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KYMA MOEILITA' 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 89973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733

M . O B a L E T ﬂ Capita Sociale settoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO 1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
2023 1.846 11/08/2023 675,00
.
IL CASSIERE -OFFICINE JOLLY S.r.l,
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentosettantacinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 184 del 29/05/2023

PAGAMENTQ FATTURE N.
186 CIG Z1F3B2CS5E, 185 CIG Z163B2C4E7, 184 CIG ZAF3B2C3FB

IMPORTG LORDO ’ 675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 675,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 675,00 .
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TO C BILITA' IL PIRI TE AMM.YVO IL PRERIDENTE

~

|
i

P N =




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9730558725 Data SDI: 29/05/2023 13:24
Formato Trasmi_ssione: FPR12

- Mittente - L ' o .De"st'i'nét;_a"ribu_ '
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTIST 657
74010 - STATIE- TA- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT02736800737 P.IVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 ) ‘ 7 o - e e ) Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) sl -_"‘j\ . Codice Ufiicio: SWKJIPTT
| Dati Fattira T
et et s 4, : _ . . _
Natura Documento 1 Numero i Data ! dmporto Totale
Fattura 186 202305-29 EUR 274,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaghio linee Fatiura T T -
[ T Desizione T T e | erudio | PrTedle | wA
/r\; VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 718, 1 ézs,oo 225,00 22%
/D CIG: Z1F3B2C55E - LAVORO N. 191/2023 DEL 16/05/2023, 2%
/D RIF.TO NS, PREV. 576/2023 DEL 15/05/2023, 2%
/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 8422/2023 DEL 16/05/2023, 22%
/D VS, DDT 266 DEL 19/05/2023 ~ NS DDT 78 DEL 19/05/2023. 22 %
/D Operazione assoggy. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

"'Pati Riepilogo,

Natura/Esigihilith IVA . IW‘\ 1 Imponibile § Imposta |

n

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz, 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Daft pag_amento

Condiziohi Pagamento ' Modalita E Data Scadenza _:' Tmporte | Istituto i!BAN *

Pagamento completo




' Condizioni Pagamento

Modalita |

: Data.Scadenza

Imperto

| Istituto

"

Boenifico

2023-07-31

EUR 225,00

MONTE DEI PASCH| DI SIENA

Dati Trasmiftente: ITO1641720702 - Progressivo Imvio: 00484

Versione Style 2.10,1

1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9730558725 Data SDI: 29/05/2023 13:24
e e i “Formato Trasmissione: FPR12

*‘Mlﬂente e N e e

E OFFICINE JOLLY SEL KYMA MOBILITA' S.P. A.

i CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTISTI 657

! 74010 - STATIE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: ITOZ736800737 P.IVA: ITO0146330733

i Cod. Fiscale: 02736800737 L Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) oo i Codice Ufficic: SWKJPTT

DA Faftaa . o
: it - ey . " .
i Natura Dacumento i Numero : Importo Totale
LJ_W,.‘,. ntn s OO e R s S vt
i
. Fattura | 188 20230529 ., EUR 274,50

i Datl ordlne acqulsto . . s H i
Lo e i . : AL IS PR . S Sdh - S
i,_m,_ - 3
Dettagho linee Fattura : ‘ - 3 Ve ‘«
o .- B ~—-- ) b. Descnzlone e }i, l;rUnzta;lo , Tot i ) VA |
IIMVS D.:\RE I;E;{M;QIAEVVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 718. } 1 ; "255‘00 2.25,0.0 E | 22%

i ID. .CIG' Zh‘l;.;BZCSSE - LAVORQ N. 191/2023 DEL 16/05/2023. : I , ' . i o ! 2%
IDRIFTDNS PREV. 576/2023 DEL 15/06/2023, . 2%
‘WID RIF.TO Vé m;égT (N USCITA 84221'2023 DEL 16!05/2023 ! o ' i T ;‘2”:}:'""“
;1-3\'/é DEDTZ(;S DEL 19/05/2023 - NS DDT 78 DEL 19/05/2023. ; : h —" o “; _2‘2 ';/;"“ "““:
TID Operazione assogg. a split payment con va nonincassata dal cedente. l ‘ i . _; 2% '
}”.-!—D._Ex.art. {7407 del DPRES1072 N n T { 2_2'?4,‘ :

. P
. NaturalEsigibilita IVA 1 k| imponibile | Imposta !
i f : ' i i . 3. t 1
{ o mesn = . . i ” o -7 . o
| | i
| S (scissione deli pagarr‘entl) Iva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % ; 225,00 49,50 |
} con scissione dei pa l 1 i

Datr pagamento ST T

- ‘5 N oy b '. 20 - ;: B
§ Condmom Pagamento *E Modalita | Data Scadenza é lmporto .} Istituto_

"

2 Pagamento completo
‘ — .
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IS LT L S

MOBILITA

VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
. Data scadenza pagamento - B
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 MAGAZZING ]
- . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i . ILRESP.UNITA’ CONTRATTI i
‘ ___persupervisione Contr. Rep. n. - del -
" [oaTA FIRMA " ] Lo
] Delib. C.A. n. del DR I
Delib. C.A. n. del . _ -
- UFFICIO RAGIONERIA - :
o verifica dati contabili - - Delib. C.A. . del— .
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . T - - - 3
™~ " .{Gata scadenza dl pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - |
L. [PATA DT [FIRMADEL RESPONSABRE - - . IL RESP. UNITA’ TECNICA | R
- . . per supervisione -
(e L — e - = S === 1 ...
B e JJ._RESP "UNITA* CONTABILITA' E BILANGIO=> :| [PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione =5, —
- DATA - FIRMA ”
T L - UFFICIO TECN!ICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA iNFORMATIcA E STATISTICA"
- verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadénza pagamento . DATA w “[FIRMA DEL RESPONSAEILE - -
DATA .= " [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
T .~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Confenmento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA = FIRMA




F

v

3

Modalitd . Data Scadenza  Imporie

Ifituto

-

IBAN

i
: )
| . L l
i
.

Bonifico

T a ~ f
2023-07-31 E EUR 225,00 : MONTE DEI PASCHI D! SIENA ; ITSBE0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Invio: 00484

Versione Style 2.106.1
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MOBIL!TA -

v

STI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento- samtano del personale

Data scadenza pagamento

|Conir. Rep. n. del )
- DATA FIRMA DELRESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione

Determ. A.D. n. del -~

) ) DATA - FIRMA -

Delib. C.A. n. del - ) .
Data scadenza pagamentd

DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO - N UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) ) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ) = - -
_ persupervisione Conitr. Rep. n. del i )
DATA FIRMA - -
. - |Delib. CA-n. = - -del-- -= . _
_ Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA - =" ) = LT - -
_ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del . e
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza’pagamento - = ) Rt
" _|dsta scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DELRESPONSABILE- ~ | = -~
- 3 1 i - . == per supervisione - )
T 7 & ILURESP: UNITA' CONTABILITA' E BiLancio - | [PATA -~ [FIRMADEL RESPONSASILE -

pEI’ supervisione

DATA

(CB-Y

FT‘”W@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuZione lavori

. 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- Data scadenza pagarfiento -

PAGAMENTO 60 GG. DEFM. TR

Data scadenza pagamento -

- [FIRMA DEL RESPONSABILE A
BEYATT v B Sgé‘_@
_o-pATA o [FIRMA = IL RESPONSABILE UNITA™TECRICA ™ T -l
R i per supervisione
. ZEZ 3 FIRMA DEL RESWLE i
" | . _
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:_ - - - / ‘ -
Verifica conferimento incarico  -.-— - _ _ - - . o -_ -
Confenrnento del............... e Prot... - _ - - e _
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. _-%."- == - R o
DATA - [FIRMA - - — -




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i‘ Ditta:

SEZIONE 1
AN&LISI'PRELIMINARE BUS IN AVARIA-~ data
& W

22/6 /83

ot

LAVORO r. /2//33
commessaNr._£44 N1AE

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo Allegato
Data
Originale Protocollo Copia
documento
Copia glalla

1. Bolladi-avaria officina

Jo/5 Loglég| |

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

Al |66

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto )" della

procedura)

/5/$

Ve

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“11"” della.procedura)

15/S

S.J-l

“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV”,

V" e “VI” della procedura)

ES inbs

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

<<<<:<

256

RICAMBI

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

8. “Verbale dicollaudo”, redatto e-sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VI” della

s |

<

procedura
?. Altri documenti:
10.
11. . e }
12, /)/7

Controllo eseguito da;

|

firmg : jf

Data

s

Note:

SEZIONE 2

U

i .
! VERIFICA FATTURAZIONE
|

Nr. fattura:

J6

Data fattura: 2?105_/202 3 lmport0=‘€d&‘251 ot /12

NOTE:

Capo.Unita Tecnica:

firma

Data

1706 20

1023 YRR B LLE A S op.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 77942

Lo, oy - - e g Ry

ogntmrit st PR e ST sk st
CE., PUWA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,349.463,00 int. ve
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- | Y
KYMA
MOBNITA

o e R

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

(BUS 718 — REVISIONE PERIODICA)

I giorno 5 Ofg }olle ore ZOOD . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot.8422/23 del 16/05/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd
Tecnica Complessa” par. 250(min. 170}

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME,ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?01,8}{0 IN DATA
jj o /23 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

I
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

‘ wwikymamabilitaiit - kymamebilita@kymamebilitaiit - PEC: kymamabllita@gpec/kymamobllita.i

'“& _ TARANTO CF, P.vA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPHLE T MALE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI 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 a}, b), c) e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
qudli '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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitl
/' S NO
! /
2 /
3 //
4 | /
’ /
6 J L/
d /
8 /
’ /

—
o

5

v

\
1
)
-
\
-
]

_\'

—
[ -]

=
BN
M
)
]
]

™

™\

™

17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |z| POSITIVO [:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’rog’re dell' AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di colloudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

?\—?j Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
‘_l Vla Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wwekymamobiiita.it — kymamoblita@kymamohliita.it - PEC: kymamobilita@peckymamebilita.l

TARANTO C.F,, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAPIZALE DI MARE




000-8422/2023 del 16/05/2023 12:18:23

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l,
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA}

Info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 191/2023 de) 16.05.2023

OGGETTO: bus n. 718 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE PERIODICA

CIG Z1F382C55E

Visto che:

In data 12/05/2023 é richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto Inviato con d.d.t. 258 del
12/05/2023;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/05/2023, indica il costo totale
dell'intervento in € 225,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dej lavari alle seguenti condizioni:

1
2
3.

7.
8.
a.

costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che fa Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna del ricambl
sostituit! di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativo del predetto verbale non consentira a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar3 Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFF

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl]

Codice destinatario: SWKIPYT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 69'6

Direzione Tecnica: ing. ro Piazza

*

TARANTN

CARTALE [ WART

I.O/L.Q

A MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azlonl con Sodio unleo soggeltaa dlrez]on @ coordinamenta da parte del Comune di Tarant(

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto f 099 7356111~ Fax 099 773424;

www.kymamobilita.it - kymamebllita@kymamebllita.lt - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita,

C.F, P.IVA @ N Iscriziane 2l Reglstro Imprese di Taranto op146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




FEKYMA MOBILTTE s.pA. .
" Trasporto Pubblico Locale’

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

~ {DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors 472 er14.08.1998 - 0.RR. 696 g2l 21.12.1996

N. 2—66 w 181052023 |

d Mmezzo:

] vettore 7] cedents

[7] cessionario

CESSIONARKY: Dita, Dipendenra, Domicifio ¢ Residenza, Partita YA

Tt dowy

VOGO O DESTINADIONE (3¢ dversy daffindirer del cessuonaria) E VARIAZION

= v

Con® Yoo

e

A

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL 7 in conto
N [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORT® &

Pm: A2
(£ NI

O\

uo o e Ra
NGAC v (C.d ¢

L%

B S

)Y—‘ov_,p?ro D ﬁaﬁo

CAR P AT
LR

20

/—J_"'Il/jgf

[ e
[ &

ASPETTO E5TERIORE DAl BEND

A DR

VETTORE: Ditta, Domitilio ¢ Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
-cessionario

cedente

R 3

ANNOTADON! « VARIKTIONI

KUMERQ PROGRESSMD =

Q10|S|22>|fn|?| (S ;%:/:R: M‘W 1
AN s’

1607CD33 {a)

1) Solo in caso f utiizzo in'Sostituzicne defla certificaziong fiscatz,
(2} A sensi delart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successhe modificazion!, 2 L



A AG.2 ATIIE0M AMYH

3

] 1 HIN FUAR J BTty o
IO GIOUD T UT IO eR 1T

- ATTENZIONE: ooy TAY — V23 2368 0|61V

| fogli di questo bollettario sono in carta chimicaE 5@@5@%0 -svi 6311184 5 3D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare 'Pe 'dicglarazionl R

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): e e . -, —_— e -1 -
. . - - - . o J A I . <! U - —

1 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma legglbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO.QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o

Il sottoscritto, titolare di Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio: n. .
dichiara ¢he le.seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; 3 prese in comedato; Ctprese in locazione, |

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Fuma leggibile del titolare -, | -
-o- - - * === - {odel suo legale rappresentante)- - T - -

(4) Dichizrare lpotesl o % ipotesi che rioarrono. ) o T -
N.B. - La dichiararione B) va falia 1 he nel ¢aso che il trasporto, clve che essere occbsionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
- IieEn‘a & va quindi aggunta lia di cui alla lettera A). L -- =
= A\



OFFICINE JOLLY SRL

CEDENTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

GRUPPO

_JOFFICINE JOLLY SRL
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA}
.|P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5SUXCRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N. 78 DATA 19/05/2023
A MEZZO:
VETTORE
CEDENTE
X |CESSIONARID

' ICESSIONARIO:
Pl KR
SJAMAT SPA

Y
" |VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

pita bueow

i - P

LUOGO DI DESTINAZIONE:

A, v e e ok -

IDEM - .

P

_" CAUSA].E- D

o e e T R

COLLAUDO RIF. V. DDT. 266 DEL 19/05/2023- ISR

T S N R

T Q.TA'

DESCRIZIONE BENI

AUTOBUS AZLE N. 718

1

= -
: 7

e NN /
s

Le U7

7
DENOMINAZ. VETTORE . DATAEMISSIONE [ 1970572023  oRA 4717
TARGA MEZZO " FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. 1 & :

ASPETTO ESTERIORE BEN! AVISTA COGNOME/NGME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
- &D Ak A IS %\W

N. COLLI 1 : )

Modulistica i8910

Pagina 1di 1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0



+ Localita avaria: DEP

o Rzp);-;foué PERLODICA J{.d.?g’.,_- -
KYMA :

MOBILITA

BOLLA Data 20/05/2023

' Numero problema 108.728 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA NUMero co?nmessa /42](’0@

| Data registrazione: Autobus 0718

20105/2023 061143 | Auista  PORCELLINI STANISLAO

inserita da: MONACO COSTANTINO
V AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %—VV‘A JQL(&

Collaudo ditta TSRGO {___ »AF_@E\) ey CAc o)
esterna; E%\P\-D %%“ LJdo

Data e ora A - 08*21;

restituzione esercizio:

a Operatore -




REpsiove N.C.L. L.

Y M A

MOBILITA

BOLLA . Data . 19/05/202

. N bl 108.681
DI SEGNALAZIONE AVARIA Ng{:g;g g;; nfg‘sia erie

Data registrazione: ' Autobus 0718
19/05/2023 09.19.05 | Autista  ETTORRE MARIANNA

{

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: GRECO ORAZIO

AVARIA OFFICINA ESTERNA IF'EH REVISIONE PERIODICA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Bhwa .

Invio ditta esterna;

" Collaudo ditta &U\ SOt Howe, G T30 PO‘&w N
esterna:
Data e ora )\% . @% L3

restituzione esercizio:

a Qperatore

LIS IR - VANIR A R AATTY T A [y LR S o] LA & ] Ll



CZRTIS CZRTIS CZRTIS

G R U P P O CEATIFICATION NETETUTE CLRTTICATION INSTITUTL CERTIFICATION INSTITUTE
EATININ 150 803 CEARMEDTEY 130t CERNFIED (5045001 -)L Sk e o (it
e perte £2m 3| A AT SO 3 v ey £om ] AGUM ECELNERCATO
’ . RATING
peLta | Yoo+
CAREER LEGALITA
~BA~ s
i i INSTITUTE
we find solution 130 37001:2018 VLo U & CERTalS T - "__
No. of Cerificale 0923706120 b

PROT. N. 576-2023
STATTE, LI 15/05/2023

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 718
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
o , Manodopera o Ore
Contralli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
) Totaleore| 3,00

Riepilogo : ‘ORE | TIMPORTO TOTALE
Manodopera 3.00 2500 75,00
Revisione periodica - - 150,00

' ’ TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Salut, i 3. ;’

B T

Joty Sl

Pag.1a1

Officine jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
P.lva 02736800737 - SDI: MSUXCR1

(Al
B

s
JEASCS
bay;
Tt
-

Tlads A
b
A .
NIV RN ARY i Mﬂ'/ﬂ' 7 A e IVECO
MWM & <4 £ S e MOTORS




tRova FREVDHETPRO

KYMA

MOBILITA

BOLLA .
' DI SEGNALAZIONE AVARIA |

i

Data
Numero problema
Numero commessa

12/05/2023

108.453 |

(HlREy

Autobus

Data regnstrazuone

071 8

12105/2023 13, 5039 |

...l Autista - ETTORRE MARIANNA

DEP

_ Locallta avaria:

[
1

mserlta da

PROGRAMMATO JOLLY PER PROVA FRENOM.

Data Orano Operatorl Intervento eseguzto _ i

. Invio ditta esterna: \QJ—L\{

TSRAMITL /20000 L DN BIRNSRETR0 Dadzg |
BOTEA Sl .

r Collaudo ditta
i esterna:

eles B %zsgﬁr

]3 Data e ora
| restituzione esercizio:

Firma Operatore

- i

- i

i i i

- —_ —_




(505 - Ag

12 /05,8023
AM.AT. S.p.A : 2 T
Arem Toonica PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022 11 MOZS

COMPILARE TUTTL I CAMPI RICHIESTI, ANCHE | KM

‘ BUS ORARIO|RIFORNITORE CONb}ICENTE UTRI |ESTINTORE BUS KW ORARIO|RIFORNITORE CONDUCENTE] LITRI ESTINTORE
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CEDENTE: Deita, [Npendanza, Domicilo o Residenra, Partita VA

KYMA MOBILITA S.pA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.RR. 472 del 14.08.1896 - D.RR. 696 de! 21.12.1936

N. 4 S & defJ/Q [y IZ’PZS |

a mezzo:
@ cedente

[T vettare

] cessionario

CESSIQNARMY, Ditia, Dipengienza, Domicilio ¢ Residenzs, Parita IvA

| \Q\\J‘Tﬂ : é@u‘f

LG Dt DESTINAZIONE (sg civersy dallindurizzo del cessionanio) E VARIAZION!

[l

ona by .

“TA

NIA T

CAUSALE DEL TRASPORTO

V3. DRD. N, DEL

[T in conto
- I T "] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO W

i
ol | B>y Az ne F(P  Tta =
Ceond g 1o METRD t_—,:g:
Pos Tolw o B Heon % 2_§
CA o, AT 1 2 Q
ST ?\é e
) a3
<
/ PR Y
/ LS d .
’ / ~N_ 0 % ;-E- Q_ ‘;’f
M 3670/ v 55 [ IV S92
T s pb TROIE Gy T
/\'_ S . TOTALE €
o
DMAI I - l : I (M"!b\1 | : FIRMEE? NjDZU-l:'.;%T9
Cansegn‘:aoim‘zio trasporto a mezzo ’cecsesci'cf:::fo AlLbS P | ISk o { 7;(‘%}@\ M’“"

DEL CESSIQNARID %—
&V{/ﬁ\/ - 4 r}ﬂf

1607GD33 (a)

{1) Solo in casn df utlizzn in sostitziond Bella cartificazione fiscale.
{2) Al sensf del'art. 3, comma 2, del DLPR. 441/97 e successive modificazionl,

fl



LA -

N

ATTENZIORE: -:AS.2 ATLIGOM AMYR
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica aitmicalcanitddu ofioges T

Per non produrre involontarie trascrizioni, ‘Sif&@gg[drgqrpmla;é{@adiﬁaéﬁﬂ&nﬂ §
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. £ETOEEINECO .gvi 6269 2 3.

\Y

[T}

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 cel D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):. s Co .- . - .

- - - - - C] - - - - s

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ tenute in deposito in relaziore al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 di sua proprieta;

0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prése In locazione;

Firma leggibile del titolare
* {o de! suo legale rappresentante)

- B} TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500
. !

Il sottoscritto, titofare i licenza ali'autotrasporto €i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q2 di sua proprieta; Qprese In'comodato; Qorese in locazione,

- H . .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o,

!!:. (\I!(" v A ]

Firma leggiblle del titolare. - -

- * (0 del 5u0 legale fadpresentante) ~+ =" -

- v —— -

- ———

(*] Dichizrare 'petesi o Ie ipotesi che ricorrong.

v - ~ . . . " .I‘-.‘ L3 =
N.B. + La dichiarazione B} va fatta anche net caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang faa‘queile previste nella

ficenzare va quindi aggiunta a queI'Ia di cui alia lettera A)..

i

o om L T
v R

’

Tt



Oggettd: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 15/05/2023, 15:44

A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

OGGETTOQ: bus n. 718 - 717 - 716 - Richiesta-di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per i bus in oggetto, inviatl in data 12/05/2023 con d.d.t. 258 - 257 - 250.

a.

© Ao T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Felencazione dei ricambi det quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da-catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi det 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) +IVA.

Con 'accettazione 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 del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT. .

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

relativo, nessuno escluso.

La societa aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoitd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavoraziani saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nel manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza def 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 collaudo.

1 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitare.
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 0007498/2023 del 02/05/2023
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3ILITA

09:56:34

inare bus in avaria da Inviarg presse terzi® = GIORND 2710412023 = BIS - (FASE - lett. B della procedura)

al s ] e 1 4 e o g b ]
OFFICINA AZIENDALE: e N° BUS
N° BUS N° BUS IN AGRaiDALE: SEFIBINE TOTALE N°BUS | OGGORRENTINEL | SALBO N° BUS
AN RIAMMETTERAIN | ESTERNE:N®BUS | DISBONIBILIPER |  BERIODB DI | DIABOMIIL BER
ALLE ORE 11100 | ESERBIG anb e | PREVISTIIN IL' SERVIZID MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
R THOD | ESERGZOENTROLE | oNsEahA {b+e+8) | EROGAZIONE BEL {8=1)
. _ REf%30 ) N . | _ _sErvE® | __
113 2 i T T 110 +8
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE - | ]
A B & _ — T b T E — F | . @
NG AZ. DESCRIZIONE GUASTS ANND INM, D‘;%E%g%';”“ 86870 ETIMATO "ggfﬁ%ﬁﬁg
K 708 I T REVIGIONE Mete I  BUGGOLIERD geo0 |
N 09 | REVISIDNEWETE 3078 BUGGOLIERD | € 206,60 -
3 710 __ REVISIONEMGTG ~ 3018  BUBGOLIERD £200,00 T
a G __ REVISIONE M&To i G ~ PIGHIERR] =€ 200,00 s
51 REVISIONE MGTG 2018 PIEHIERRI €a0000 | 7
8 713 REVISIONE MoTa 9018 PIEHIERR] 200,00 —
7 A6___ | REVGIONEMGTG ‘3079 ~ JOLLY € 200,00 B
5 e REVISIONE METE ~ 301 JOLLY € 200,00
3 (8. ) —_ REVISIONE METc 5018 — JOLLY | €900,00
N
]L @Apa UNITA mRaiaLLITEB AT H :'.ii'li'-ili::'-lillli:‘lllllli

“Mod,1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus In Gvark da Inviwre presso teret” |

Dalg; 09/02/18

]




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9730425721 Data SDI: 29/05/2023 13:08
Formato Trasmissione; FPR12
Mittente " Destinatario '
OFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S,P.A,
CONTRADA FELICIOLLA SNC ViA CESARE BATTISTI 657

74010- STATTE-TA- 1T
P.IVA: [T02736800737

Cod, Fiscale: 02736800737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TAS IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

e :,\‘ ' _
Dati Fattura B
Natura Documento Numero Data " Importo Totale
Faftura 185 2023-05-29 EUR 274,50
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagfio linee Fatiura® " —
- - l

Descrizlone Qta ! Pr. Unitario Pr.Totale ;| IVA
MM VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 717, 1 225,00 225,00 22%
/D CIG: Z163B2C4E7 - LAVORO N. 190/2023 DEL 16/05/2023. 2%
/D RIF.TO NS. PREV. 575/2023 DEL 15/05/2023, 2%
/D RIF.TO VS, PROT, IN USCITA 8420/2023 DEL 16/05/2023. 22%
/D VS, DDT 265 DEL 19/05/2023 - NS DDT 77 DEL 19/05/2023, 2%
1D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) haversata dal committente ai sensi dellaricolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa
Datf pagamento
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto 1BAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza importo | Istituto IBAN
Bonifico 2023-07-31 EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | [T98EQ103015801000001402022
Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Ino: 00483
Verslone Style 2.10.1
I~
RIG N.IVA :
s AR S ...

parapirecistr 3 1 MAG, 2073




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9730425721 Data SDI: 29/05/2023 13:08
Formato Trasmssmne FPR12

[Wiente 7T LT T T T T betinatenie L0 T T g
OFFICINE JOLLY SRL | KYMA MOBILITA' S.P.A. - .
CONTRADA FELICIOLLA SNG | VIA CESARE BATTIST] 657 ’
74010 - STATTE-TA-IT E 74121 - TARANTO - TA-IT '

! P.IVA: TTOZ2736800737
‘1 Cod, Fiscale: 62736800737
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

P.IVA: IT00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733 ;
| Codice Ufficio: SWKIPTT :

—  JUETON. i
it i i i { e e g Pt S e o h et TV T T
I Natura Documento i Numero { Data ; Importo Totale
| Fattura ' 185 | 20230529 . ‘ FUR 27450 ‘
E Dati ordine acquisto 3
| Dati DDT
[ S 1
Detiaglio linee Fattura _
[F e e e a6 e s PR S LN U P ST PR ‘.."_.,‘."_':.._x'E.,....‘;'.;J..,: T it S A
P Descrizione i Qta i Pr Unitario Pr.Totale .  IVA
L P AT oD PH-S bt st s 8np G .,‘.;m - = FFPURSEUPPPCT. RSP P ot v - —
/M V8. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 717, : 1 ‘ 225,00 : 2500 + 2%
ID CIG: Z163B2CAET - LAVORO N 190/2023 DEL 16/05/2023. 4 ' L 2%,
.’D RIF.TO NS. PREV. WSIZDZS DEL 15/05/2023 2%
l 8} RJF TOVS, PROT ]N USCITA 8420!2023 DEL 16/05/2023, ) 22%
' iD VS. DDT 265 DEL 19/05/2023 <NS DOT 77 DEL 19/05/2023. i i 2%
1 ¥ ‘[
-f ID Operazione assogg. a split payment con ha ncn incassata dal cedenle. . 2%
1 S SuE— o ] \
: /D Ex art. 17-ter del DFR 633/1972 ! 1 2% !
" Dati Riepilago T . u e T T T T e L e .' N .“" LR e
g e e et + e s et e e g ke il _-_..-..wr“..d_. e i e i __;_T -—— ,___i

!
| Natura/Esigibilita VA

““““““““ s ke e Ayins

Impoenibile l Imposta »

|

¥
:N'
l
i

U

, Con scissione def pa

P
| S (scissione del pagamenti) a \ersata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.
}

" Dati pagamento

o e el e i e s vime 3 o reamsd e e s el

| Cond:z:onl Pagamento | Modalitd Data Scadenza |

a i Attt i -~ war
h

. Pagamento completo

Ahamn .,..m.‘..l e

Importo

ey Al 128 e AR Wb b ST 8 T R

Cnimime aww a e s Erler

ST N

ll VA
4
| 49,50

-
22% | 225,00

’

St s miurelii e a1 b memrim oo et s m mapiisie ee

"

; Istituto ¢ IBAN

ke A . it < B A el AL AN AR W s




- : r
T T V1sT!
i} UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE .o .
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
7 Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
_ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
3 , vetrifica quantitd, documenti e condizioni centratiuali
T ~ ILRESP.UNITA’ CONTRATTI -k - .
. ~ persupervisione Contr. Rep. n. . - gel o e )
DATA FIRMA - )
Delib. CA. n. - el _- - R e e
Delib. C.A. n. .del . -
UFFICIO RAGIONERIA - -7
B 7 verifica dati contabili - Delib. CA. . " del o B i “&:
data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - - -
** 1data scadenza di pagamento presunta DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE - L .
N § ) = HE ——
2 - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ — - IL RESP. UNITA’ TECNICA B
- - s per supervisione
N i — — = — s T T
*| ~ - IL RESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO ~ -~ + |=|PATA ... [FIRMA DEL RESPONSABILE R
per supervisione = o =z
DATA FIRMA - -
o ) UFFICIO TECNICO - ]
e s "2 verffica perfetta esecuzione lavori
*~ | ILCAPOAREAINFORMATICA E STATISTICA -~ _ |-{Data scadenza pagamento - -~ w e
verifica dati tecnici Teoemno. - i |
- |Pata scadenza pagamento DATA < FIRMA DEL RESPONSABILE =~ |- =~ .
_|PATA, - [FIRMA ) IL RESPONSABILE URITA’ TECNICA
per supervisione i
- - - . DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: T
Verifica conferimento incarico - - ~- . T
_|Conferimento del............. e Prote.. oo iennenis e T =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.. =5~ - S R
“IDATA FIRMA T s

R,

M e s )

-
x

]
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S UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - - - UFFICIO PERSONALE -
verifica-condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento. sanitario del personale -
Data scadenza pagamento - - 7
Contr. Rep. n. del - )
) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
Conv. n. del - . -
i i ) Ik RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D.n. ___ del - . 3
- - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
i Data scadenza pagamento S ) - -« S
.. DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO - - -_ UFFICIO MAGAZZINO T j LT
- - 4. - ' , verifica quantita, ddcumenti e condizioni contrattuah _ .
I IL RESP. UNITA' CONTRATT] - == --[ . v T
. _ Ppersupen isione o7 Contr. Reprn. - del . o .. "
DATA FIRMA : - bl -
] Delib. C.A. n. “del- - . A N .
- |Delib. C.A. n. del - TSV NUUT,
UFFICIO RAGIONERIA T- T - -
o verifica dati contabili Tl Delib. C.A. n. del: - R SRS
data scadenza pagamento indicata in faftura . .. - Data scadenza pagamento R P B S 153
e o — = — _-, — ——— i - . e — ——— — l‘ - = —“'”U‘
data scadenza.di pagamento presunta o DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE= <~ ~ ~[-i» 2.~ J%
o 3 T _. - - - -t“".r *F'—“' R J“T{— ’_"“’T“ ‘h{i‘i‘:—,
- DATA FIRMA DEI.%ESPO SABILE e T - - IL RESP. UNITA* TECNICA e + TR
- a 1 3 N . T per supervisione
. —_———— —————S - — T R R LS
-+ -2 ILURESP: UNITA' CONTABILITA EBILANCIO= - =[<[DATA. *JFIRMA DEL RESPONGABILE . wlz
per supervisione E s ) - TEALC
- - DﬂAo@ FIRm == soerans -
T (/ ) UFFICIO TECNICO I
- e BT ) verifica perfetta esecuzione lavori
— —_ e e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~. - -._|: [Data scadénza pagamento, = R
verificd dati teonici T PAGAMENTO 60 GG. D.FEM. —.
- . — e et »o s L5
: {Data scadenza-pagamento DATA T2 FIRMA DEL RESPO LE===" -
17 L6 2073 \Vaag
- - DATA_ - oel FIRMA 'Il_ - i"‘""'_"' ) o
.- per supervisione
A . DATA FIRMA DEL RES ILE S
17 LUG mi - ”g@ [)
UNITA’ AAGG.EPPRR . - — [ NOTEE .=~ / A
Verifica conferimento incarico - ) o
ﬂanferimenlo del Prota. .l - WTEOTEER el
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ T -~ . . L RITEL T
DATA ~ FIRMA = - T
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;/fi Ditta: \jw

SEZIONE 1 %/gz LAVORO Nr. Wﬁ

ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA N, ;//4/4'(/ /%4
T+ ’

Tipo

Dat Allegato
. ata
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento ialla
Copia gla
1. Bolla di avaria officina ‘/ : /ﬂ?/ o
0 \/ / ) S / ffg@ (

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

sede del riparatore \/ / C?/g !_26
3. Mail “Richiesta di preventive” {punto “|” delia /{ - / ~

procedura) \/ i S 5

5. “Ordine di esecuzione dei javori’ (punto “Iv*, /
“V" e "VI" della procedura) \/

V/ A
i

O ,38/5 ' \/

nd

AN ASAYAYANAY

>
O
C
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“W” della procedura) \/\// C /(f/f
O

é. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus \/

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

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

le modalita descritte al punto “VII” della
procedura

9. Altri documenti;
10

11.
12.
Controllo eseguito da: f'rw ' Dajé/g Note:

[]
SEZIONE 2 h
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:

295 flosla1y ™" E LS s0 VA

NOTE:

X

. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
\f@ 17 LUG. 2623 |
KYWA TDBLLITA S.p.A

Societa par Azloni Con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune ¢f Tarans
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 699 7;94.;:
So=b s b b e e = PECES ' [
S C.F. PVA ¢ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capntale Sociale ¢ 2 340 463,00 lnt ver

[
I
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MYMA Ggze

MOBIITA

e

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

(BUS 717 — REVISIONE PERIODICA)
Il glornoj Z /2 clle ore , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot.8420/23 del 16/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?(f) 5% S IN DATA
ff <m / . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL. BUS N
ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- (XERTTY)

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Raoppreserfjante_dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

-{ﬁ Sodcleta per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

wyywikymamobilitait — kymamabliita@kyreamobilitait - PEC: kymamobllita@peckymamobilita:t

TARLNTOD C.F, P.IVA e N’ Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE D) MaRg

A3




| KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTTL 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 aj, b), c} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaili 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
/ﬂjslio verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo cambi sostitultl
7
Sl NO
/|
1 /
2 /
3 /
4 /
P

5 /
6 /
7 /
8 /
9

N

.
N

N

al o

N
N
{

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante dell' AMAT
Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

) KYMA MOBILITA S.p.A.
/ :'5 Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune df Tarantc
. m Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www,kymamaobilita.t - kymamebllita@kymamabilita.it - PEC: kymamob(lta@peckymamobllita:l
!m Tg:&fnf;ﬂ C.F., P.VA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers
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- CKYyMA

MOBILITA
I - }L:cwa@hz;},__w_ﬁcmm&_é,5').,*__#__,.,_%
BOLLA . Data 19/05/2023
: bl .689
5 SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema - - 0855
{  Numero commessa ]
Data registrazione: Autobus 0717 :
o05/2028 092059 | Auista  ETTORREMARIANNA _
Localita avaria: DEPOSITO
nsertada Gneco ORAZIO o o
;‘ Ai/ARlXWj ~ OFFICINAESTERNA gg_@ EIEVISIONE PERIODICA
Data- -C‘)rarlo Operatorl lntervento esegmto H\ S 1%15 ___“‘;E.‘
i
U

Qe%\\\xh\% (;M‘(PQ(ESL» T Q-\RQ‘LgxﬂO g—_MAL»p\T&,Q&A

Eve/f/ﬁwx} R29 - 1220 _%2(\ Ja fzz,o &( &/%Y /F%M%ﬁ

.blg_l.)ﬁﬂ'\/ Ronve %t" p&?WZﬂ UaBIZO [rQor 3¢

%P/wv%w& CorLs QL%J?U&;@)

o\ el
Invio ditta esterna: PW\AD 3 0 /\5
Collaudo ditta TR Ao GOSN Moy <o)
| esterna: | %\ 0 -Q()S‘)! R

:
' l
i

;

|
12 -05 23

| Data e ora
| restituzione esercizio:




0008420/2023 del 16/05/2023 12:13:51

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

info@gruppoiolivofficine.com
Lavora n. 190/2023 del 16.05.2023

OGGETTO: bus n. 717 - Ordine df esecuzione dej lavari per REVISIONE PERIODICA
CIGZ163B2C4E7

Visto che:

3. Indata 12/05/2023 & richiesto preventivo inerente Ia lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 257 del
12/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/05/2023, indica Il costo totale
dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione delfintervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provveders al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanza sull'interventa: 1 anno;
5. consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compiiato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricamb!
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs, facolt richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFEV

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIUP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorreg'G

Direzione Tecnica: Ing.\\Ruro Pfazza

VoA _

KYMA MOBILITA S.p.A.
= Socteta per Aziani can Soclo unfco soggetts a direzlone-¢caordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 049 7356115 - Fax 059 779424;
www.kytramobilita.lt - kymamobllta@kymamobliitait - PEC; kymamobilita@pec.kymamobllital
C.F., P.IVA & N*Iscrizione &) Reglstro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soclale €2.340.463,00 Int. vers
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OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G R‘ U p: |3 @, DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.}
_ N. 77 DATA 19/05/2023
we‘fmd so!uticn
‘ o AMEZZO:;

|orroNEsOLYSRL. T VETTORE

C.DA FELICIOLLA'SNC - 74010 STATTE (TA} CEDENTE

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 X_|CESSIONARIO

CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
E; AMATSPA ."m_':_'..__.-_“j— AT R ._‘“ . Ii[)'EM o ‘ ) R T e
1" CESARE BATTISTI 657 - L oo e
+|74100 TARANTO Y e : L

R R C;\USALE o COLLAUDO RIF. VS. DI;T 265, DEL 19/05/2023 . ¢ o .. L. i e
-l - qra : DESCRIZIONE BENI
1 1 |avtosusazlEN. 717 ]
. ) / A
[ U I~ ~ F7 [)fezr
P A

FosnommAz. VETTORE 17, DATAEMISSIONE | 19/05/2033| ora |'* 1715 '
TARGA MEZZO i [FrRMgCohDUCENTE

TARGA RIM.

m (O o
SPETTO ESTERIORE BENI VISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1 Conc——

Modulistica i8910 Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



i :
CEDENTE: Ditta, Dipendcnza, Domicilio ¢ Residenza, Padita VA 7
. DOCUMENTO DI TRASPORTO
foa:p:: HPOBbI:;::lA SPA. (D.d.t.) brr-a72 el 14081996 - b.RR. 696 det 21.12 1966
0 Pubblico Locale )
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto N265S. .| J9937ar™
C.Fe Partita iva: 00145330733 2 mezzo:
. ] vettore Ej’cedente 1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendens, Domicilla o Residanza, Partita VA~ LUGGQ DI DES s d dallindlrlxzo del E ¥ARIAZIONI
Dita L dauny s
Zona ]bwﬁi - SsaTc
- NA -
TAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORG. N, PeL [ inconto
P T [} asaide

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualitd)

ol | Bos ar .wo T Teg

IMPORTO

Q‘v‘msxotu?

Noge + 4.

S

?O_QM Lo

e .EC; ks

CHee) RO '

Liore A6

/ o) s \

| e

hw

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLt PESO KG PORTG

Wi Ukaxo

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario )

L.
ORA FIRMADEL CONCUCENTE w\w
o

ANNOTAZION] - VARIAZION!

1607CD33 (3

{1) Solo in caso of wiilize in sostituziong della certificazione fiscale,
12) Al sensi dzifart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modificazionl.



A8.2 ATINE0M AMYR
ATTENZIONE; slenol oailddud oi1ogesit

I fogli di questo boliettario sono in carta chimisarestafoASHies — 2o dreitisd .3 81
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega;diEeIPi® iedienarzgitng A0
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO
.PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.
-dlchlara che le seguenﬂ cose sono (¥} - - &, , . . _ _

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in-relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

3

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

D di sua proprietd; Qiprese in comodato; Qiprese in locaziane,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e woee e eps -, -p o, w- - -Firmaleggibile del titolare -
e S et B = T 4o delsuo legale rappresentante)— - =

[—

* Dichlatare I'ipotesi o'l ipotesi che ricarrono, '

)
N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche riel caso che il trasporto, oltre che essere occasmale, oomp:ende cose che nentrann fra qlelle premste nel
licenza e va quindi aggjunta 2 quella di cut aI!a lettera A).
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G R U P p O CEATIFICATION msmut; CCRRIFICATION INSTATUIE CERTIF|CATION INSTITUTE JL "
AUTORITA GARRNTE [
CERTIFED IS0 Y CLROED 1501900 CERTMIED 190 45001 LA CONCORRENTA WJ
s N £y Y v eerts.com al e www cetis.com 3l 0 AGCAL EEI;.! HERCATO
' . RATING
e Filg DELLA ** ++
CAREER & LEGALITA
~0A- e R
we find solution DM INSTITUTE e
150 37001:2016 HOME U4 SERIAR PrTinE N
No. of Certificate 012.37001720

PROT. N. 575-2023
STATTE, Li 15/05/2023

SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZLE N. 717

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

‘Manodopera ) o ) | Ore

Controlli precollaude e verifica efficienza frenante mediante | |mprego di ns. banco prova a rulh
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni d| revisione periodica M.C. T C. con ns. Responsablle Tecnico.
. ‘Totaleare| 3,00

Riepilogo | ore * | ‘imPorRTO | . TOTALE .
Manodopera ' 3,00- T 25,00 T — 75,00
Revisione periodica - - "150,00

TOTALE€. 225,00 + VA,

Distinti Saluti.
8¢ -5
Piva: 02736800737 - Cad, Un, Muuxcm
Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45
o 56 é{, C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com fax +39099 474 48 88
“&j VAR @ 4 P.lva 02736800737 — SDI: MSUXCR1
<y ot o
ANKINORE Y -~ P 4
-" MWW Zrer T IVECO




Bus AT+

12 /05,2023

amal SpA PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 3/7 - REV. 04 del 27/10/2022 41/
COMPILARE TUTTLI CAMPI RICHIESTL, ANCHE | KM

BUS 2 ORARIC|RIFORNITORE COND}JCENTE ESTINTORE, BUS KM ORARIOIRIFORNITOR CONDUCENTE ESTINTORE
696 /$S596 |/830 =AUl 719 '
697 720 ) i

698 | 121 |3 olwd] NoA | CAVTECo

soa | _— |i#2s AR T 722

701 I 723

702 i 724

703 ) : 725 PO 648 113 0| Leuring ez, Ricouiee >

704 pPot§ |ool> CALAO 726 | ZHGR0 Der | ARSI <
705 [[SB2Lk oo, T D' AZe [Dr & ResA L, 721 Posgolee: {5 1N G v | Ao <
| 706 |LSK®/ |25 Mk Pawsaso N 2o Lt | 728 |[JL 70 D244 A Ut P
{707 B3840 I fypebgn, ¢- |Sirisock & 728 A QXA M LEA Al | St g =l
1708 BIZEIRIH 22 M gurie  [DieciEsA 730 J{eS784 H1{IR B |G (AN VO S {(
700 132 64| B D 1aant | pucede 731 "

710 RE2P | QT Acncly 732 MOSA| DT b 6~ | Bradn <

711 ‘ 733 /5068121 291D L A Aul <

712 734

713 735|192 636)00,04 D> et 0 [D.co K Con

714 |33 79313 4 Aosin <, 736 '

715 737

716 PFF40|8:2 7 [Blamewn V.| Sotinolne S | 7eeB6w S | B30 gz .| Hoald &l
B2/l o o o

718 |26201% |45.50 — S 740




1 CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicfio a Residenra, Partta IVA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 47200 14.08.1996 - D.PR. 695 e 21.12.1906

N._23%F w42 0352023

@ Mmezzo:

[ wvettore & cedente

[T cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

LUOGO [ DESTINAZIONE {ser divers dali'indinlzzo ¢l cessionanio) E VARIAZION)

DA+ Doy o | (B2~
Cong lhms&?—“\ . SRATe
A
CAUSALE DEL TRASPORTC . w5, ORD. N, DEL D in conte
| [ & salde
QUANTITA DESCRIZIONE: DE| BEN| (natura e qualita} IMPORTO ®
Qr | By a2 8o 47 T)c—l
ol ® TR IioMETTIRED
S Tahwss ho ) (P\Etuoé £
Ca ? ) R Aot ) i&@'__-i_
- 3 e OlQ K
/2. Edy
m A4
[
DA - / : (:.'I | EJ CE«:S
) <o Flt
~— S-S
kb 364, 4To lr 39 —> £ |23
] i
ASPETTO ESTERIORE DES BEMI TN [E) FORTO
A I TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

I I L
L dente [ FiRwA 02
Consegna o inizio lrasporto a mezo  ,—-Cache _ ‘Amé MF
8 P -cessionario | A7 1 NI)F’) |/n[r|(‘3r‘)

ASNOTAZION] - YARIAZION

) IZ. Jc//x/ /%W

1607CD33 (@)

1) Solo in caso of utiizzo in Sdstiuzione dela certificazione fisbale. E
(23 A senst dell'art, 3, comma 2, del D.PR, 441/9T e successive modificazion!,



AG.2 ATLIGOM AMY

ATTENZIONE: sls20] ovildduq ohioqesiT
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmtﬂsaﬁﬁrji‘ﬁlﬁ@lﬁe— $32 ,itzit3sd D giVv
Per non produrre involontarie trascrizioni, si Q@g@;ggg ‘_mg;@resei glﬁi}l%a_%lgll- 3.7

« sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

N - DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

sottoscﬂtto titolare di ficenza all'altotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenn €ose sono (*): - . - - - - B

- - - - - +

0 di sua proprigtd;: 0 da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
0 ¢a esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
7 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.

12 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ‘

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporio di_cose in conto proprio n. T .
dichiara che le seguenti cose sono (*): S -

Qdi sx;a proprieta;” O prese in comodato; Qprese in focazione,

€ costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze: [
- N

[ . - - - . ~ Fimma leggbile del titolare -
IR - {o-del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare vipotes] ¢ le ipatesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tresports, oftre che ssere ocms-onale comprende cose che nenuanu fa guelle previste nella
- licenza e va quindi aggiunta a queﬁa df coi alla lettera A).
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DI SEGNALAZIONE AVARIA m“mefo problema 108452
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;:Data registrazione: < Autobus 0717
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PROGRAMMATO JOLLY PER PROVA FRENOM |

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: i

Invio ditta esterna: ..)Qf LUI
!

'Collaudo ditta %S)?/‘:-%M?( ASSC BN A TS ANIS W o
¢ esterna: —_
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i
1
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“ur

i Data e ora &2(-05( Zfi %‘/[?@
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. ' Firma Operatore
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.etterre@kymamabilita.it>
Data: 15/05/2023, 15:44
A: Info - Gruppo lolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 718 - 717 - 716 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per i bus in oggetto, inviatl in data 12/05/2023 con d.d.t. 258 - 257 - 250.

a.

Il preventive da produrre dovra contenere:

I'elencazione 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;
tosto complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione 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 del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’asseghazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

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

relativo, nessuno escluso.

La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sarad comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine 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 occasicne della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| 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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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interna n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34
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MOSILITA

N __Analisi preliminare bus in avaFia da inviare presse terzi' = BIORNO 2 710412023 = BIS = (FASE - lett. B della pragadtira)
K b € . EL_ e _ 1 _ 9 . h
OFFIGINA AZEENDALE; OFEIGINE OTALE N* BUS @@*@hgﬁ%{ls‘i NEL | SALD® N° BUS
. BUS N° BUSIN AVARIA OHE | ot TIGNE DTisﬁghmlu PER |  PERIOBO B BISPONIBILI PER
. DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVIST IN IL'SERVIZID MASSIMA IL SERVIZID NOTE:
ALLE ORE 11100 | ESERBIZID ENTRO LE PaRSTLIN (breta) | EHOMASSMA s
ORE 13:30
_ e S 1 _ | SERVIZID ]
13 A 1 113 110 +8
) LAVORAZIONI PROGRAMMATE _ N
A B I ey R:3 _E J4._ F G
N°AZ. | DESGRIZIONE GUASTO  ANNG . PTGEeTERNA | 66570 STIMATO VBELy A ONE
i “SoB REVISIONE MGTG L BUGGOLIERD € 200,00
3 W08 | REVISIONE MGTE 3018 BUBGOLIERD | € 200,60 :
3 740 . REVISIONEMETE 2018 BUGGOLIERD 900,00 YV
3 19 REVISIONE MGTG - 2048 _PIGHIERRL | €506,00 =
5 FZF) REVISIONE MBTE 5018 PIGHIERR] €5300,00 [ 7
5 713 REVISIONE MoTa 2018 PIGRIERRI 200,00 o
7 75 ____ REVISIONE MoTe 2019 JOLLY € 200,00
8] Cnz) REVISIONE MGTE 2019 JOLLY € 900,00
5 &t REVISIONE MGTG 2518 JBLLY | €308,00
IL EAP® umra\ i ﬁQ@
[Mod, 1/2018 - AT | _"ft_nn—ﬁ# preliminare bus In avara da Inviare presso leri” | Datg: 09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9730292744 Data SDI: 26/05/2023 14:34
- Formato Trasmissione: FPR12
QFFICINE JOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATIISTI 657
74010 - STATIE - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT02736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

P.IVA: [TO046330733
Ced. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) LT Codice Ufficio: SWKJIPTT
SR N
i Dati Fattura o N .
Natyra Documento: 5 Numero f Pata ? ImportoTotale.
Fattura 184 2023-05-29 EUR 274,50

: Dati ordine acquisto

- Dati DDT

Dettagliofinee Fatwra™ | 000 - S |

T begidome 1 pruntario | PoTowle | WA |
/M V3. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTCBUS AZLE NR. 716. 1 225,00 225,00 2%

/D CIG: ZAF3B2C3FB - LAVORO N. 189/2023 DEL 16/05/2023. 2%

/D RIF. TO.NS, PREV. 574/2023 DEL 15/05/2023, 2%

/D RIF.TO VS. PROT. INUSCITA 8419/2023 DEL 16/05/2623. 22%

/D VS. DDT 264 DEL 19/05/2023 - NS DOT 76 DEL 19/05/2023. 22 %

/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
/D Ex art, 174er del DPR 6331972 2%

o

Natura/Esigibitits VA . -

i M
VA

‘ Imponibile - Imposta

con scissione del pa

S (sclssione dei pagament!) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 Operaz.

22% 225,00 45,50

‘:Condizipni Paga}ﬁeﬁtn‘

Pagamento complete




3}
Condizioni Pagamento Medalita | Data Scaderiza ©  Importo | Istituto | L IBAN
Boffico | 202307:31 | EUR 225,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | TBBEO103015801000001402022

Dat Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00482

Versione Style 2,10,1

!



I

[y

“a Dat Trasmittente: ITO1641780702 - Progressiva Invia: 2REL9

FeTTURAELETTRONlCA _ . Id 5D1:9730292744 Data SDI: 29/05/2023 14:34
ersione Style 2,10.1 ' - L.
Formato Trasmissione: FFfl};_z

OFFICINEJOLLY SRL KYMA MOBILITA' S.P.A. :
CONTRADA FELICICLLA SNC . V1A CESARE BATTISTEB57 !
74010 - STATIE- TA-TT . 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02736800737 - P.IVA: TTDD146330733
Cod., Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) — Codice Ufficio: SWKJIPTT ‘

> .

Fattura

e s

" Datl ordinqjacguisto

Jivi VS. DARE PER REVISIONE MCTC SUVS. AUTOBUS AZLE NR. T16. 5 V . ) i |
/D CIG: ZAF3B2C3FB - LAVORO N. 189/2023 DEL '16/05'2023. . L 7 i 22% .
/D RF.TONS. PREV. 5742028 DEL 15/05/2023 L 2%
/D RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 8419/2023 DEL 16/05/2023. ] ) 1' ‘ T 2%
/D VS. DDT 264 DEL 19/05/2023 - NS DDT 76 DEL 19/05/2023. ; . * R _ 2% .
/D Cperazicne assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. E 22%

. JD Ex art. 17-4ter del DPR 63341972 ) E ' 2% ""i

P P

] - - P

Jp— i -

S (scissione del pagarnenu) hva verszta dal comitiente ai sensi dellarticolo 17—terD P.R 63372 Operaz. | 225,00 | 49,50
"'con scissione del pa’ e i i

[ RO PRSOU TS SR Ny PRy . - Y

L P

Pagarnento oc:rnpleto

B L L B T . . . . e o on PR



I o o VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - =] ) UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto il ot 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 R
) PET supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento =
DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO - F UFFICIO MAGAZZINO
. = - , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI R
__ Persupervisions - == 1.{Contr. Rep. n. del ~ =
DATA FIRMA St
| |Delib. C.A. n. del
- Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili 3 _LIpeiib. cA.n. del
data'_scadenza pagamento indicata in fattura ..« < ~:| {bata scadenza pagamenio :
data.scadenza.di pagamento presunta PR i _HTDATA ‘ ! FIRMA DEL RESPONSABILE i
‘[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ |7 L RESP. UNITA’ TECNICA ’ -
. - R per supervisione
- '|L’RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.. — —. — ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione B
DATA FIRMA B -
- RSOSSN UFFICIO TECNICO. e
- - - - —— I verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~~sfJOPta scadenza pagamento
verlf' ca dati tecnici R
Data scadenza pagamento- - ZJ5IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA FIRMA S e IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
~ ~——|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -—  =}-NOTE
Verifica conferimento incarico - =
Conferimento del........ocovicivcvevne e Prof...ieeceesieeinseens DO ey - | -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - =TT -
DATA FIRMA ) L — e -
o JUpSEEE e S

+ e g b




A e ez

:Condizioni Pagamento -

Modalitd . Data Scadenza ., Importo i Ist

AT T o

%7

3o .

’
i

Bonifico | 202307-31 | EUR 225,00 | MONTE DEI PASCH) DI SIENA

e W

ITS8E0103015801000001402022 .

Dati Trasmittante: [T01641730702 - Progressivo Invio: 00482 T -

versigne Style 2,10.1

-
Lo s
t
'
!

[E—

= s
- . —_— - J— -
—— - - - . .-

- e
-
.
e . s gpmeens a2 e
[ o At i v mse
v e e s et memne e -
-
.

™ 3 . -
- [ . - —
-
ek
. . - i~ -
St i PP

A b L i e
T -




- T e e Bt Ul ——-—--——v?

- _ ;’“
s . ’ 2
T i VISTI
. ===+~ 7" - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -« - - UFFICIO PERSONALE . -
-— |- verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento-sanitario del personale f l
) ) - "{Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del -
- - - T DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
) - IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
_|Determ. A.D. n. __dgl _ -
) - - o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - T A
) Data scadénza pagamento ™ ) - T
'~z [PATA.~. .. [ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO ~ - - =
e - - — . verifica quantitd, documenti e condizioni contraffuali
= p— - — — = = =" ek
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - =T
5 ~ per supervisione .JContr. Rep. n. - .- del . ham I
"~ [pATA FIRMA ' - - -
i - | |pelb.CA. 0, ~-del.- . i e e
- 7 Delib. CA. n, - -del - . - -
UFFICIO RAGIONERIA - L - -
- verifica dati contabili e Delib. CA. n. del - - TN P :
<yt [data scadenza pagamento indicata in fattura ot Data scadenza pagamento - - Y 43
R — - — e s rtic ] gt o
T{data-scadenza di-pagamento presunta Co DATA T v FIRMA DEL RESPONSABII'_E e i
\ [FIRMA DELRERPONBARILE™ = < = ~=-{| " ILRESP.UNITA' TECNICA R
N " per supervisione
— — _ U N
UNITA CONTABILITA'E BILANCIOS  —- ~{-[PATA. _ - - [FIRMA DEL RESPONSABILE . :
per supennsmne e "/ ;'
FIRMA E ) / ) ~-
T e e _ N Y
I AN UFFICIO TECNICO
e AL TTTALEIT mTER verifica perfetta esecuzione lavori
== [ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =5 -~ |:[Pata scadenza pagamento: — - et
venfca dati tecnici el GQ CLCL @ FF Y\
""" |Pata scadenza pagamento- 'DATQ\I} l ¥ ’ FIRMA DEL RE?N?ABILE—“ e
s PATA L . [FIRMA * L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - o
- per supervisione -
T L4 N - DATA\,?_ [? [ 2 )7 FIRMA DEL RESF%%BILE :
© UNMTA' AAGG.E PP.RR - - NOTE: / e
Verifica conferimento incarico - B . _ el 7T
L Confenmento del...... Prot.. e -1 - - T
N IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. * - = - — e L LADTE IF
T 7 |DATA T FIRMA e
ahee
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4% Ditta: __ ) Cﬁb‘y

LAVORO Nr. /(gq/‘éi

Nr. fattura: /ngJ{

23 IoS

Y

SEZIONE 1 / / ~2
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data - é g COMMESSA Nr.
= - ¥
Tipo Dat Allegato
. . ata
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocolic Copia
commessa documento Ml
Copia gia
1. Bolla di avaria officina v ﬁ/ . /L‘? / S m 6‘70 V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a i 4
sede del riparatore \/ ] 0 /{q/ g 26 V
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” delia [] /
procedura) V i . /{S § - v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lII” della procedura) ' V / ¢ /[r S v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, IJ
V" e “VI" della procedura) l/ / O /é/ .( gz/‘/(q 3 |74
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ / O /(Q/g })é V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o
RICAMBI /
8.+ "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalita descritte al punto “VII” della V - O 23 g Y, V4
procedura
|9, Altri documenti:
10,
11.
12,
. fi :
Controilo eseguito da; "W Dato / )’ Note
SEZIONE 2 l
VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura:

o a5

NOTE:

Capo Unita Tecnlca:

firma \‘

Data

g3

KYTRA TMOBLLICA §op.A

Soclets per.Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant

Y~

b e

o1 - PECE,

Via Cesare Battisti, 657 7411 Taranto,'ogg 735611: Fax 099 7?942:

C.F, PivA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capntale Saciale ¢ z 340.463,00 mt ver

:. P— S ——

.. T
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MOBILITA

 ———— ey

| ———

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 716 — REVISIONE PERIODICA)

Il giorno 23 05 é?olle ore [!0'- OO, presso la sede AMAT, si procede aila redazione dei
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8419/23 del 16/05/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?®Z‘M o IN DATA
,/ 5?//0 §//é’? , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: _ -

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Posmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre}
Il Roppresenin’re dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2; RELATIVA
_ KYMA MOBILITA S.p.A.
/ ?ﬁ Sacieta per Aziani con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
: x via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto / 09g 7356111 - Fax 099 779424;
wwwikymamaobilita.it — kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobillita.|
’ k. TARANTO C.F, P.IVA e N’ Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE DI MARE ‘

frm——




- KYMA

MOBILITA

| S ———

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitultl

/ Sl NO
1 /
2 /
3
4 ’/

/|
5 /
n /
7
//

8 /
9

™

-—

—
-~
-

™

@
RN
)

]
2

e TP N

—
-9
A
™~

15 .
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Sﬂposmvo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rapprese n’raée(%AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
’,-' = E\P i Sodieta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
! Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424
wvew kymamobllita:it — kymamoblilta@kyrmamobilitadt ~ PECG kymamobilita@peckymamobilita:i
' ‘l:e:“ E::;?:::;n C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers

B s G
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Kyma Mokilitd S.p.A. Protocolle In uscita n.

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Fellclolla sne
. . STATTE (TA)

info@gruppojollvofficine.com

Lavore n. 189/2023 del 16.05.2023

OGGETTO: bus n. 716 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE PERIODICA
CIGZAF3B2C3FB

Visto che:

3. Indata 12/05/2023 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 250 del
12/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/05/2023, indica fi costo totale
dellintervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavor! alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 225,00 + IVA;
2, tempo dl esecuzione dell’Intervento: n. S giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso ia sede AMAT: il predetto verbate sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! rientro del velcolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00. I’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Cadice destinatario: SWIIP7T.

Il Direttore Generale f.f.

v

' KYMA MOBILITA S.p.A.

= Socleta per Azioni con S6clo unico soggetta a direzlonha<oordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battlst], 657 — 74111 Taranto f 099 735611 - Fax 059 775424;

v, kymamobliita.it - kymamobilta@kymamebilitalt - PEC: kymameobilita@pec.kymamobilita.]

TQE& 'ﬂ;ﬂ G PuIVA & N'lscrizione al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodiale € 2.340.463,00 Int, vers
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Revisiole M.eT.L.

MOBILITA
BOLLA Data 19/05/202:

DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 108.6%¢
| Numeocommesst e (6¢

Data registrazione: : Autobus 0716
|

- 19/05/2023 09.27.19 Autista GRECO ORAZIO

Localita avaria:

inserita da: GRECO ORAZIO
AVARIA OFFICINA ESTERNA PER REVISIONE PERIODICA

Data - Orario.- Operétofi Ir'itér\}en.té.esé(;:.juito:

PSRRI D Bna TEE.us oo o Rolla
AEOVReaMREO 2GRN o OA HANIBMORS
Q\\ﬁ]&}\\\\’) N G/{.NO)

pe
invio ditta esterna: w‘!“%
Collaudo ditta s KETC COn TH 0 Togn v
esterna:
Data e ora }Q\\ OS. 25

restituzione esercizio:

peratore




CEDENTE: Ditta, Dependenza, Domicio o Residenza, Partea WA

KYMA MOBILITA S.PA.

®  Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 65774121 Taranto |N.2.0Y4 w4905 72 D)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 472 del 14.08:1996 - D.2R. 696 del 21.12.1095

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore Bj cedente [ cessionario
CESSIONARK: Diuz, Dipeadenza, Domiclliy o Residenra, Partia VA LLIOGS O DES! fse E

Bta g@&ﬁ[ =M
Joun o . SiATe

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL [T i conto
P I [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN{ {natura e qualita) IMPORTOQ 4

ol | Bus Az we TG e,
CeulSlone Nex@ + (. 4. e

2SS TR TO DY VT D
CAORL 0V

IR GAin 74T

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N, cowt PESO kG PORTO

A OLA TOTALE €

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

L

l]iltlLl\Nl(r!?@A

Cede n te DATA ORA FIRMA DEL OONI

Consegna o ipizio trasporte a mezzo oasionaio ,{S o FSI z}l n_ﬂ o, \ 7 _
ANROTAZKONT - VARWZION KUMERQ PROGRESSVO @ EDEL CESSIONARIO / t]
| A/M

{1} Soio in caso df utilzm in sostituzione deliz certifioazone fiscale, :
16070033 fa) (2) Al seis! dea. 3, comma 2, ol DLER, S41/97 ¢ sucoessive modiearion




ST e e e B AS.2 ATLIIEON AMY X

ATTENZIONE: .5l820] 02ilddug orioqesiT

* 1 fogli di questo bollettario sono in carta chmﬂﬁﬁﬁaﬁcﬁ&ﬁrﬁe \Ca if2i3ed O gpV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si&fogaedadmifihnesid mitimarziona,D
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

- 11 scttoscritto; titolare. di ficenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dxc}uara chele seguenu €Ose 50N0 (*) B T, . .
01 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto & mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE: D COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio n. i ,
dichiara che leiseguenti cose sono (¥): !

Qdi sua proprieta; O prese in comedato; [ prese in locazione, )

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

- - R e - Firma leggibile de} titolare .-

- e MR C - 0 -«" - “(odel suolegale rappresentante)- <. - --

(‘) Dichiarare I'ipotesi o le |poteslchenmrmnu. ’

.
- La dichizrazione B} va fatia anche nel caso che il tmspon.o. oltre ¢he essere our.asmnale cumprenda suse chs rieritrano fra quel\e prewsle nella
- licenza e va guindi aggiunta a  quella di cui alla lettera A}, --

2



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD..DDT 01

CEDENTE
CRUPPO DOCUMENTO D TRASPORTO (D.d.t.)
Y A ..
AN Yofficine N. 7% DATA 19/05/2023
" we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X_|CESSTONARIO
CESSIONARIO: ||.uoeo DI DESTINAZIONE:
lamarsea AU 7 ioem LT e T
VIA CESARE BATTISTI 657 ' o . '
74100 TARANTO
. . _CAUSALE .. .. |COLLAUDO'RIF.VS.DDT.264 DEL19/05/2023 = .. . i e
Q.TA' DESCRIZIONE BENI -

1 AUTOBUS AZLE N. 716

v
DENOMINAZ. VETTORE 1 DATA EMISSIONE | '19/05/2023 ORA . 17:14
TARGA MEZZO 1/ FIRIMA CONDUCENTE
TARGA RIM. H

JcOGNOME/NOBME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

S B

ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA

N. COLL! ' T 1

Modulistica i8910 Pagina1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



GZRTIS GZRTIS CZRTIS

G R U P P O CERVIFICATION NSTITUTE CONTIFICATION INSTITUTE LERTIFICATION INSTITUTE
CTATING 0 000t cLrrnmsa 12003 CERTITIEN IS ASGOT o L B?E&Rignﬁmﬁ‘u (u"
e EreT Fam 3t wrw tertit.eom WALCATI tomd AGCAL EDEL MERCATO
B . RATING
LE.: !ofﬁcme Dk | XK
Q LEGALITA
fi i ’ Mg )
. INSTITUTE -
we find SOIUtIon 150 37001:2016 LU U1 A CLETAL FU2PA O

o, of Certificatn 0123700120

PROT. N. §74-2023
STATTE, Li 156/05/2023

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 716
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
_ __  Manodopera 7 T Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a.rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
" 'Totdleiore| 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE

Manodopera 3,00 — 55,00 75,00

Revisione periodica - - 150,00
' ' TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Pag.1a1

Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45

¥ - 5 Y, C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.cam  fax +39 099 474 48 88
?éu Vi e P.lva 02736800737 — SDI: M5UXCR1
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e e SO MA'MOBILITAS PA. ™
* . Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer a72.00 14081995 - Do, 596 del 212,109

N. 725a  « fi21oS! Zugg@;l

a mezzo:
] vettore Q cedente [] cessionario

CESSKNARIO, Ditea, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Parita A

E{\‘(’(ﬁ - AQUK\/

LUGGE DI DESTWNAZIONE {se diverso dall‘inirizze del cessionarte) E VARIZION

(s o

LA
3 WDE TRASPOHTO NS, GRO. N DEL D in conto
P T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BEN| (natura g qualita) IMPORTO 44
ol | Pox Az wo T ce
%O\JQ o Lom=TRS
'\\3\\:_;}_, - R.po o iBA DIG [ e
CH QR ARALT T :
- e
Y |
/ Y :
A
/ A
/ (1 AS0CC ) e
/ . :
AN A TOTALE € 4
VETTORE! Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME 1

| /I\A, ;

cedente “‘“

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionang

ANNOTAZIONI - VARIAZION(

HUMERG FROGRESSIVD o (Wcsssmnmio’ %

1607CD33 (a)

(1) Solo i caso di utiizzo in sosthuzions delle certificazione fiscate,
(2) Al sens! delf’art. 3, comma 2, def D.RR 441/97 e successive modificazion.
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alean} onitddud ofrogqeeT
ATTENZINESST LSIRY — X2 ireiHsd D silV -

! fogii di questo bollettario sono in carta chinf GROGEFRIGDR ovi 55169 0 3.0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500
Nl scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
- dichiara che le seguenti cose sono (*): —-— - - N -

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0O da esso pradotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in [ocazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sto legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ' ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Ol di'sua proprieta; o prese in comodato; . Qyprese in locazione,
. b = - 5

O S . MR
- e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LS -
B - ,
Fo-o- PR ) \
1 M I
| T t
\ CneTeT ) o
' R e L B Y - Fima leggbile del titotare , -
R - - - (o del suo legale rappresentante) - -
j :
{*} Dichiarare Fipotesi o le Ipotesi che ricomono, -
\ . - !
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparlo, olire che essere tcgasional prende case che ri fra quellé previste nella
- licenza @ va quindt aggfunta a quella di cul alla lettora Ay -
~— e

- L Vo g s L RN
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,\“\\ |  EsE. PRECOLM Y/ - o
\ KYMA ,
' : MOBILITA
] e CADAPAD LZEh

BOLLA | Data - 12/05/2023 |

. i

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema - 108.451 |

Numero commessa Z//LL ?95,

: Data registrazione: Autobus 071 6

i12/95/2923 134230 | Auista  ETTORREMARIANNA
omewe | DEP -

noimam T MIARZO MASSIMILIANO | -
;IMP;/AF{IA_ B PRE(?OLLAUDO AMAT |

SSTRasEs TRIGICRISTALO DR

Data Orano Operaton lntervento eseguito: . ]2 gg" g/g (%M% %(3&(@2@@_ T
[

f@%@ (Ruen) %K«Cﬂ\\m&\ 0 /f X 373 %‘?—6

[

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora | ?JQS( 2-% ] (23929 o

restituzione esercizio:

Firma Operatore




PROVA FREMD HETRO

MOBILITA .

KYMA - - B

, BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data-
Numero problema

12/05/2023 |
108.442

| Numero commessa -
| | a§55

? Data registrazione'
]?/05/2023 08 19 45 B

I
l
i Localita avaria: DEP

Autobus 0716

Autista - E

mserita da:

MONACO COSTANTINO

AVARIA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO [
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Colilaudo ditta
gsterna.

. Data e ora

Invio ditta esterna;

3%&»{/ S

Tsarsaett 2ASSIL DO ?ta@\w LSStk 20 DAl

Wl g@(ﬂ/

L2les]2%

F)Z%&g

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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T dggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 15/05/2023, 15:44
A: Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 718 - 717 - 716 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC peri bus in oggetto, inviat! in data 12/05/2023 con d.d.t. 258 - 257 - 250,

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con U'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fing 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 ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere ripartata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.
A richlesta degli incaricati dell’AMAT, la saciet3 esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cut costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovrannc essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica dell’/AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitare.
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Kyma Mobilit4 S.p.A. Protocollo Interno n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34
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OFFIGINA AZIENDALE: - N° BUS
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