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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. <aps

N
X aruzes  CRouk
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KYMA MOBILITA’ S.p.A.
K Y M A Sede legale ed smministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

-
M O B I I I T ﬁ Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GE_STIONE ESERCIZIO N. OQRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.689 26/07/2023 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantatre e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 477/A del 056/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

477/A CIG ZD83B024A0

IMPORTO LORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTD LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIOMNE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VASTO CONTAB{LITA'

m %
‘-‘U\JK/

o (e,
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FATTURAELETTRONICA .. 1d SDI:9653201674 Data SDI: 16/05/2023 16:47
Formato Trasmissione: FPR12

IMigete " Destnatario T :
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 5.P.A. i
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - [T !
P.VA: 03065280731 P_VA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 03065280731 ! Cod, Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

! S - I . i s o 2o 1 . . St o it o

i Dati ini‘tura' - o ’ " T i o S T

! Natura Documento i Numero | Data ! Importo Totale

H . e S Ao 0 I e £ n et ettt st = o - [ v, oo e <o b ovaa st f

)

ir Fattura ]. 477A l 20230505 | EUR90,00 {‘

— o T - T T e

I Dati ordine acquisto J

. Dati DDT I
beltaglio linee Fattura o ) ' v - )

T S e ey R CEEETEE R S \

* o prficolo Descrizione Qita Pr, Unitario ~  Pr, Totale wva
S g St i e = 4 i 8 St St e i 4 e ey s e

§ | ™ R, Pre\entl\n 76 del 18/044'2023 t L i. 22 %

i v e b e e ——— T e e e o hd oy e "}"‘"" o e o ek e ek e S e “""I o e e “ N

i PREPO2024E © GM HPX4 RESEN CAPSULES GLASS MEDIC '1 1 I 73,77 | BT 2%
= e el ok e b o e = = e e mmnm_“_NMA.mhm?"h_m [ } - ...,.....h:....r _mmmm;.mw.,:m U ,.m.{

1{ BUS 751 j ; l roRY%

: g LAVORO DEL 18/04/2023 i E l ) j; 2%

j | ciG: zp83Bo24A0 | 3 ! P oz o

L e e e e e e s e i o e e e S OO CUUU U SOV RO RPR |

Dati Rlepllogo

| NaturafEsug:blhté IVA "OALIVA Imponibile lmposta ‘
'1 S (scussmne del pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamentl i 22 % _ 73,77 i 16,23 !

Datiriag'a&:éﬁ'io' S . ' T I

RV i e s e e e e e e+ o e,
iCond:zmm Pagamento ; Modalita | Data Scadenza ' Importo Istituto V1BAN

| e e e R . e o
| Pagamento completo .
! | Bonifico | 2023-07-31 j EUR?377 | BANGA DI TARANTO BCC ]I'|'54I30708715801000000001642 3

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imdo: ONFN3 ' /{ }.{hb ¢

Versione Style 2,10.1 e
i o 18 MA



FATTURAELETTRONICA

Miftente

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: M03065280731

Cod, Fiscale: (3065280731

Regime fiscale: RFOT (Regitne ordinario)

. 1d SDI:9653201674 Data SDI: 16/05/2023 16:47
Formato Trasmissione: FPR12
Dedlinatario

KYMA MOBILITA' 5.P.A

V1A CESARE BATTIST), 657
- 74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Faftura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura aTTA 2023-05-05 EUR 90,00

Dati ordine acquisto _ _

Dati DDT - -

Deitagiio linee Fattura B

Frlicolo Descriziona Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
g - . .-

** Rif, Preventivo 76 del 18/04/2023; s 2%

PREPO2024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 [ C A Y 22 %
BUS 751 - o 22%

- - .
LAVORO DEL 18/04/2023 N 22 %
CIG: ZD83B024A0 ) 22%
% :. i ' A i '

Dati Riepitogo .

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% can scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe  Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmitiente: [TO16841790702 - Progressivo Invio: ONFN3

Versione Style 2.10.1

2023-07-31

EUR73,7/ BANCADITARANTOBCC  [T54B0708715801000000001642

AT A e
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Y
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am mne o m P o i R,

;
- N - L
. _ ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE 7 7
verifica condizione, ordine e contratto - B verifica visite di accertamento sanitario del personale
, Data scadenza pagamento —— g
Contr. Rep. n. del - .
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ persupervisiong
Determ. A.D. n. del ] - - - -
- - DATA FIRMA
_ Delib. C.A. n. del B .
Data scadenza pagamento e
- [pATA T " |'ADDETTO AL RISCONTRO E UFFICIO MAGAZZINO N
- . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .o "t
) per supervisione =" Contr, Rep. n. - - - del _ R
DATA FIRMA -
- | |pelib. CA.n. el o s
o Delib. C.A. n. S del — e
UFFICIO RAGIONERIA T - .
- verifica dati contabili - - Delib, C.A. 1. del- . o }
-7 " [dat scadenza pagamento indicata'in fattura . . LT s ;Data scadenza pagamento-- ~ - .. - T “
‘[data-scadenza di pagamento presunta. * NI DATA -~ FIRMA DEL RESPONSABILE = - - -| 3w~ 7»
W . - .. / - T ——— _ _ ‘l“.‘ - - "“'ﬁ‘
- ]_:)ATA‘ TE FIRMA DEL e PONSABILE - - 3. =20 * L RESP. UNITA’ TECN'CA S b N £
- _fims . - . - per supervisione )
o = __t\” e ;': R‘Eq’i: i.]l;«l[TF»AMTEOETABILITA' E BILANCIO ~ -~ DAT‘A = - FIRMA DEL RESPONSAB"—E T IR
- per supervisione eso : -
- e e e il
DATA FIRMA, = s
- PBrot-1023 ) e
- - K - UFFICIO TECNICO
B T _ verifica perfetta esecuzione lavori
- """ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 1. ¢ |+fPata scadenza PagameﬁA@AMENTo 60 GG. D FF Mo
verifica dati tecnici _
"7 T.-|Data scadenza pagamento DATA = - ] FIRMA DEL RESPONGABILE -
- 4 LU, SrQQ :
] = e ke N w—— TTTERE *
.. PATA . . [FRmA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
per supervisione )
L= - - DATA ) FIRMA DEL R ONSABILE
04065, 17 >} ) |
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ~- = N -7
Verifica conferimento incarico T R
Conferimento-del.............cc.cooovennne. Prot....ooisveseeceeeecenns - T MEET . e -
iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. —- .75 .|~ - -
""" lpaTa FIRMA T e
hav.




KYMA

MOBILITA

SEZIONE 1 ) /‘¥ / & 3 LAVOROMNL.
ANALISI PRELIMINARE-BUS-IN AVARIA — data COMMESSA-Nri—- — <--
Tipo Allegato
Presente inf.. -~ .. Data o
DOCUMENTAZIONE: ~ ~Qfiginale e Protocolla’ : C'o ia
commessa documento _ P
Copia gialla

1. BoHa di avaria officina

C

lofolo| | V

.

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

procedura)

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

e

‘ﬁu

“IlI” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punt ;

AL

{rvﬂ

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto ”IV’ g

“V1” della procedura) ‘ /

Wy ey

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bi[_jé.‘ .

RICAMBI

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ;:m v

& L
Lo =

procedura

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

OS/S' /

9. Altri documenti:
10.
11.
12,

Controllo eseguito da:

?,
firma .
Kok

SEZIONE 2

‘{

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: }{ ¥¥ / A

Data fattura:

oslo 5/1013

mporte: £ a3y

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ; 2

Data

0 4 LUG. 2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

) ¢

YARANTO

CAMTALE O MARE

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

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356131 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamabilitat@pec.kymamohilita.i
C.F., P.IVA e N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




. ', KYMA
MOBILITA

g N "

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "V!1” della procedura)

(BUS 751 —~ RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno Ob{-gzgg , alle ore A 3" o , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6922/23 del 20/04/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250{min. 170)

SEZ. 1; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?“?‘L‘D IN DATA
/1 g/ 04/ j ] . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . T

-} Eventuali osservazioni:

ey

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresantante dell’ AMAT

Oul
I Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di coilaudo” Data: 09/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
v / ; fr Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wwwskymamobilitait —kymamoblita@kymamobilitait — PEC: kymamebllita@pec:kymamobilita.é
iﬂ&: "'?A\ﬂ g&:‘;ﬂ C.F., P.IVA e N°iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVIST] NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Guantita Costo ricambl sostitull
7 S NO
' 7
2
- //
3 /
4 ‘ /
G 3%
3 / .
7 /
a 7
9 /
10 e
/
n !
12 : ' . VoL \
13 "
14
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): RFrosinvo [ | NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
| Rappresentante dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaude" | Data: 09/02/18

FARANTO

CAPITALE D) MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodieta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 779424;

v kymamobllitaiit —kymamobilita@kymamdblita:it - PEC: kymamobilita@pec:kymamobllitail

C.F.,, P.IVA & N’ Iscrizione al Reglstro Imprese d1 Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
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Yot . AR

N\ );f’ R\P. BoRCHIA S¢ PARABREZZA
N
J >~ KyYymMa
// MOBILITA
BO]_LA : Data | 18/04/2023

Numero problema 107.670
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema

Data registrazione: Autobus 0751

13/04/2023 14 46 10 Autista ETTORRE MARlANNA

Locallta avaria; DEP

mserlta da: MARTELLOTI'A ORAZIO

AVARIA RIPAFIAZ!ONE PARABREZZA CARGLASS

Z)ata Orar:o Operaton Intervento esegwto

1vio ditta esterna: 64\2- GeADS L A'MT

oliaudo diita Esssuera Qkﬁmwuﬁ%&%q
t :
vemna Dt Wzve Ao ceags,

ata e ora \Sl%l 25 | | . N& L5

sstituzione esercizio:

Firma Operatore

sl




0006922/2023 del 20/04/2023 12:41:36

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

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
VialeiMagna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
‘Faxn.:099 337708
Lavaro-n. 148/2023 del 19.04.2023

'OGGETTO: busn. 751 - Ordine di-esecuzione del lavor! di: RIPARAZIONE PARABREZZA
ac EDBIRHILA0

Visto che;

2. ndata 18/04/2023 2inviata tichiesta-diintervento.inerente la.lavorazione e'il bus inoggetto, da svolgere pressoil
-deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 19/04/2023, prot. 6749/23, Indica Il.costo totale dell'intervento in €73,77 + Iva;

Tanto.premesso, 5i emette Vordine di esecuzione dellavori aile seguenti condiziont:

1, costodellIntervento: €73,77 +IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: na;
‘3. ipenaleiper ritardata consegna: n.a.;

4. paranziasull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegnac/o-Amat a Vsicarico;

6. redazione-daparte di AMAT dei “Verbole.dj collaudo” presso'la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di

‘AMAT su apposito:modello predisposto e-compilato.al- momento.del rientro-dal velcoloine! deposito.aziendale AMAT. S|
precisa che'la Sezlone-n, 2 di tale verbale & riferita alla varifica della consegna-del.
2 £100,00. L'eventuale-eshta

ricambl sostituiti di-importo superlore
negativo del pradetto verbaleinon consentird iz'liquidazione dalla fattura ralativa al lavorl
eseguiti. Sara Vs, facolti richiedere copia del suddetto verbale;

7. <Condlziuni-dlmagarnento:460:gg:‘DFFM;

‘8, Formatotrasmissione fattura elettronica: FRR12 {Fattura traiprivati)
8. Codlce destinatario; SWKIP?T

RIf.:Ing. Marianna EttorreAQ'G
)

Cirezione Tecnica: Ing. M Piazza

lIDirettore'Generale £.£,

CF, PIVA R
£rm 4k e e

KYMA:MOBILITA §.p.A.
e ‘g‘ . ‘Sacletd per Azlonl con Sodo unlco soggetta a direzlone e coordinzmento da parte del Comune d Tarantc

WVia Cesare Battistl, 65774121 Farante {999 7356111~ Fax 099 779424;
www kymtamebllita,t—kymamobita@hyrnamobbta,lt - PEC: kymamobiitaiPpet hynranabilita)
ARANTN

Niscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers



0006789/2023 del 19/04/2023 11:14:39

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

FANIZZA GROUP SRLS

& ™
A&,
{CENTROWETRI, AUTD A _—
VIALE' MAGNA:GRECIA, 23374 - 74121 ' TARANTO +{TA) -UTALY !Fancl\.:._zg Et:gup
Tel.10999943677 ‘Fax 099337708 o
-e*mail::fanizzagrotp@gmall.com  Pac: ‘fanizzagroupsris@pec:it m‘h“gm
{C.F./P.Iva:03065280731 Reg. imprese TA 189781 R
[Preventive
in. ‘76 «del 187/04/2023
{Destinatario Destinazione
IKYMA/MOBILITA' S.P.A. IKYMA MOBILITA''S.P.A.
‘VIACESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
IITALY {ITALY
iCodice iDescrizione ‘Quantith Prezzo ‘Sconto limporto iva
'PREP(20248.GMIHPX4 RESIN (CAPSULES 1 €73,770] €73,77] Z2sp
GLASS/MEDIC
BUS 751
LAVORODEL 1870472023
iModalita di pagamento -Acconto Tot. imponibile €73,77
Benifico 60.ggiF.M. Tot. iiva €16,23
‘BANCAIDI TARANTO'BCGC
: . , . , Tot. documento €'90,00
IBANUTS4IB070:8715:8010:00000001 642 Iva:aicaricodel cess.feommit. €-16.23
TARGAO TELAIOQ Tot. dovuto €73,77
'GD50BCT

iPag, 1




04/05/23, 09:16

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZD83B024A0

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 73,77

RIPARAZIONE PARABREZZA

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

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

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

Annulla Comunicazione H Modifica ]

Contatti
protocolla@pee.anticorriziang. i

Contact Center
800 -89 69 36/43906 62289571

Quicklinks

» Dortale istituzionile
o Pottale serviz

hitps:#Hsmarteig anticorruzione.itfAVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione0S.action?codDettag lioCarnet=61868193
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Y I
MOBIJITA
"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi* — GIORNO 17/04/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
""""" OFFICINA AZIENDALE; | OTALE e BUS | aeraiaS e RUS | -
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDQ N° BUS
ok e Y N | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI PISPONIBIL| PER
DISPONIBIL| RIAMMETTERA IN o E:
S T T ORE 1330 CONSEGNA (B+c+d) ERQGAZIONE DEL (e=f)
. " N | SERVIZIO
133 2 Q 135 110 +25
o o LAVORAZIONI PROGRAMMATE T
B c B ) b I E F G
e o _— DIYTA ESTERNA | ot arimata | VALUTAZIONE
- — — — Li e B S
1 _ 75_1 _ RIPRISTINO SJ_\SABREZZA_ A ] 2021 _ l‘iANI_ZZA € 80,00 /7%3
2 7y
A . _ — -
4
; —
6
IL CAPO UNITA .....cceeeeenne. AQ{? ....................
| Mod. 172018 - AT_| “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terz Data: 09/02/13 |
v
i
GG:9FiET £Z0Z/¥0/8T TaP £Z0Z/¥FL9000 U OUISUI OTTOD0701Y ‘¥ 'd 'S BITTTUOW PWAY




