COR RADDRIZZATURA )
E LAMIERATI, SALDATURE E APPLICAZIQ-
2 NE DI RINFORZI NORCHE® SUCCESSIVA 0
2 VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERES-
H SATE. .0
ﬁ (ORE LAVORATIVE) 16 30,00 .0 480,00
b — 90
g VALIDITA® DELLA PRESENTE
H OFFERTA TRENTA (30) GIORNI »0
. .0
% Operazione assogg. a eplit payment
» con Iva non incassata dal cedente. -0
p Ex art. 17-ter del DPFR 633/1872
'-"
d
§
-ondizionl dl Pagamento Banea dl appoggio Tatale Impantbile
FI 19
Scadenze “Totale Metce Imponibile Al. |Imposta 1.868,10
12/05/23 1.868,10 1.868,10 22 410,98  hrermem
Spese Varie/Bollo 410 » 98
[Totale Documento €
Spese [ncasso 2.279,08
Z.278,08
‘rasparto a cura del Variazloni di Destinazione Lucgo di Destinzzione
leTTENTE [ Joestmatanio
-ausale del Trasporto Flirma del Conducente
mgd benl Inlzio Trasporto N, Colfi Firtna del Destinatario
data era 68;00
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 27/04/2023, 13:58

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—----2ayw36mLt5/h0BneF1n7qHTy"

ID-Messaggio: <b65388a8-ec29-f381-f7af-37c¢8700abc08 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

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

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-Sedlbbecf477@kymamobilita.it> <3ba08660-d00f-2841-9ed 2-3b067a9b633a@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <3ba08660-d00f-2841-9ed2-3b067a9b633a@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 667 - Rithiesta di preventivo lavor

Can la presente si chigde di produrre, entro 2 giomi decorrent dalla data odierna, preventivo per TELAIO ROTTO per il bus In oggetto, Inviato in data 26/04/23 DDT 220

1l preventivo da produrre dovrd contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sastitwione, con indicazione di:
- n" diriferimenta da cataloge;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo neatio;
- coste complessive del ricambi dei quali & prevista la sostituzicne;

b. 1 n' delle ore occorrenti per manedopera;
c. ilcosto orario della manodopera;
d. il eosto totale per mancdopera;
e. Il costo totale dell’intervento (manodopera + Heambi) +IVA.
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent condlzionl:
A incasodiritard del p tivo, rispetta un numero di gierni 1 ], i alla data di gna del veicolo, Indicati sulta richiesta di preventivo, senza che sia giuma comunicazione glustificativa
del ritardo da parte de] fornitore, PAzienda procederd all* jone delle | ionl previste ad altra ditta esterna; il bus in cggetto potrd essere ritfrato dal deposito del formitore gia llato $enza alcun costo
1di2 27/04/2023,13:58
RICHIESTA PREVENTIVO
per 'AMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali perritardata consegna del veicolo rispetto alfa data indicata nelfordine del lavorl: parl al 2% deliimporto dei [avor per ogni giomo solare, fVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale Importo. Superato tale
limite FAMAT provvedera al ritiro de] veicolo, addabitand alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluso,

D, Lasocietd aggivdicataria dovrd Implegare ricambi originali, Per Lutilizzo di ricambi equivalent! di pimo Implanto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo & §pesa: sard comunqua facelth del’AMAT
accettare orifiutare [a proposta ¢i implego di icambi equivalentl.

E. | lubrificanti e i refrigerant! occomenti per le Laverazioni saranno forsit dalia sotfeth esequtrice & doviamno essere dells stessa mana e tipo presaitti dalle case costruttric nei mammli di uso & mamutenzions degh
autobus e degli autome i,

F Arichiesta deglt incaricat! deli'AMAT, |3 societk esecutrice & tenuta a fomire 1a prova documentale circa Forigine e la provenienza ded reambi,

G.  |ricambi usati oggetto di sostitulone, Il cuf costo uniasio risutta a1ogd essere obbli i restitultl ad AMAT In cccasione della restitizione del velcolo, per pemmettere la
rmarnnilavinna Aol iprbole di cndl Sila
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. It_sottoscritto, titclare i licenza: allautotrasporia:di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose.sono (*) BRI _— - [
0 i sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodatte o vendute; { tenute in deposite In relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere.

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del stio legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢! cose in conto proprio n,

dichlara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriets; (Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . - R e m Firma leggibile del titolare- -
. - - - - - - (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare Ilpotesl ale |pales; che ricomno.-

N.B, - La dichtarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esaere omsmnare. comprende ¢ose che rientrano fra quells prewste nella

ficenza e va quindi’ aggiunra 2 quella di cuf alla letterz A).

Jae maamaiq EHINERIY

VRAFIADIA giaf0it pal
A3DARANM 2DIVALL

[}



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamohilita.it>

Data: 26/04/2022, 15:58

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

\‘\]

OGGETTO: bus n. 667 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti datla data odierna, preventivo per TELAIO ROTTO E REVISIONE CULLA
MOTORE per il bus in oggetto, inviato in data 26/04/2023 con d.d.t. n. 220.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Felencazione 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 del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + VA,

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'asseghazione deile
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 [avori 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

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra Impiegare ricambi originali. Per F'utilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati del’/AMAT, la societd 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 a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaude.

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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“Analisi prelimihare bus in avaria da ifviare presso terzi" = GIORNO 24/04/2023 - (EASE 1- létt: B.della procedura)

b | - d e f g h
OFFIGINA AZIENDALE: o ae BUS . N
N° BUS N° BUS (N AVARIA CHE OFFICINE | TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
B ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN el S N
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN i SERVIZIO _ MASSIMA i. 8ERvIZIO NOTE:
: DRE 13 3 CONSEGNA (b+e+d) EROGGAZIONE DEL (e=f)
_ - . . SERVIZIO L
__1_1_'0_ . 3 3 115 110 6
- o LAVORAZIONI PROGRAMMATE o o B
B - ... b E N F__ 6
5 AS iR B DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N fo\z DESCRIZIONE GUASTO o Aljlﬁg i!\il_l\_ﬂ_._ ' PROPOSTA €OSsTO _SI!MATO DELLA D. T.
1; K_ §§7_ L SALDATURA TELAIO _‘2915 PJEHIERRI ] Ag_z eou 00 -
2 \“7?1}7 ) REV. AVANTRENO 2018 EUROI}HECQ;A_I\!IQA € 1.800,00 A
3 701 _ AVARIA CENTRALINA | 2008  DELiA  €2.000,00 /\ :3
4 696 REV. FUSELLI 2005 _ANDRIULO  €800,00 ////_Q ]
5 687 AVARIA \ SENSORE RALLA 2003 | DEUA _ €1.000,00
6

IL CAPO UNITA ....covinnniiinn S i

uﬁ.od ]12018 AT ] *Analisi pre!imlnure bus In avaria da lnvlare presse iem" | _uut}_gmyl_a_ I




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9590020730 Data SDI: 08/05/2023 19:12
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario ] |

[ Wittente

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 |
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: T0O0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKIPTT

“PafiFattura T 7 T ) T T T T T

|_Natura Documento i Numero Data Importo Totale \/

R ‘ A | r/ - /. N
{ Fattura # 558 \/ : 20230508 EUR 841,79

e e I _ —— e e et o e -
; Dati ordine acquist

! Dati DDT

* Detlagtio linee Fattura. T ’ T T ’

I
i Descrizions

Coum ' aw

5 U DQ R SO
' /D VS, PROT.0007651/2023 DEL 03/05/2023 I ! ; | ' 2% |
b s e T
 IDVS. LAVORO N.163/2023 V/S. CIG Z7C3BOCEF 1[ i 5 ; ; - 2% ;
e ————— o —— — B ______.__r.. —— e
| /DVS. DOTN.206 NS. DDTN.112 | : | | 2% |

'
!
;

am e m— o e e e - —— e e o s b e — I e i et e
|
L
i

! /D LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 666 COM: d ! 2% !
! /M X100144 BOCCOLA SUPERIORE BARRA | i
 STABILIZATRICE POSTERICRE i !
e = = oty i e o m me mern n mw A = o me T 1 B _..__L___ PR S S
! /M X100143 BOCCOLA INFERIORE BARRA \-,‘-} (';' { Pz |
E STABILIZZATRICE POSTERIORE R B i

e —————— __-.__.}__ — [ . IL___ — ke e e ]
's

» IM MATERIALE DI CONSUMO PICARROZZE- RIA E i PZ 1 I 120,00

" PRODOTTI STANDOX

L ot ke o o et e e b et e e e s e e e = .A,_..‘...,.._<I.1,.__...._.~_._..._w s

} /D LAVORO DI RIPRISTINO TRAVERSE TELAIO ! | 2%
|

'

i
SR W S B A '

U

2 11,22 1 -30 % I 1571 2%

| RISULTATE ROTTE E DEFOR- ! !
!

—_ ..v..,i.‘- e .

/D MATE CON RADDRIZZATURA, SALDA- TURE CON
RINFORZ E SUCCESSIVA I

/D VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE- RESSATE. 2%

/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,C0 2%

/D LAVORO DI EUIMINAZIONE ECCES- SILO LASCO 2%
DELLE BOCCOLE

{D BARRA STABILIZZATRICI POSTERIO- RE CON 2%

i
SMONTAGGIO E SOSTITUZ0- [ 1

L




: Descrizione ' UM, . Q@ | PrUnftario  Sc/Magg. } pr.Totale - A

\

/D NE DELLE STESSE. CONTROLLO E SERRAGGIO } 2%

PERNI |

it S b Ve o e oo Am W g —

1D DI ANCORAGGIO SUPPORTERIA BARRA . ! | 2%
STABILIZATRICE. * ' i

/M (CRE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%

/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: ’ 2%

.
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 i P 2%
s s igraana o adannaras ; T

iD Operazione assoga. a split ' | 2%

payment l

/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR : 22%

63311972 : | *
" biati Riapiiogs c e e C e e e o e e . - e e e o
| I DAL ]
! NamraIEsagabillté WA -

Impombila l Imposta i

s (scissione dei pagamenti} haversata dal comm:ttente ai sensi dellarticelo 17-ter D.P.R. 633/72 (split L 22 % 689,99 [ 151,80 1
payment) o

I
e it e e e ——— —————— e e i e e e ent o b e -]

e =

§ ‘Daﬁ pagmétneﬂif) - :- i oo ) T o o o o o o i ’ Tt T o o
e R S PRI e e e - e o e
t Condizioni Pagamento ' Modalita : Data Scadenza Importo Istltutn ; IBAN

: Pagamento completo \ -

—_————— e e - , -
I T Bornifico 20230508 ] EUR 689,99

———— e ——————————— B i T T U S ——— - ———

Dali Trasmittente: [TO164 1790702 - Progresshw Imio: 00360

Versione Style 2.10.1

we. . juwn A6
' DATAD! reaiste ] 1 MAG. 2023 i

g ]




FATTURAELETTRONICA

Mittente

OFFICINE PICHIERRI S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: IT02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI:9590020730 Data SDI: 08/05/2023 19:12

Destinatarlo

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTOQ - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

nFom]ato Traﬁn_'tis_sione: FPR12

“Dat Fattora
Natura Documento Numero
Fattura 558
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio iinee Faftura
Descrlzione

/DVS. PROT. 0007651/2023 DEL 03105!2023

D V‘S LAVORON. 163/2023 VS CIG Z7C3BOCEF1
DVS, DOT N.206 NS, DDT N.112

/D LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 666 CON:

/M X100144 BOCCOLA SUPERIORE BARRA
STABIL[ZATR]CE POSTER!ORE

i IM X100143 BOOCOU\ INFERJORE BARRA )
STABIL]ZATRICE POSTERIORE o

IM MATER[ALE DI CONSUMO PICARROZZE— RIAE
PRODO'ITI STANDOX

ID LAVORO DI RIPRISTINO TRAVERSE TE;'LAIO
, RISULTATE ROTTE E DEFOR-

I D MATE OON RADDRIZZ'\TURA SALDA— TURE CON
RINFORZ E SUCCESSIVA

e o e e e 2o

o VERNICIA'IURA A 'HNT A ZONE INTE- RESSATE

M (ORE LAVORA‘I'IVE)

« /D LAVORO D! ELIMINAZIONE ECCES~ SILO LASCO
DELLE BOCCOLE

{

ID BARRA STABILIZZ’ATR]CI POSTERJO— RE CON
. SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-

20230508

UM,

Data

Importo Totale

EUR 841,79

Qt Pr. tnitario  Sc/Magg.

<30 %

-30 %

Pr, Totale VA

15,71

14,28 -

120,00

2%
2%
2%
’22%
2%

2%

480,00

2%

2%

2%




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - — —-] - -
Data scadenza pagarento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO M AGAZZINO
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
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. EPP.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.........ccccceneeivenervinres

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

Prot..cvi v

DATA FIRMA




Descrizione UM,

* /D NE DELLE STESSE. CONTROLLO E SERRAGGIO
PERNI

ID- Dl ANCORAGGIO SUPPORTERU’L Bm
STABILIZZATRICE.

} M (ORE LAVORAﬂVE) | o o PZ
I D . BONJFICO SU BPER BANCA [BAN o

ID IT 44 L 05387 78920 000043058457

- ‘{D R Sy U Oy SRR Gyt oy
payment

ID cen Iva nen incassata da! cedeme Ex art. 17-ter del DPFR
63311972

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

- A ke vew

S (sc]ssiane dei pagament:) ha wersata dal committente al sensi del[‘artlcolo 174er D P R. 633]72 (spht

payment)

Datli pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico 20230508

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio: 00360

Versicne Style 2,10.1

Operazmne‘assogg.‘a‘split" e o

Data Seadenza

Qt

Pr. Unitario

30,00

Importo

EUR 689,99

'_ '.'. oy 5%66 :

i, Y T AY—

i ",._.._... et Bt e

ST AS S ez ] 1 MAG 2

t

11 MAG. 2023}

Sc./Magg.

22% 689,99

Pr, Totale VA

2%
22 %

60,00 22%
2%
2%

. m——— [ ...2211/0 -—

2%

'

Imponibile Imposta

Al
IVA

151,80

lsfituto IBAN




B 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

i. RESP. UNITA' CONTRATTI -

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - — —— — — ——
Data scadenza pagamento
DATA ~ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

'data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=
D{\T{\ W FIRMAWSPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
pEr supervisione

IL RESP. UNITA’ éONTABILlTA' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L
DATA

Srot00a " (DU

N -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameRAGAMENTO 60 GG, D.F.EM.

Data scadenza pagamento

DATA

' FIRMA DEL RE ’P NSABILE
LB, | o SN

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA ‘ FIRMA DEL. RESPONSABILE
0 4 LUG. 2013 SN A
NOTE: / VA

Conferimento del..........ccceceeniciinnnann.

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

Prot...ccccieveneinnis veennes

DATA FIRMA
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MOBELTQTA ?\\E"NV-GL/"'

R 150 8001

- — P

J
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gé Ditta: ?/ O ({fﬂ

SEZIONE 1 ‘ g/ /j? LAVORO Nr. /ﬁ/{} /
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data ,/{ , 4( . commessANr._ (4 /E<6 ¥

Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale ’ Protocollo Copia
commessa documento )
Copia gialla

S~

1. Bolla di avaria officina

v

./
A0
0 /(a’/q\/ 26 |
- /(g’/g’v ~ 7
c Og/f\/ vf(ff’/&
c o3/t Hesiy
O
o

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

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della pracedura)

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “1V”,
“v e “VI” della procedura)

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

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

$\
oy s Y

NSIGE
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con

W7

le modalitd descritte al punto “VII” della
9.  Altri documenti:

10.

il

12 /f) r v

Controllo eseguito da: f'W N D@Z / g Note:
v 4

SEZIONE 2 ’\
] /

NI [ RISIRK
<< SIS ININ L

N ¥ ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 Q Data fattura: ( Importo: I/
S oBlostalB| T e 689,99+ IM%
NOTE:
. N \
Capo Unita Tecnica: frma 5@6 Data
D 4 LUG. N3 KYMA MOBILITA S.p.A.
J . . ‘fo/ Socletad per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarantc
y E_ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

woywakymarnabilita.dt — kymamabilita@kymamabilita:it - PEC:-kymamabilita@peckymamabllita.

. TR RANIT C.F, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

. GATTILLE DI HARE




MOBILITA N/

130 9061

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

J (BUS 666 — RIPRISTINO TELAIO ROTTO) + SQ%y, oeRote €0

lﬁ @ fo. Stas,,
Il giorno OS '} alle ore A9- S , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del %

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot.7651/23 del 03/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA'AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di coliaudo: |
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?OFMD IN DATA
0).of. 93 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): '% POSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentant deII'AMATJ

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamohilita.it ~ PEC: kymamaobilita@pec.kymamobilitad

TARANTO CF., P.VA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiocre a 100,00 €, dei
quaii I'Crdine di esecuzicne 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
/
Estto veritlca
Pr. Denominazione ricambio Quantita sto ricambl sostituit!
]| NO
1
2
|
3 o /
4 Il /
5 s ' / 1
3 / '
7 / ,
8 /
9 /
10 /
11 ' /
12 7 N
13 /
14 /
15 ’
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): X[Posmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricoire)
Il Roppresen’ror;fe dgll 'QVAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
¢ Sodeta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamabilita.it - kymamaobilita@kymameblita.it - PEC: kymamobilitai@pec.kymamobilita.;
TARANTO CF., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00int. vers

CAPITALE DI MARE




P

CEDENTE: Ofta, Dipendenzn, Domiciio o Residenza, Pertita WA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoll lndustriall
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/5746843 - Fax 099/972204¢
C.F./PIVA 02151820739
COD., UNIY, M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 472 14.08.1996 - DR, 696 delzL12.1996

N. MB defb%ﬂb I’)’O ///'“

a mezzo;

[ vettore [ cedente [Raessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Domicllio o Residenra, Partita VA

Kiba Ylob Ly 3P0

LUOGO [N CESTINAZIONE (54 diverso dafFindiizzo del cessionatiol E VARIAZION! '

V. CEgany BaToskh 654

NS ) |

A, oo 70 RA AT o

Vi s O plsvile mA AD

QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualitd)

Poceo1L PRRIG 529051 Tn L] B

VS. ORD. K

O cﬂnto!
[] asaldo

Pos7ZsSn-on)

ASPETTO RE DE] BENI

| V2]

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

IIIII

|
) - cede, DATA
Consegna o inizia trasporto a mezzo Qb

| onario |

_ ____ |
L) WI% L

ANNOTAZIONT - VARIAZION

FIRMA DEL G5 SI0MARID

1607C033 (a)

Sole In caso af utiizo in sostituzione defla centificazione fiscale, E]

1)
(2) Al sensl deli’art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/37 e successive modificaziont.



- e lﬁeamo:
T | ATTENZIONE: S5 -

! fogli di questo bollettario sono in carta chifica. autoncalcame
Per apn produrre inveioniane {rasciizior). s prega. dr commrare rh mchlarazlor.
sottostant' «a foglio singoloe & non & ricalcc.

DICHIARAZIONI  © .

& Sensteal aﬂ. 304 'ﬂ‘lia Legee 2921974, 0alEn. D der M, 13,478 ¢ deliz Lepra 3321387 v

i)

/3 TRASPORIO D CUSE I COMGD PROPRIC :
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE £ KG 3.50¢

L. soltosenitto, Litoisre oi ficenva all Sulcirasponc & cm in c.e:nn propric: s
Jichizen che ie seguenti cose zono ¥, -

=l SuE propnetd; . . —: Us 2550 elzborate, wasformate, npatate oS,
71 ¢ 2550 prodotie o vendute; - 2 tenue in deposito in relazione 2f contatio di deposito o

ad un contretie di mandato-ad acquistar= & a vendere.
. L}

. " '

21 prese i comodale,
7 prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

B) TRASPORIO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprietd; o prese in comodato; {2 prese in Jocazione,

€ costituiscono trasperto occasionale pet le seguenti esigenze:

T
LAY

“Firrha loggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

f

(':Dcmaramllpmwolsmotwmcnwrrm '
N.B. Lamchlammneﬂ)mlanaandmml-dwdmsmm olm.chi‘:cmnmmlunalc cemprende case che Rentans Ia quelle previste nedia
beenm e va quingi agsemn & quolia T ol Ik kner A).



RIP + SALbATVRA TEAVERSE TELAIp

| ICY M A T
MOBILITA {jﬂ;‘{
o —_HALGlp o 5h S— iy
BOLLA | Data 1710412023 .-
. Numero problema 107.619
Dl SFGNALAZIONE AVARIA 1 Numero commessa /{(MZ% /
i
Data registrazione: " Autobus 0666 V
17/04/2023_ 124659 o Autls_tq wI\IUE%‘MSSABO COSIMO SEBGI_Q
Localita avaria: DEP
fserada; DONNARUMMA PAOLO L
AVARIA  FORTI RUMORI ASSE POSTERIORE | o

Data - Orarro Operatorl Intervento eseguﬁo

NG A D QA‘&TQ CH1FESE Ao 0Bt ,‘vlot

@‘,Blest‘ 25 (}&;65: A\)\}e% ANSTZO AR\SERTRS s SV BT
SThOS. T5Sooens Pordan LTEMma B /avonets TS ACBOS Mind

@@mm_ Lo 11y SSICRLS .,%\m%

Rewsn

. Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta TSR LMW DL RANETAG § S0 M s S0 AP
- esterna: Px RASpRt TRAMISS TRAUS. REWSINSE RAGRY. STADKI 224 |
{@mem
ESiTs 4
; Datg € ora . ' : |
restituzione esercizio: @3{93 o, }1(?5;5

Firma Operatore
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‘Spett.le OFFICINE PICHIERRI 5.1l
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n, 163/2023 del 03.05.2023

OGGETTO: busn, 666 - Ordine di asecuzione deilavori-ger:RIPRISTINO TELAIO ROTTO

as ZFCS BﬁCE’\:/L

Visto cha:

a.

In data 19/04/2023 @& stato richlesto praventivo di spesa per V'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 206 del
18/04/2023;

il preventivo spacifica relativo al caso in esame, pervenuto in data 02/05/2023, prot. 7545/23 .indica il :costo totale
dell'intervento in € 689,99 + IVA;

Tanto premesso, si emette'l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti-condiziont:

1.
2.
3.

9.

costo dell’Intervento: €689,99 +yA;
‘tempo di-esecuzlone dell'intervento: n. 2 glomni lavorativi-dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardata consegna:.pari.al 2% dell'importa-dei lavorl per ognl giorno-salare, IVA esclusa, fino.alla concorrenza

del 10% di tale imparto. Superato tale (Imite FAMAT provveders al ritiro-de! velcolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

garanzla sull’Intervento: 1 anng;

consegna autobus: consegna /o Amat a'Vs ca rico;

redazione da parte di AMAT.de! “Verbole di-colloudo” pressolla sede AMAT: il predetto verbaie sard redatto.a cura |
AMAT su apposito modello predisposto-e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendala AMAT, Sl
precisa che l2 Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica.della consegna del ricambi sestituiti di tmporto superiors &
€.100;00. L'eventuale esitomegativo-del predetto werbale non-consertira lla'NquidaZione della fattura relativa al'lavor]
eseguiti. Sard Vs. facolta richledere copladel suddetto-verbale;
Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : EPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario; SWKIP7T.

Rif:: Ing. Marianna Ettorre 8@

w;ﬁ

8

TADANTN

LR T

Il Direttore Generale £.f.

KYMA MOBILITA 5_p.A.

“Socleta per Adlonl con Soclo unlco soggetta a direzions e coordinamento da parte del Camune di Tarantq

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 699 779424,

v kytmamubliita, it - kymamoblita@kymamoblita; it— PEC: kymamobTta@pew kymamahliitan

'C:F.,, P.VA & N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltala Sociale € 2,340.463,00 [nk. vers !



40‘?,.‘; OFFICINE PICI'IIEIIlllsﬂ

”m“’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA « ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOL! INDUSTRIAL!
IVECO ASTRA
WA CIViE Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) ) R
Tel. Off. 099 9746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 >y
REVIBIONE VEICOL! Cod. Flsc. e Partita VA 02151920739 pexea) '
o Concastions n TADZZSS sito Internet: www.officinepichierrlit « €-mall: commerciale@officineplchlerri.it N e -
z Documento N. Cod. Cliente DESTINATARID
g 4BD _del  27/0472023 1661 KYMA MOBILITA® S5.p.A.
1 Tipo Documento N. Foglio
S - PREVENTIVO 1| VIA C.BATTISTI 657
S ) 74100 TARANTO
2 733 :
ECOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
©
- LAVORI SUL VS MINIBUS AZ 666 .0
S CON:
3 ¥100144 BOCCOLA SUPERIORE BARRA 2 11,22 30,0 15,71
& STABILIZZATRICE POSTERIORE
= X100143 BOCCOLA INFERIORE BARRA 2 10,20 30,0 14,28
© STABILIZZATRICE POSTERIORE
& MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZE-~ 1 120,00 -0 120,00
§ RIA E PRODOTTI STANDOX
I LAVORO DI RIPRISTING TRAVERSE 0
& TELAIO RISULTATE ROTTE E DEFOR~
5 MATE CON RADDRIZZATURA, SALDA- ,0
a TURE CON RINFORZI E SUCCESSIVA
2 VERNICIATURA A TINTA ZONE INTERES- »0
8 SATE.
8 (ORE LAVORATIVE) 16 30,00 .0 480,00
a LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- -0
< SILO LASCO DELLE BOCCOLE
i BARRA STABILIZZATRICI POSTERIO- 0
i RE CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
b NE DELLE STESBE. .0
3 CONTROLLO E SERRAGGIO PERNI A
2 DI ANCORAGGIO SUFPORTERIA - . .0
E. BARRA STABILIZZATRICE.
3 (ORE LAVORATIVE) 2 30,00 20 60,00
>0
VALIDITA” DELLA PRESERTE
%k SEGUE ¥k
Condizion! di Pagamento Ban<a di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponiblle Al [imposta
Tatate Imposta
Spese varle/Bolio
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporto a cura def Varlazioni dl Destinazlone Luogo di Destinazlone
DMITI‘ENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Flrma del Conducente
Aspetto esterjore del benl Inizio Trasporio N, Cofll Firma del Destinatario

data ara

AT aeITart. 13 del DUGS 195 dal 3070572003, Lo (nformiama che | svol datl 50N caniervati nel nostio archivio Infarmatico @ soranno utillzzatl
Il otleth 1o amml tivo der mleb:na . attivith. Al sensl della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggl cancellare, rattifica
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE BOVUTO e. :ng ST e L A e e oane T Al egg oscere, aggiarnare, cancellare, rattificare
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MOTURMZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOL)

OFFICINA AUTORLEZATA
o Contesslona n. TAIZAS

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Uff, Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
Cod. Fisc.e PartitaiVA 02151920739
Sito Internat: www.officinepichlerrLit « E-mall: commerciale@officinepichlerriit

2 Documento N.

Cod. Cliente DESTINATARIO

z 450 del 27/04/2023 | KYMA MOBILITA® 5.p.A.
~ Tipo Decumento N. Foglio
I“WW 2 V1A C.BATTISTI 657
S ' 74100 TARANTO
2 330733
S COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTC
s OFFERTA TRENTA (30) GIORNI 0
S 0
\I g Operazione assogg. & split payvment
= con Iva non incassata dal cedente. .0
S Ex art. 17-ter del DFR 633/1972
&
L
"
i
3
3
2
&
;
o
ﬁ
£ e
£
E
-ondizioni di Pagamento Banca di appegglo Totale imponiblle
10 v
Scadenze Totate Merce Imponihile Al, |imposta 589,989
7/04/23 669,99 689,80 22 161.80 Totale Imposta
Spese Varie/Bolla | 151,80
Totale Documento €
841,79
Spese Incasso
841,78
‘rasporto a cura del Varlazionl di Destinazione Luego di Destinazione
:IMITI'ENTE DDESTINATARIO
Zavsale del Trasporto Firma del Conducente
Wﬂ benl Inizto Trasporto M. Colli Firma det Destinatarlo
data ora 23,00

{ONTRIELTO COHM

Al sen3i dellart, 13 de] DLGS 195 dal J0/08/3003, La Infermiame che | suo) dati sone conservatl nel nostro sichivio Informatica e sarnao utllizzatl
ASSOLTO OVEDOWUTQ  daltans. s TFTT

fleta Fer 'uso amministrativo derivante dalla ng. attivith. Al sens] detla legge, Lel ha dliitto di conoscere, agglomare, canceilare, rett!ficare
altutillzzo degll stessl, se trattl In viotazione di legge.

o oppors!
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"CEDENTE: Dita, ipeadenza, Domiciic o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI stl | pas; MENTO DI TRASPORTO

Riparazioni Velcoll Industriali
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA) /{4’2 v 93 0517 %F/
Tel. 099/9746843 - Fax 099 g722049  |N. w VA Lot ]

C.F./P IVA (2131920739

A a mezzo;
COD. UNIV, M3UXCR?1 o
] vettore ] cedente ﬂoessmnano
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demicllic o Reskionea, Partita IeA LUOGD DI DESTINATIONE {se diverso dallindifizzodel cesslonaro} E VARIAZIONI

U. G895, B1747 654 D\,
Flhtcy TBLAIZ.

CAUSALE DEL TRASPORTD
Q So

QUANTITA | DESCRIZIDNE DE} BENI [natura e. qualita)

oL US. avmce tho AF L L
/ I !

/

yan ]
RT Tasallo /58 W eveata Aoz, | |
. / QN

ira b’ st |
i

N\
Qfﬁx

; TO ESTERIORE DEI BEN|
i

b/ S )s

VET[ORE Ditta, Domicilio U Resitenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
et
c a1 | Cl

' . ceden) oA —~
Consegna o inizio trasporto a mezzo -
ponsce g T cessOnario OEQ)I r H@IQJ

IANNOTADQM - VARIAZION NUMERG PROBRESSVO ® | FIRMA DEL CESSICHARID \

|

(1} Sola In caso di utiiizz in spstizione defla ceftifcazione fiscale.
1607CD33 2) (2) Al sens! delfa. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e suvcesshe modiicazion,

FIRMA. DEL CONDY}

]
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. 0 ATTENZ!ONE el oI

o foglr di* ques’to bo!lettano sono in carta chiimnica’ autonf:alcanle. L

Per non produrre invoioniane lrascriziont. s prega dr compuare ig "qu_:ﬁ:arazlor‘. ;

sottostanti «a foglio singolor & non z ricalcg,

4 r
- . Pt~

1

DICHIARAZIONI Vo Vi

3 sens valan- 29 JF-‘II? tegpe 2981074, vallan, 1 get DM 13,478 ¢ delia Legga 1327387

- S

s

A; TRASPOUIO D COSE IN CONIYPROPRIC o~
PER UN PESO COMPLESSHIVO A PIEND CARICD. SUPERIORE 4 KE 3.50(

. . F . - - v -
zutiosende, Uolare dt ficenza a" %;crlraspanc g cose in_Comto proprie- 7. R
3Chh.l'c| che ie segienti 505€ SORG { -~ o - [
Tt it sug propriesd; NN s esso claborate, vasformate, ripaiate © ST "

+
1 da es50 prodotie 0 vendute;
2 prese in comodate,
7 prese in locanone;

ad un contrette di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

L. . S 5 oy,
2 teaute in deposito in refazioné al contratta di deposite ¢°

. B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
"

I sottoseritto, titolare di Iir;e'n:_za all'autotrasporto di cose in conlo proprio n.
dichiara che le seguenti cose sone *h

O di sua proprietd; QOprese in comodato; ([ prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto oscasionale per le seguenti esigenze:
T - -

v

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

r,

(‘)Dmelwwnmwdnm

v MR - ladu&mwnmmfanamrzm:mndnnuaspmu mmmwmm muaﬂemmemmfraqmeprmemﬂa

Ecenza & va quindi aggiunta o Guolia I cus 2 Ietiera A).



RICHIESTA PREVENTIVQ

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/04/2023,70;22

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, marianna.ettorre@kymamobilita.it

Cantent-Type: multipart/alternative; boundary="-—-------m7dhqL&fcHCyvx1asHWPFIOp"

1D-Messaggio: <93d6db7d-8f90-6599-7bda-cf12fb3935ba@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 {Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5ed1bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus . 666 - Richiesta di preventivo lavori L~

Con ka presente si chiede diprodurre, entro 2 gioml decarrentf dalla data odierna, preventivo per TELALO ROTTO per il bus In oggetto, inviato in data 18/04/20 DDT 206
Il preventive da produrme dovrd contenere:

a. [elencazione del dcambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazlone di:
- n* di riferimente da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezze netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n°delle ore cceorrent! per manodopera;

c.  llcosto orario della mancdopera;
d. il casto totale per manodspera;
g, il costo totale dell'intervents (manodapera + ricambl) +IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizion):

A, incasodiritardata ¢ del pr ), Fispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna del velcolo, indicat! sulla richiesta di preventivo, serza ehe sia giunta comunicazione glustificativa del
ritardo da parte del fwnim, Iazienda procedera all'assegnazione defle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomitore gia Interpellato senza alcun eosto per
I'AMAT.
1diz 19/04/2023, 10:22
RICHIESTA PREVENTIVO

e garamzla sufl'intervento: 1 anne,

C.  penali perritardata consegna del velicolo rispetto atla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% delimporto dei lavori per ognf glomo solare, VA esdusa, fino alla concomenza del 10% di tale impocta, Superato tale
limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni enere refative, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dovrd impiegare ricambl originali. Per Futilizzo df dcambi equivalent! di primo Impianto dovia essere spedfica indicazi nel p ivo di spesa: sarh comunque fzeolth dell'AMAT
accetiare o rifivtare la proposta di impiego di Acambl equivalend.

E. 1 lubrificantf 2 | refrigeranti ocoorment! per le laverazion! saratino famiti dalla sodiet esecutrice e dovranno essere della stessa marca € tipo presciitti dalle case costruttrici nel manuali di o ¢ manutenzone degli
autobus e degli automer,

F Arichiesta degli incaricat] dell’AMAT, la socletd esecutrice & tama a famire ta prova docurmentate circa Vorlgine e ta provenienza dei ricambi,

G. | ricambi psatl eggetto di sostitwgione, il cui costo unitario risulta superione a 100 €, d essere obbl i ituitl ad AMAT in occasione detla restitzione de! velcolo, per permettere |a
compilazione del verbale di collaudo.

'] Irirsmbi srat Bl it asinna® daemnnn arcara dalls ditks acacibnics ascontat 2lliireas Tamics AIFAMAT nar rear s wiefrmg mrdma dalls rmetitricee 2 reendn famitnm

]



CEDENTE! Ditta. Dipendienza, Domicilis 0 Residenza, Partita IvA

/ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1956 - D.RR. 696 del 21.12.1396

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa

7412__1 TARANTO Via Cesare Battisti 657 N. 206 " & M 8]0_1({ 20 2?5|
18].099.’73561 Fax 098.7794247 ) a mezzo:
Partita VA 00146330733 ] vettore R cedente (] cessionarie
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllia o Reswienza, Partita IvA LUQGO DI € (s& dh intirizzo d E VARIAZIONI
Adfta . W

e T PRy O c
eof\)"(_ (;\mm(-u_ﬁ._.ﬁ\ ‘
SANDH A

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL D in conto

] asatdo

DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualltd) IMPORTO #
O\ Bos Az . uS G646
Tz Ecpis | PoTO
Como R ASST PO
ROS - Toln mo DY PEAD
Al T T
[ L p0
f
S Ut o TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

- Ty o

ca iy cedente DATA oRA FIRMA DEL /mww&x
nsegna Q@ inizio trasporto @ mezo ————— i o - N 4

g P ~Tessionario /{Q—| ol ?.?J| Y/ M i Uikl o
ANNCTAZION) - VAIAZION) - MUMERD 3100, ok (Fot TS

e Weight o
1607CD33 fa) (2) & sensd defart. 3, comma 2, et D.RR.

o W

' Ul T 9 i

A G & O i



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si' prega di compilare le dichiarazioni
Sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaleo.

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

. |t sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

-d\chiara che le seguenti cose sono (*) Gt~ - P R .
[ di sua proprieta; O da esso elaberate, trasformate, tiparate o simili;

3 da esso prodotte o vendute; [ tenlte in deposito in relazione al contratio di deposito o

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

O prese in locazione;

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

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. o
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi df sua proprista; Qprese in comodato;  prese in locazione,

¢ costitulscono trasporto ceeasionale per le seguenti esigenze;

. c— 2T - : - - fimmaleggibile del titolare - , - . -

- - = - - - - ¥ - - (0 del'suo legale rappresentante) - ~— < - -

{*) Dichiarars I' 'pote%i oie Ipetes] ehe ricomono, h .

Nf :ge Mv;;mmm rgz@wrglﬁwspm oltre che essere occas:una|e. wmprende cose che Aentrano fra quel:e reviste nella "
\ﬂﬂ':l\H‘()\‘\ 5lodoiM .pnl
= - THU.‘\!“’QM ?OWHEE,‘ - e — e o e e o - e e

: - o



Kyma Mokbilitd S.p.A. Protocollo Internc n. 0006876/2023 del 20/04/2023 10:37:52

ol WA

MOBILITA

. "Analisi prelifinare bus in avaria da Inviare presso terzi' = GIORND i8/04/2093 - (EASE 1= latt. B della proceduia)
] b 1 [ s & ~ ¥ R R
AEEIFINA ASIENRALE. N° BUS
NBUS | N BUSIN AGARIA L | . OFFIGNE | TOTALE ¢ BUS | OCCORRENTINEL | SALBO NS BUS
BISPONIBILI RIAMMETTERA IN | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO bf DISPONIBILI PER |
AL-LE ORE 1000 | ESERGIZID ENTRO LE PREVISTI iN i SERVIZIO __MASBIMA I: SERVIZiO NOTE
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+e+d) EROGAZIONE DEL: {e=f)
9 ] e L L . __SERVIZID _
ia2 5 0 18 | e 425 L
LAVORAZION| PROGRAMMATE
Al B i c D N E | F
» CABISIANE &1 iABTH - DITTAESTERNA | - ccee abind s
| _N*" AZ; _ E:ESCRIZ-I_ONE GUASTO | ANNO Imta. | proposTA COSTO STIMATO
A 666 SALDATURA TELAIO 2015 _ PIGHIERRI | &268000
2| ) AN
3 — _— — [E— ——— .
4 ) ] . B L ]
6 o i 1 L ) .
- B_ P —— ——— . - - — [
"; GApﬁ UN'TA IR N I T A I I T L L T A R R R R R S 11 AN

ﬁ.‘lod. 1/2018 - AT ] “Analist _pTéE;\?ﬁa;é I;{us In avatag da I_nirfute presso 1erz_l“"— ] —

~ Dola; 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9652273911 Data SDI: 16/05/2023 09:05
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ : ‘Destinatario :
OFFICINE PICHIERRI S.R.L KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
740238 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: MD215192073% P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati-Fattura ) |
Natura Documento Numero { Data j - Importo Total‘7
Fattura sas Vv 20230512 EUR 203,60
Dati ordine acquisto

T
el W g
Al

Dati DDT

"Dettaglio linee Fatiura

Descrizione . U, f Qt ' Pr. Unitario | Pr. Totale WA
/D VS. PROT.0008113/2023 DEL 11/05/2023 ' 2%
/D VS, LAVORO N.173/2023 DEL 02/05/2023 2%
/D V8. CIG 2973813844 VS, DDT OFF062 2%
/D NS. DDT N.118 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ711 FP979CY CON 2%
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazicne: Es. At.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 22%,
/DT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
iD Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 174ter del DPR 633/1972 2%

Dati Riepilogo”

i
Natura/Esigibilita IVA ) IVII-\ ' Imponibile 2 tmposta’
] 1 't




AL

Natura/Esigibilita IVA ' VA ! Imponibile | Imposta
o

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagatnento
Condizioni Pagamento ; Modalits | Data Scadenza Importo ; Istituto ! iman
Pagamento completo

Bonifico 20230512 EUR 175,00*

Dati Trasmittente; [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00331

Versione Style 2.10.1

nan ARk

~rTA DY REGISTRL IB

e et g T

E
\
L



FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9652273911 Data SDI: 16/05/2023 09:05 .
Formato Trasn'ussmne FPR12

T T T Ty g e e s T et Bl
Mttente S ey “_: oy . ,:Destmatano 4 et N o
wtiee pepacomn o . 3 ekt N i o G bt e S et oottt e b mns sare bl s e

l OFFICINE PlCH]E?RI S.RL KYMA MOBILITA® S.p.A.
1 Contrada Commenda 273 . VIA C.BATTISTI 657 . 1
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

, P.VA T02151920739 P.IVA: [TC0146330733

i Cod. Fiscale; 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 '
‘l Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

’:'[fa‘(i:léaﬁuré' I - N T A NS S
F P A Lick 3. ! & - - -‘_‘,u_.A....‘.' SRR P i‘ = - = PR L 2 T i —_—
1 Natura Documento ! Data . { Importo Totale
Lias vy e mamim e : S S s

Fattura ! 20230512 ¢ EUR 203,60 =

S SN SV
| Dati ordine acquisto . . . - e '
| Dati DT . . Co-

Dettaglio linee Fatiura . S B S .o | e, e e

Lt e e - s e e - e e e TR e s
!

Descrizione UM. .  Qti | PrUnitario | Pr.Totale - IVA

Dbk et A 4 %R ARG e pm i B R S e, e TEE LA v g bty et g e SR T PMA - e e ot N e ke e omLnn e et TR TG N 'H'i‘-w:\» [ERPR
/DVS. PROT 0008113!2023 DEL 11/05!2023 ’ 2%

- |

ID V8. LAVORO N 173!2023 DEL 09!05.’2023 N ! : ' To22%

ID VS. C!G 2973813844 V3. DDT OFF062 - - 22 %

IDNS DDTN118 ' 22 %

ID REVlSlONE PERIODICA SULVS AUTOBUS AZT 11 FPO79CY CON ! : 22 %

[ — [P et e et ot i wmr ot om vt mmn dume em e e o mmmem g

!NI SPESE DI AGENZIA 7 - . PZ 17 0,00 1000 2%

IM R[MBORSO SPESE ART.15 DPR 633!72 . PZ. 1 - 4500 45, 00 (N1}
'"rif. Amministrazione; Es. At.15 ) -

T e T
" IMPRECOLLAUDO ] . Pzie 12000 120,00 2%

T e e e e e e e e _ SR
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: b 2%

| D44l 05387 78920 0000430584? ' _ o L %

' !D Operazuone assoqg. aspht payment %
- o mimm e mmmmisme wwme 6 i s e el mem b T At et ‘ P S e v :

!D con va non incassata dal cedente Ex ar. 17—ter del DPR 633!1972 ' %

Dati Riepilogo - . , . -

™ Gt ke b e P N w e eds e em e n e aean g ek g s e o

Natura/Esigibilita IVA ’ } g - -  Imponibile + Imposta

o e L xm D T it v i e e e e bt M e ah Y s beween b eiie Aelie S n AE ST 0 m m et e a it



¢ !
Y
'ﬁ.‘»’g_.‘ L7 HEX ﬁ . _ -
T OBILITA - : o
T ) ) VISTI )
- -y —_— - "',’1 -— - !‘
. - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE : T
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
] -r
T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . #
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del "
i . IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione v
Determ. AD, n. del &
T : - DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del 1
T 7 |Data scadenza pagamento -
—— — _ = = - L
_ - . - , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ] ;
I IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
~ persupervisione - _[Contr. Rep. .. - del _ Y PO
DATA FIRMA ’
i Deliv. C.A. n. det ~ _ N R
. ) Delib. C.A. n. del -- - — — P
UFFICIO RAGIONERIA - T
L verifica dati contabili iDelb.cA N dal- L ) f
P data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagaménto T JE‘"
™ _'|d3ta scadenza di pagamento presunta - - DATA ~ = - JFIRMA DEL RESPONSABILE - - AR
- GRS FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL'RESP. UNITA' TEGNICA  ~ S
. per supervisione f
v e == e s AV 3
: IL'RESPFUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- = = JPATA- S 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE IR
) per supervisione - - “a {
T IDATA FIRMA - - -
e e e _— - —— o= = oo Ak e
—_— LFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzione lavori
——————— T — : == Bl R NI o
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - =[Pata scadenza pagamento N Rt
verifica dati tecnici . ] ?
T |Daia scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- "= ~ ~ |- 5
_— — : R
- mfBATA o -[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ! Cor
R per supervisione u
ORI
—rnit | e tal DATA " —=  |FIRMA DEL RESPONSABILE i
) 7 'UNITA AA.GG.EPP.RR NOTE: =
Verifica conferimento incarico - o _‘t-
. __{Conferimento del........... PPN (S]] S = - el
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - = - - A e e
e . P oo o o - —
DATA FIRMA - -
= —= -4 - -4




 Natura/Esigibilita IVA :

‘MM

IVA

; 5 (scissione dei pagamenti} ha \ersata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split i
. payment) .

22 %

Imponibile | Imposta

!
1

! N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15
i

i
]!
!
i

0%

et et Y . o w T it | x dao . . w M e e petten et oot ! e e [
| Condizioni Pagamento Modalita a Data Scadenza _ Importo Isituto ; IBAN
i " - N e - - - - A B P AT e B s ————
| Pagamento complefo
‘: . - I
Borifico f 20230512 ! EUR17500 ! |
H e i H
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Imvio; 00391
Versione Style 2,10.1
T - - -
e o .
e s -—
P - - - & _ - F



[ — = - r 3
. !
>
- ' : -
- - et H A
- = >
_ _ MOBILITA oy
T T o i ) VisTl
o — - =i Weoe LB
-~ .o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -7 7 UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamente - -+ -
Contr Rep n. del . . _
B -t DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . . '
-7 IL RESP. UNITA' PERSONALE ,
i } per supervisiong
i Determ. A.D. n. del . -
- T I DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ‘ s I 1.
© 7 |Data scadenza pagamernto =~ _ e o - s
) R R e e
. == UFFICIO MAGAZZINO - o
— . verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf d ;‘;
IL RESP UNITA' CONTRATTI - ICal - - A & Tenear
__ Persupervisions T Contr. Rep. n. -7 o« del M R
i DATA FIRMA  _ - = = =
5 |petib.cA.n. del -~ .- DT R
L _ . Delib. C.A. n. del~ .. - e
UFFICIO RAGIONERIA: =T '
: ' verifica dati contabil o Delb.CA.n. -k .- -
5 Nata scadenza pagamento indicata in fattura . -+ '~ Zro "|Data scadenza pagamento - =t . YL TE -
T Kata scadenza-di pagamanto presunta o ' IDATA w TFIRMA DEL RESPONSABILE = — <= |- -
i FIRMA DELRESPONSABILE -~ =< 3221 - " ILRESP, UNITA' TECNICA ~~
_ per supetvisione
T T U RESPAURA CONTABILITA'E. BILANCIO .-~ JDATA- - i FIRMA DEL RESPONSABELE .~ et
) persuperwsmne ------ -2
- DAT. FIF?KA o ]
S S
- B T UFFICIO TECNICO
v e verifica perfeta esecuzione lavori
o y AREA INFOR 3 Data scadenza pagameaniosiik .y - n S
IL CAPQ AREA INFORMAT!CA E STATISTICA H =
A INFORMATICA | - ?"A°GAMENT0 60 ee D FFM,
""" |pata scadenzazpagamento- DATA. . FIRMA DEL RESH QEM .
0 4 LUG. _2[}23 I R
e ne asPRTA e [FIRMA IL RESFONSABILE UNITA’ TEGNICA PO
N per supervisione v
T T s e A - FIRMA DEL R ONS ILE A )
0 4 LUG, 2023
-  UNTA'AAGG.EPPRR  .-—-- < - | NOTE: - LT
Verifica conferimento incarico . j‘ Tl ’:
) Confermento del................oevuiinnen. Prot....uvive v icerreasens _ R L ¥
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR.. . = _. 7|7 -
U7 TIDATA FIRMA, -
B
—- - - S - — — -




KYMA

SEZIONE 1
ANALIS) PRELHVIINARE BUS IN AVARIA - data

MOBILITA

Ao/

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:vE/u Ditta:

LAVORO Nr.

Aumeth

AF3/83

COMMESSANr— / 1 )3<E Vv

Tipo Allegato
Presentein|. .. ... Data
DOCUMENTAZIONE: Origiiale | ProtocollS| | opia
commessa documento ' p
Copia gialla
Y. / -
, PR |
1. Bolla di avaria officina O _s/S /(08{ /l? 74

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

062

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

procedura)

£

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto*-‘-

e ——

“II” délla protediira)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto ”IZ” /

“V e “VI” della procedura)

Y
S
- ==

©r

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bi.lS;_ o

v
v
Vv
v
4

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ;ﬁ

RICAMBI é: L

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

vV

le modalita descritte al punto “viIl” della Ve
procedura
9. Altri documenti: f" s ~ 9 i .
]O. ‘ 7‘7 Tt.‘t;“ .-i Kf—;%
12. i | £7=A
Controllo eseguito da: Frm@’x ,iata_ 7 o
o) 2o = ‘
(23K 1T L
T
SEZIONE 2 ] /
{
\ - v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattura: Importa: v
585 AilOS 13 <-€}IS,901‘/06’
NOTE:
A N 3
Capo Unita Tecnica: firma N Data
U4 LuG. 2073 KYMA MOBILITA S.p.A.

h

TARANTO

SAPTALE O) MARE

Societa per Aziori con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74521 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www. kymamebilita.it - kymamobilita@kymamobilita.t - PEC: kymamobilita@peckymamobilitat

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




KYMA &y o

MOBILITA G

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "Vi" della precedura)

BU§ 711 — PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC)

Il giorno O§ 3 alle ore ZO-. ég , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
 “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esegquiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot.8113/23 del 11/05/2023.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ 1; RELATIVA‘Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collqudo \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?OWA—" IN DATA
U(d ‘@g 2\3 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PECt kymamobilita@peckymamobilitai
TARANTO C.F., P.iVA e N° Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAP[TALE O MARE

Societd per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 0499 779424;




L KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Eslto verilica
Pr. Denominazione ticambio Quaniitd Costo ricamb! sostitultl
Sl NO
1 /
2 o /
3 S /
‘ /|
4 /
5 ] /
6 /4
7 . / ‘
8 / T
? /
10 /
1 /
12 / I I B e e WO
13 /
14 / ‘
15 V4
14
17
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)
{ chpresen’rsén’re dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo" | Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
T Socleta per Azloni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant«
Vla Cesare Battisti, 557 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,

www.kymamohilita it - kymamabilita@kymameobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

C.F., P.IVA e N’ Iscrizfone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

TARANTO

CAPITALE CI MARE
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\-

. CEDENTE: Pils, D pendersa, Domalia o Resderia, Pl 1A

o . A A iy
o KYMAMOBLOASPA. 3
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarant

"C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) oes M‘Uel 14081996 - D.PMSQB del 21.172.1996
N.OTD62 | 051 00 ’ZDT??’I -
a mezzo: ,,éd

] vettore [ cedente [ cessio’é(rio ‘(l.
CESSIONARID: Dta, mm,mm»m;?‘,vamr LU0GD Di D (s diverso dallindi ionarig) E YARIAZION) N
»\ A 2o oPn
T —
Sqva  (14) AE 7
CAUSALE DFL TRASPORTO VS. ORD. N, 0aL 3 i conto

QUANTITA

Av ~o bus

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A2 F1

[1]) a saldo
IMPORTO ™

Penr

VS8 oo s

} LU BCETO Wt

CRC O L 4R 0w s

Teev S

@4@,_@1)@94,"01

B Piervd b

]

_— -

/

/

e

—

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI N, cor PESO KG PORTD
¢ f ’4' TOTALE €
DATA ORA D RITIRO
el
Ll | I [ [ 0 /) ﬂ A/\
. cedente ™™ oRA FIRMA Dl »'m
Consegna o inlzlo trasporio @ mezzo cessionarlo f} | 5 |O 5

ANNGTAZIONI - VARIAZION!

6512030332

|




» J‘
. g!‘ .2 ADHACH.ANYH
o . ATIENZIONE: Stereahall “.»i-c DGR !
[ fogh di questo bollettano sonho in carta chmmggu@m;xcéltsante\ R REHEIES IR Bﬁl .

Per non produrre involontarie frascrizioni, si prega; lc&apmpﬁm—y}e <digttnfazioni.? |
sottostanti «a foglio singolow e fien & ncalco

7
[

T .

i ~. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 4 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

v

o df sua proprigtd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q ¢a esso prodotte o vendute; p 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
£1-prese in comodata; i ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; : !

R Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
3

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiseono trasporto cccasionzle per le seguenti esigenze -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale-rappresentante)

N \ '
\
Vo
11

o Du:mmrﬂ misﬂié rputsf
N, B ducrqnmqo 'a} w0, L
A nelld hcenza e qumdl B

~ 2Ly .f\ {' 3

gy ey n

{peckpmibi§ 31 34!

"hg, nﬂl casq,c;ne il trasaom oltre che esserc occasunale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
o Guelfs di-cui- Alla TeRera A).

V1T
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0008113/2023 del 11/05/2023 13:28:16

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

KYMA
MOBILITA

Spett.le  OFFICINE PICHIERRLS.r.l,
§.5.7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n..0899 97220489

Lavoro n. 173/2023 del 09.05.2023

OGGETTO: bus.n. 711 --Ordine diesecuzione def lavori per PROVA FRENCMETRO E REVISIONE MCTC

-CiG 2973813844

Visto che:

a.

b.

In data 08/05/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato.con d.d.t. OFF62-dei
05/05/2023;

il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 08/05/2023, prot. 7904/23, Indica il costo totale
dell’intervento In 175,00 + |VA;

Tanto premess, si emette

1.
2.
3.

Fordinedl esfuzigng deilavorl alle seguenti condizloni:
.costo dell'intervento: € 175.00% IVA;

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

penale per ritardata consegna:.pari 2l 2% dell'importo.dei lavorf per ogni-giorno solare, IVA esclusa, fino afla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale fimite 'AMAT provvederd al-ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogn! onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno:

consegna autobus:consegna ¢fo Amat a Vs carico;

-redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso {a-sede AMAT; Il predetto verbale sars redatto.a cura.dl

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al-momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2.di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a
'€ 100,00. I'eventuale esito negativo dél predetto verbale non .consentira 'la liquidazione della Tattura rélativa alilavori
eseguith. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizionl di pagamento: 60 gz DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12:(Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Etturre((}

KYMA MOBILITA S,p.A.

> Socletd per Azioni con Soclo unico soggfetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121.Taranta'} 099 7356111 ~ Fax 099 775414;

www.kymamobilita,it - kymamebilktagihymamobllita.s-PEC: kymamobilitag@pec.kymamobtiita.i

TARANTD CF, P.IVA & N Is¢rizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CamTaLE of MART

mm— oo e e e
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Zausale dal Trasporto Firma del Conducente
RoffnASIONE
Sspetto esterlore del benl Inizio Trasporto N. Collf Firma del Destinatarlo
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data ara

CONTRIBUTO CONAL ASSOLYO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 188 del 30/06/2002. La Informiama che | suol datl sano ¢onservatl nel nostro archivia inf
dalla ns. socletd per uso amminlstrative derivante dalia ns. attivith. Al sensi della lagge, Lel ha diritia di conoscere, agglornare. cancellare, reatificace
o opporsl all'utilizzo degll stessl, se teattl In viclfazione dilegge.
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CEDENTE: Divta, Dipendents, Domiciio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) oer arfier 14081996 - 0.RR 696 del 22.12.1906
Alparazioni Veicoll Indusériall —_
C.da Commenda, 273 - 74025 Sava (TA) N. Zl{i 8 de! QESI@ ) &Z 3

Tel. 099/9746843 - Fax 099,9722049
C.F./PIVA 02151820739 a mezzo:

COD. UNIY. M3UXCRA [C] vettore [} cedemte 5 cessionaria

CESSIONARIQ: Ditta, Déipendenza, Domiciio o Reskdenza, Partita IVA plirculiy s E VARIAZION!
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ANNOTAZICH - VARAZION) MERD FIRMA DEL CESSORARID ™
i
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1) Sola In casn df utilzzn in sosiuzione delfz certifcazione fiscale.
1607CD33 fa) {2) A sensi delfart. 3, camma 2, del D.ER. 441197 ¢ surcesshe modearion,
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. sottostant' =a foglio singoloe © non g ricalco. R B
i .
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' - . ' s
DICHIARAZION]
3t sens: Cel 2. 30 0olia togpe 2087107 {JPII a"‘ icernng, 13.4, 74« delia Legga 1323685 '.\
4 TRASPORTO D1 COSE IN COKTG PROPRIG, . t o B
PER UN PESO COMPLESIIVO A FIEND CARICO-SUPLRIORE 2 KG 3500 ™ ° ~
4 Lutiosoritlo, itolare i licenza a:.' autorasgorie & "'0::6 in coms pmpnr = P
gichizm che le seguenuco:esonc . R
ol sui propiet; YN TT i s esso elaborate, lrasfonnate hpaae o st AN
3 dz 2550 prodotie o vendule; :: temre in deposr’.n in re!a:ﬂone 2l coniratic d‘ deposito o™ N
ot prese i, tomodato, > 4 s s ad un conuzto 6 manqqlo ad acquistare o & vendere.
71 prese in locezions; | .. i

.. O ' Fuma leggibile del.titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASION!{LE Di COSE [N.CONTO PROPRID
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

Ii sottoscritto, titolare df licenza all‘aitotrasporto di cose in conto propdo n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*}: - ; .

3 di sua proprietd; -apresein como:dato; 1 prese in locagione,

e costiluiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenzel_ -

——

Fifma leggibile del tholare >
(o0 del svo legale rappresentante)

(*Jndmehputmnlemmcmm:m t -
NB. - La:ﬁmwﬁ)va[atmardmrd@udnnumn mmmmmmdelmrmmmemm
ficenz & va quingi agsiunth a queBa di e &l lettera A).
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BOLLA . Data 05/05/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA - Numero problema 108.219*

. MNumeocommessa zggf/

e IO LSS TELE T T - —_— s R = g —— L TIS T T TN

.Data registrazione: | Autobus 0711
5 |
05/05/2023 13.03.10 [ Autista ~ ETTORRE MARIANNA 3

Localita avaria: DEPOSlTO
B T T I —

j PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REVISIONE

[P T T T T T T S e e e e T NI Y ST TRl Il e oo T DoL B meD e L me e e ey

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguito:

Celin  slslza

! Invio ditta esterna: I e i
I

; esterna: D

SRS 2ey, DERIVAD P‘ Daesza DTTA ACHISPD

Data e ora &ﬁ QS[’?QN Z]L /'UA

| restituzione esercizio: {




CENENTE; Dilta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli {ndustrizall
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - ch 098 9722049
G.F./P IVA 02151920739
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a7z del 14081996 - 0,08, 696 del 21.12.199

N._/ )/;3 derMB‘DE-'IZJ[) 3|

a mezo:
E\cesslonario
i

7] vettore [J cedente

CESSNONARID: Ditta, Dipendenra, Domicifio o Residenza, Partita VA

Ktk Mo Bot) 297 SPQ

LUOGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverso dalfindirizzodel cessionaric) E, VARMAZION]
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CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualita)
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO
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e
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i
Consegna o inizio trasporto a mezo
|

;wg TR G

.ILNNOT.IEONI - VARIAZON]

i
1

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (3

(1) Salo
{2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, del DR, 441/97 e sucoesshve modificazionl.

in caso of ulilizo i sesttuzione della certiicazigne fiscale,



ATTENZIONE: . 2 T

» Hogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autonca[came. . .f. T

~ Pey non produrre invoiomane {rasciizioni. 51 prega o uompnare ie” dithiaraztony .
!

. sottestant: «a foglio singolos @ nob g ncalco. A

DICHIARAZIONI
_rEenst uall oL 39 dedia Legpe 29871074, e, I dot DV 3470 « delia Lepge 132 208

2, TRASPORTO ™ CUSE Iy CONTD PROPRIC
“ER Ul PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO'SUPERIORE A KE 350~ -

ostiosonde, tlolare o heersa allzulcirsssar 40 2i0 M LORIL DHOpPILC -
J:zhiura che e sepuenti cose 2000 ..

2 4 SuE propieta; . oa 23s0 elaborate, asformate, nparate o sty
71 da =ss0 prodotte o venduts, N ~ 7] tepute in deposita in relazione 2l eontratto di geposito o
A prese in comodate; . _ 7 ad un conteztto 4 mandsate 2d acquistare o a vensere.

2 prese in losazione;

Firma leggjbile de! 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 sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sta proprietd; Tjprese in comodato; I prese In Jocazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:;

™~
AN

~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} trchiarare lipotesi o be potesi che nicefrono. -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporio, olffe che essere uuca:mnalo cemprende cose che fenliano fra quelic provsie nella
ficenza o va quingi aggiunta a quella di cw alla Icttera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 08/05/2023, 13:30 v~

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-——---—-1p19AADovy4d8kSFijyUqGEJ"

ID-Messaggio: <c1989852-87d3-2¢57-6b68-65bde287f9ee@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-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <efbcadea-db2e-c483-badf-ef70d5Sbabsf3@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <e6bcadea-db2e-c483-ba9f-ef70d5babbf3@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 711- Richlesta di preventive laveri /&~

Con [a presente si chlede di produrre, entro 2 giornl decorrent! dalla data ediema, preventivo per REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, Inviato in data 05/05/2023 con d.d.t. OFF 062
Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. TYelencazione dei ricambi del quati & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;

- denominazigne;

- prezzo di listino;

- sconto commenrciale da applicate;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituziong;

b, Il n*delle ore occorrent per manodopera;
c. llcoste arario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e.  [lcosto tatale dell'intervento (manodapera + ricambi) + IVA
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche fe sepuenti condlzoni:
A, Incaso di ritandata contegna del preventivo, rispetto tm numero di glum] lavorstivi, successivi alia data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicatione glustificativa del
farde da parte del fornitore, Pazienda procederd all'assegnazione delle lavorazion! previste ad aftra ditta estema; Il bus in oggetto potrd essere ritirato dal & el forni Eid i llato senza alcun costo per
1di2 08/05/2023, 13:30
RICHIESTA PREVENTIVO
FAMAT,

B. gararaia sullintervento: 1 anna,

€. penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nefl'ordine dei lavorl: pari a1 2% dell'imporio del lavorl per ogni glomo solare, IVA esclusa, £ino alla concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale
lirsite FAMAT provvederd gl ritiro del veicolo, addebitands alla ditta ogni cnere relativo, hessuno escluso.

o 1a societs agpit dovra Implegare ricambi originalk. Per Vutilizzo o dicambi equivalent di primo Impianto dovra essere riportata specfica indicazione nel preventive di spesa: sard eomunque facolty dell'AMAT
acoettare o rifivtare la propoesta di impiego di fcambi equivaleatl.

E 1 lobsificansi e i perle Zoni saranne famiti dalla societh esecutrice e dovranno essere defla stessa manca e tipo presaitti dalfe case costruttrici nei mamali di uso e manutenzicoe deglh
autobus e degli automerd,

F. A richiesta degh incaricati dellAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale &irea l'ariging & |a provenienta dei ricambi,

G. 1 ricambi usati oggetto di sostifeione, il o costo nitarle scontato Fistita superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo, per permetters la
rremnilavine Aol vackals i sallaveda
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Kyma Mobilita S.p.A. Protoccllo Interno n. 00074938/2023 del 02/05/2023 09:56:34
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% MCBILITA
~ . -Analisi preliminare bus in avaria da Ihviare presso terai’ = GIORNO 2710412023 = BIS = (FASE 1: lett, B della procedura)
_a N . d LI _t 8 L. B
. " | N? BUS
NBUS | NP BUSIN ACABI e | OFFISINE | TOTALENBUS | 5e00Nmne: NaL SALDO N* BUS
DISPONIBIL! | RIAMMETTERAIN | ESTERNE:N°BUS | DISEONIBILIFER |  PERIOBOBI | BISPONIILI PER|
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO L Ro Lk |  PREVISTIIN ILISERVIZI® __MASSIMA IL SERVIZIO N&TE:
1 ORE 13:30 |  GONBEGNA (bte+d) | EROGAZIONE DEL {e=t)
I el ) A _ | __SERVIZIB | :
R 4 1 | 1 11 _ 48
_ - LAVORAZIONI PROGRAMMATE - _
A B S - _ .. b _E L g
a2 S ORIZIONE GLARe e DITTA ESTERNA T0 STIMATO | VALUTAZIBNE|
\°AZ | DESGREZIONE GUASTO  ANND I, PROPOSTA | COSTO STiMATo | VoL TAZIONE
K 708 - REVISIONE METG 2018, BUGGHLIERD € 200,00 _ ]
EN 0 | REVISIONE WETE 2038 | BUBBOLIERD_ | _ €200,00
3 _ REVIBIONE M&Te 2018 __BUBGOLIERD €20080 | 4/
a ) REVISIONE MET6 2018 | PIGHIERR) €20000 | e
B g ) REVISIONE MTe 8038 __ PIGHIERRI €206,00 | /v
8 713 REVISIONE MGTe ot PIGHIERR! €200,00 o
7 736 ____ REVBIONEMBTG 2019 oLy € 200,00 _ ~
(8 7 REVISIONE M6 TG 2018 JOLLY € 500,00
§ 718 ___REVISIONE MGTG 209 JBLLY | Ep0n,00 _
lLaApa UN.TA ARALRIsRTLLITLINY L L R AR R R N Y A FT N L)
| Mod: 1/2018 - AT_ | "Analisl prefiminare bus In ovaria da Inviare presso fera” | Data:09/02/18 |




