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ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023

1.860 16/08/2023 2.525,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita TvA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BPER BANCA

duemilacinquecentoventicingue e xx / 100

IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 696 del 31/05/2023

7

PAGAMENTO FATTURE N.
627 CIG ZEB3B2AB08, 685 CIG ZBA38AB710, 696 CIG ZZF3B515F4
IMPORTO LORDO 2.525,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.525,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 2.525,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DJRIGENTE AMM. VO TTORE TL FRESIAENTE

/\ ’ \




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9705981012 Data SDI: 24/05/2023 10:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA - TA-IT

P.IVA: 02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dati Fattura
" Natura Documento } Numero Data - Imperte Totale
Fattura 627 2023-05-19 EUR 1.183,40
i Déii ordine acqui.sto.

Dati DDT
Pettaglio linee Fattura

7 Descrizione UM, ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
/DVS. PROT.0008412/2023 DEL 15/05/2023 2%
/D VS. LAVORO N.184/2023 VS. CIG ZEB3B2A808 2%
/DVS. DDTN.234 NS. DDTN.124 ) . 2%
/D LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 538 CON: e 22%
/D LAVORO DI RIPRISTINO RIVESTIMENTO LAMIERATO LATERALE 2%
PARTE PO-
/D STERIORE DXRISULTATO LESIONATO CON SPANNELLATURA, 2%
SALDATURE
/D EFFETTUATE SULLA RELATIVA OSSA- TURA METALLICA E 2%
SUCCESSIVA
/D STUCCATURA RIVESTIMENTO CON VERNICIATURA A FINIRE. 22%
/D RIPRISTINO LESICNI TELAIO ANCO- RAGGIO PORTA 22 %
POSTERIORE CON
/D RIFACIMENTO PARZIALE TAPPETO DI ACCESSO CON 2%
SIGILLATURA.
M. PZ 1 790,00 790,00 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA VERNICI STANDOX + Pz 1 180,00 180,00 2%
TAPPETO BASE
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%




Descrizione U.M. Quta Pr. Unitario _

Pr. Totale VA

D Operazione assogg. a split payment

2%

/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

2%

Dati Riepilogo
- Al -
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 970,00 213,40
payment)
j Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20230519 EUR 870,00

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 00415

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9705981012 Data SDI: 24/05/2023 10:37
. o Trasmissione: FPR12
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A. -7 i
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857 i
74028 - SAVA-TA - IT 74100 - TARANTO - IT . 5
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ulficto: SWKJPTT |
|
Natura Documento i Numero ’ Data .} Importo Tatale . %
|
Fattura 627 l 2023-05-19 EUR'1.183,40 - 1
¥
Dati ordine acquisto. . , i i A B . wa e T L= L i
DatiDDT . - T, . : :
i o, ] v [ Lo b e Sy Ly & - PR . ey, t
 Dettagli6 linee Fattura , ~ ' A © L T T n
Descrizione um. | ot | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
- emm— H
/D VS. PROT.0008412/2023 DEL 15/05/2023 ! 2%
/D VS. LAVORO.N.184/2023 VS. CIG ZEB3B2A808 - 2% .
P I
{ /DVS. DDT N.234 NS, DDTN.124 : : . 2%
) . - 1 -
] ' ' : . i ! 0 ;
/D LAVCRI SUL VS AUTCBUS'AZ 538 CON: ! : ; L 2%
/D LAVCRO DI RIPRISTINO RIVESTIMENTO LAMIERATO LATERALE i 2%
PARTE PO- |
/D STERIORE DXRISULTATO LESIONATO CON SPANNELLATURA, 2% I
SALDATURE 3
- e e sy o e !
/D EFFETTUATE SULLA RELATIVA OSSA- TURA METALLICAE 2%
. SUCCESSIVA _

/D STUCCATURA RIVESTIMENTO CON-VERNIGATURA AFINIRE; - —}--— - — oo = I e €

/D RPRISTINO LESION] TELAIO ANCO- RAGGIO PORTA 2%
POSTERIORE CON - - -
/D RIFACIMENTO PARZIALE TAPPETO Dj ACCESSO CON 2% |
SIGILLATURA, |
M. Pz 1 790,00 790,00 2%
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA VERNICI STANDOX + Pz | 1 180,00 180,00 22% !
TAPPETO BASE, : ;
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: ) . 2% |
/D IT 44 L 05387 78820 000043058457 2%
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T ) VISTI
_ - — - - - = = by
- -- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ - -. UFFICIO PERSONALE )
. verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ) -
B : - - o7 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE )
Conv. n. del . . "
i . T ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del , 1
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . , "-
Dafa scadenza pagamento i -
T pAta o UADDETTOAL RISCONTRO  — - UFFICIO MAGAZZING ) ) i
- - - ~ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
| T T T TILRESP. UNITA’ CONTRATTI I -
- per supervisione Contr. Rep. n. - dal ) I
DATA R FIRMA i - - -
Delib. C.A. n. del - (PO *u
- Delib, C.A. n. del - - _ S I
UFFICIO RAGIONERIA - . TS -
. verifica dati.contabili Delib. C.A. n. del o el - L’
e data scadenza pagamento indicata in fattura -z _|Data scadenza pagamenta - T o &
" |datascadenza O pagamento presunia ' [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — | " 1s= ;
- Bz — : ; = P "'”:Lu“ ‘
- _ - per supervisiong
- — ——— = Dt ——— o~ =34
- < ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~ - |- [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = i % = -, ok
per supervisiona =z - -
T T loATA FIRMA i T e T
e — . e e e
T T UFFICIO TECNICO
MR o - - verifica perfetta esecuzione lavori
- - —-— — —_— = s Ein Baaennll A SV L TARPY QY
= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~= -3} Data scadenza pagamento - - B B oy
verifica dati tecnici - a Tz
.- . ) EecemEal G om]. etmrecrmme . W
Data scadenza pagamento DATA -— FIRMA DEL RESPONSABILE:" =TT T :
Lo [PATA - - [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA :
- per supervisione 7
- " LT DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE ’
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -
Verifica conferimento incarico -- - = L i
Conferimentodel.............ooeeeieees Prot...........c.... e - SRR e :
IL. CAPD UNITA' AA.GG.EPP.RR. -~ =---_-- s T
DATA FIRMA - = - 0T
Eid
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D_escriziong UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
D+ Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 174er del DPR 633/1972 22% !

Dati Riepilogo, "

-L-Natura/Esigihilitd IVA . le[A Impanibile-i-lmposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente al sensi dell'articole 17-ter D.P.R. 633/72 (spiit 22 % 970,00 213,40
payment} } |

Congizioni;Pag?rqento 4 Modalit ¢, . Dal Sgdgmg _ Importo  Istituto “: IBAN
Pagamento completo
i Bonifico 2023-05-19 EUR 970,00

Dati Trasmilttente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00415

Versione Style 2,10,1

.

.
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- - - - - - - o e - 1
- o
Tt T T “MOBILITA f
e s e I L L SO - - ‘:'
T S VisT
Z—s p—y e — BN - L
z - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - 1 - - UFFICIO PERSONALE - B f
T - yerifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale :‘ )
ST T Data scadenza pagamento ) e
Contr. Rep. n. del . ,’
- =T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del , 4
’ T o - IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
- per superyisione i
o Determ A.D. n. del B - - 3
T T ) T DATA FIRMA - :
_ |pelib. CA. n.. del ) ) i
“ 7" |Data scadenza pagamentd - - - by
Cr= |pATA.:. " |CADDETTOALRISCONTRO = -~ — .- UFFICIO MAGAZZINO - }
PRl S il B , verifica-quantita, documentlecondlz:om contrattuall ;
T T T Resp.unmacontRATTE 2 - ) - 17 s
- . - Persupervisione Contr. Rep. n. ~ . del I
DATA - FIRMA - o - : e
e Delib. C.A. n. . el -~ IR WV
o - . Delib. C.A. n. del - e )
- - UFFICIO RAGIONERJA e
- o 5 verifica dati contabili St Delib. CA.n. - del-- . B
N aata scadenza pagamento indicata in fattura PN +| [Data scadenza pagamento - ... - = s

DATA

verifica perfetta esecuzione Iavori

e L Lt R

TP Y

T |data scadenza av pagamento presunta o FIRME DEL RESPONSABILE -~
“TFIRMA DELjSﬁ'O 5 B IL RESP. UNITA’ TECNICA .
per supervisione )
ZOERESPE UNI_ﬂ\TéOHTAB]LITA‘EBlLANCIO‘ e RATA. T FIRIA DEL RESPONSABILE ~ =)
- - per supervisione -
_ - oy S P
FIRMA / ! ;[ ' '
= b UFFICIO TECNICO ) B

et 17

o ""IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — - ~=" |- |Data scadenza PaaPAGAMENTO 80 GG. D FFM
- . verifica dati tecnici R )
" "F|Data.scadenza pagamento- R TA = JFIRMA DEL RESPONSABILE = -
: ) 17 LUG. 2013 }f&
NP SR e . 7 = i vt ERLSASS A S
rimae PATA s [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' Too- W
.- N per supervisione i ) :
T e e 'IDATA FIRMA DELRESPONSABILE/] | - *©
e {7 L4, 203
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR I NOTE: - R R
- Verifica conferimento incarico .
. Confenmento de] s [ (o) ST _ - i TET
- - 7=- IL CAPO UNITA' AA.GG-EPP.RR. - - = ~°
~ T IDATA - FIRMA =L W
e
e [ "
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ ﬁgf Ditta: ?/Mm

SEZIONE 1 3/ 5'/@3 tavoro nr._A &4 [4)

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data_02 /& COMMESSA Nr. _ /¢4/

> —
Tipo Dat Allegato

. ata
DOCUMENTAZIONE: Presenten)  gfiginale Protocollo| | copia
tommessa documento op

Copia gialla

1. Balla di avaria officina 1/ / //C/ {-2/4 7 O?ff’l,
2. ?eger :Ir:\ie;s;s; ;ﬂoargMAT di trasferimento bus a’ V \/ / | @ / ; j 3)2’

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della /
e
procedura) l/ / 04 /(

STISININR (<

O
-
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / / /
“lIt" della procedura) v ‘// C g f 67212 Q]
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV", y
“V" e “VI"” della procedura) \/ J C /[6 g 64{2 53
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v q/ . O /S/S }2L
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna / i -
RICAMBI
8. ‘“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con / \/
le modalita descritte al punto “VII” della \/ 0 j 9 § -
procedura
9. Altri documenti:
10.

11,
12,
Controllo eseguito da: f'rm&% Data /f Nete:

SEZIONE 2 u

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 2:(; Data fattura:

13\05 [ 2093 | ™ € Q40,60 A5

WNOTE:

. firma Data
Capo Unita Tecnica:
’ m 7 LU6, 273
KY WA SGDBILITA S.p A

. Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Cormune di Tarani

. ¥ (—‘ ' Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto ,'099 7356111 - Fax 099 77942«
d T =b me b e e - PEQL

. - _: CR PIVAE N lscr]zlone al Registro Imprese di Taran:o 00145330733 ~ Capitale Soclale ¢ 2, 340. 463,00 int ver




KYMA G

MOBILITA

| ke

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

(BUS AZ. 538 — SALDATURA TELAIO POST. DX)

Il giomoa(”é[ OSA /? , alle ore A0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

avtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8412/23 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__PORIO N DATA
AS IS 17—} . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

“'-5: p Socleta per Azienl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Tarante

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

' wovw. kymamabilitailt —kymarobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobiltai@pec.kymamobilita.t

TARANTOD C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALF DI MARE




o KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b ) c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniita Costo ricambi sostitulti
st NO

W0 O N o n| b W] N -

™

™\

N

™\

14 /
15 —
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): & POSITIVO EI NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbaie di collaudo” Data: 0%/02/18

. KYMA MOBILITA S.p.A.
U/ qﬂ Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune dl Tarante
) Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,

: wwewikymamabilite:it - kymamaobilita@kymarnoblfitait = PEC: kymamebilita@pecikymamobilita.l
,L_[ . TARANTO C.F., P.IVA e N’iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPIPALT CI MARE




T —_——— e e

R.P TﬂB DI LIMEA
RiF, TMLMT#QA TELA 1Y PAETE FOST,

-
|

KyMaAa ¢
MOBILITA
1 ,chc&.f_i_gh -
BOLLA Data 22/04/2023 |

—_ - ; i Numero problema 107.854
DI SEGNALAZIONE AVARIA E Numero commessa. /(u\u%
|

'Data registrazione: Autobus 0538

D;té Orano Operatorl tewﬁis;ejlu:to H éE(‘) _)(l @@O ~ lZ,Qo
Q“J' @I:l e SPrs Q—LS-%!\

Q:O«QD\S SIZD VCQ)M ' Qv..@ﬁﬂ:\_ {'[\9}( DX WC‘) |

@2% )-SBZ‘“ A\\ﬁ@% AMSTTo  ALUESSRCRS w&mmi

Wb DL BGAD 2 \m?ﬁg&&%

| 22/04/2023 150419 | Autista _BRESCIA FE_{’EN?ESC?_ e
Locallta avaria: PM
mserita da DI PONZIO CATALDO ;
AVARIA CAMBIO INDICATORE DI LINEA NON FUNZIONA-rECCESSIVE
T SOLLECITAZIONI+.SPIE.VARIE DI.BASSA PRESSIONE OLIO
MOTORE CHE SI RIPRESENTAVA DOPO INTERVENTO DEL
PRONTO INTERVENTO

(Ptc}ccéalcra

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
gsterna:

Data e ora

| restituzione esercizio: CS&D 5_( 22 h@b&&

Firma Operatore




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008412/2023 del 16/05/2023 12:05:21

KYMA -

MOBILITA

R oo =

iy, oy e

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.1.l,
§.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA~(TA)
Fax n. 098 9722049

Lavoro n. 18472023 del 15.05.2023

OGGETTO: bus n, 538 - Ordine dI esecuzione del Javorl per SALDATURA TELAIO POST. DX
€16 ZEB3IB2AB08
Visto che;
a. In data 04/05/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per Pintervento e il bus in oggette, inviato con d.d.t. 234 del
04/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 15/05/2023, prot. 8272/23, indica il costo totale
dell'interventa In 970,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette F'erdine di esecuziane dej lavori alle seguenti condlzioni:
1. costo dell'intervento: € 970,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 2 glorni laverativi dalla data di ricevimento della prasente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

de! 10% d tale importo. Superate tale imite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alia ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dI AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato 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 ricambi sostituiti di imparto superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbiale non consentira Ia ‘liquidazione della fattura relativa al lavorl
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizion! di pagamente: 60 gg DFEM
B, Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca! Ing. Ma

KYMA MOBILITA S.p.A.

. { =4 Societa per Azlonl con Sedlo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 279424;

www.kymamobllitait - kymamebilita@kymamobiita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamobilital

T&E&ﬁ:ﬁ C.F., P.IVA & N’ Iscrizione ) Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

_--n. - “_—“‘A__,WM : -wm.m-
A [ '




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllc o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sr]
Riparazionl Veicoll Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/97458843 - Fax 099/8722049
C.F./PIVA 02151920738
CO0D. UNIV. M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 472 del 14081996 - DpR 655 der 20122008

N. 42< dejﬂﬁtﬁgal%

a mezzo:
[ vettore ] cedente ﬂcessionario

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita (VA

KYPe o bl p” S/

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzodel cessianario) E VARIAZIONI

V. CE 52N BaFriS)e GI

IDan

T Las PRG-I

r
{
!
|
!
]

CAUSALE DEL TRASPORTO

Néso ¢l APl

VS, ORDL N, DEL !

O in conto!

[ asaido}
IMPORTO o

pd
P
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{1} Sofo irr caso of utiftzzo In sostituzione della certifieaziang fiscale,
{2) AT senst defi'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e successive modificazioni.
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bt fogit di questo hollettario sono-in carta. himiga, autoncalcame
Per non produrre mveiontane rascrizioni, s p(ega e:H cnmpllate. le=di
r

sottostanti «a foglio singolow e non 2 ricaleo. L
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DICHIARAZIONI .

2 senst oell an, 39 della Legoe 2981974, weilan: 1 gel DU 13.4.70 ¢ delia Leyne 132'208° | |

T

2 TRASPORTO D COSE IN CONTT PROPRIC, . X
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE & K"‘ 3,50 s L

I suttossrtto, tiwolare di licenza =:l' :utc-’.ras,,or*c o 2085 in. COMHO | pmphr- ", _‘ M .
Jichiura che le seguenti-cose sona | T = =

N -3 2550 elsborate, Ua rasformate, ripaate o S'I’n .
71 tenute in deposn.u in retazione B contratte Vdi 6ch5|'0 b
ad un comratio 8 mandate 2¢ acquistare o a vengdere.

T di sue propriet;
7 dz esso prodotte o-vendute;
7 prese in comodato;

7 prese in locazione; . - - .
- ( i :\ 1 '-..‘h Y
=2 j L 1\ "_) /Flrl'_né leégjbl%adel -_titu\aré"l

. . (0'de) suo legale rapprésentante}
- . -
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PR PRIO ™y ‘\
PER UN PESQ, COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolae di fcenza all'autotrasporto di cose in conto proprao .

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
Crdi sua propn’ela; T prese in cormodalo; a pr_esé in [dcazione,
& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze: .
. ' ]
r ' .Y .
‘ Firma leggiblle del titolare

{o del suo legale rappresentante)
.

4 .

{'l Bichiarare I' spo!esn o Ic ipotesi ehe AComonD. .
T K La mchmzmncn) va fatia anghe ncl coso ehe i trasporto, ultrudtemeremsmnalc,wmpmecusemcnmamfm quelle proviste netia
ficenz e va qumdl agﬂunlu a quctla oli cui alla lettera A}
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N\
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RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA}
Tel. Off, 099 9746843 « USF, Revisioni 099 9721910 » Tel./Fax 099 9722049
Cod, Fisc, e PartitalVA 02151920739
Slto Internet: www.officinepichierriit « E-mail: commerclale@officinepichierl.it
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"PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Sty & gastare

% Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
5 e del 1R TN0D 166 KVMA MCBTLITA” D.x.4.
S Tipo Documento N. Foglio
«_PREVENTIVO i V1A C.BATTIST] PE7
< Part, IvafCod, Fisc. TH0 TARANTO
S_00148330733 90140330738
SCOD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
B LAVORT ZUL VI AUTOBUZ AT 538 n
@ QN
§ LAVORC T4 RIFRIZTING RIVESTIMERTS r
« LAMIERAT(: LATERALE P&RTE PO
§ STERTORE DX RISULTATU LESTONATO 20
= CON SPANNELLATURA. SALDATURE
: EFFETTUATE SULLA RELATIVA (QoCa- 0
o TURA METALLICA E ZUTCESSIVA
‘«é STUCCATURA RIVESTIMENTO (0N W
L VERNICIATURA A FINIRE.
2 RIPRISTIRD LESIONT TELAIO ANCC- G
= RAGGIO PORTA POSTERICRE OO
é’ RIFACIMENTO PARZIALE TAFPETC [I 71
8 ACCESSC CON Z3GILLATURA.
N i =T o) 0 T OV
5 MATERIALE Di CONSUMG P/CARRIZZERTA 1 180,00 .0 JE0.00
Py VERNICI STANIQY - TAFPETC BASE ]
B e e e ————————— e - ny
4 VALIDITA " DELLA PRESEMTE
','5 QFFERTA TRENT: 1) GIOR¥I 0
g Or2razione s2ao0es. & avllt rammsar
= con Ivs aon incezssts dsl cedeats. Ry
E. Ex srt. 17-te2r d2) DER 233 10277
Condizlonl di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
IRIFICO BANCART .
Scadenze Totale Merce Impenlbile Al limposta STOloo
15/23 NIV VIS L LG PR RE R (¢
Totale Imposta
AR 1A
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
1.181,40
Spese Incasso
115340
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione ‘

DMI’I‘I’ENTE DDESTINATARIO

Causale del Trasporto
PARATTONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizlo Trasporto

data ara

N, Collt

.,

-
C.in

Firma del Destinatario

Al sensl deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamp cie | sucl dati 5ono conservatl nel nostro archivio Informatico & safanno utilizzat]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYEDOVUTD  daila s, societd 3. Al sensi dalla tegge, Lel ha diritto d] canascers, aggtomare, ummm

Per uso amministeativo derivante dalla ns. anthvd
9 opporsi all'utilizzo degll stess, se trattl In violazione di legge.

rettificare
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicito o Resicenza, Fartia A ',i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.) per 472 et 14081006 - 0.bR. 696 el 21.12.1996

Azlenda per Ja Mobilit nellAreq diTa

74121 TARANTO Via Cesare Baméﬁ"éﬁf a N23G WO 0SR@eD

TEI.099:73551 Fax 099.7794247 a mezzo:
Pariita [vA 0014€330733 O vettore {77 cedente [ cessionario
CESSIONARIQ: Ditig, Dipendenga, | ilio 0 Resldenza, Partita VA LUOGE CI DESTINAZIONE {5t diversd dalfindiizze del cessionarie) E VARUZIONI
PN MG RAZA L= M
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} fogli di questo bollettario sono |n carta chlmlca autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compnare le dichiarazioni
sottostanti «a fogho singolor e non a ricalco.

[

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di ficenza afi'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ehe le seguenti cose sono (*); .- - - .

1 di sua proprietd; [ da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
T da esso prodette o-vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione; )

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che {e seguenti cose sono (*):

Qdisva prppn’été; 0 prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenzes

. - . Fima leggitile del titofare -
- . - - {0 del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare lipotes! o le potesi che ricomono.,

N.B. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende cose ¢he fentranc fra quella previste nefia
licerza e va quindi aggiunta a quella di cui 2l lettera A),
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobiliti <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 04/05/2023, 13.56

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----——--Y05KK7cAlvsjmEQEFIptnNr"

ID-Messaggio: <b162bac8-1bb7-5e80-71bf-02949h556b26@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.10.0
Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8dB6-5e41bbecf477 @kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n., 538 - Richlesta di preventivo lavori

Con lap sl chlede di prod entra 2 giomi decorenti dalla data odiema, preventivo per RIPRISTINO TELAIO per 1l bus in oggetto, Inviato in data 04/05/23 DDT 234

1l preventivo da produrre dovra contenere:

L

l'elencazione dei ricambi dei qualt & prevista Ja sostituzione, con Findicazione di:
- n" e riferimento da catalogs;
- denominazione;
- prezzo di Estino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostitzigne;
b.  iln®delle ore cccomrenti per manodopera;
c. ilcosto orario della manodopera;
d.  ileosto totale per manodopera;
e,  1lcosto totale delfintervento (manadapera + ricambi) + VA

Con Faccettazione de! bus sono formalmente aceettate anche le seguenti condkionl;

RICHIESTA PREVENTIVQ

8. garanzia suliintervento: 1 anna,

limite FAMAT proweeder) 8l ritire del veitols, addebitands affa ditta ognl onere relativo, nessuna escluso.

accettare ovifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalentl.

autobus e degli automerzi.

f Arichiesta degli incaricali defl AMAT, |2 societ esecutrice & tenuta a formire la prova documentale circa Forigine e la provenienza ded ricambi.

campilaziene del verbale di collaudo.

u Ui por 3+ 2t asinna® drsmsann aréarn dalla it araridice nearasty® 2lPAras Tasmirs JHPARIAT narsar s idtinnn nrima dalls mctholans 2 meansin fammibam

A Incasodi g gna del p v, tispetto un numere di giomi | tvi, il alla data di gna del velcalo, indicat sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del
vitardo da parte del foritore, IAzienda proceder all’ ione delle | joni previste ad altra ditta esterna; il bus In oggetto patrd essere ritirato dal deposito del fornitore gi interpellato senza aleun costo per
FAMAT,

04/05/2023, 13:56

C.  penali perrtardata consegna del velcelo risparts alla data indicata nellordine dei lavort: parl ] 2% dell'importo dei lavori per ognl glema sclare, IVA esclusa, Fino alta concomenza det 10% di tale importo. Superato ale

D, La soceth aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ieambi equivalent! di primes impéanto dovrd essere rip spedifica indicazione nel tive dl spesa; sard comunque facoltd dell'AMAT

E | hulwificant & i redr i per L= 1 iorl saranno fomiti dalla socetd eseartrice e dovianno essers della 512552 frania @ tipo presaitt dafle case costruttricd nel manuak di uso e manutergione degh

G. 1 ricambi usati oggetlo di sostiturione, & cul costo unitado riselta rlore a 100 €, d essere abbij i iti ad AMAT in occasione della mestihzione del veicolo, per permetters la
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“Analusu prellmlnare bus in avana daj mv:a_re presso ter2|" GIORNO 03!05 12023 = {FASE 1- _lt_ett. B cjglla g{ocet_i_u_r_a)

b c T d € f g h
T OFFICINA AZIENDALE: | .. | . L T
N° BUS N° BUS IN AVARIA ChE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA 1N ESTERNE; N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 ORE 13100 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL {e=t)
S e N IR | | __sERvizio |
121 3 1 125 10 $15
T T T T T T LA\RSRAZlONI PﬁaéRAMMATE - T T T T B
8 T T & o "D E T T F T 6
NeAZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO thm, D'};L%’f,ggﬁ’f‘“ CosTO sTIMATO | VALUTAZIONE
1 s0s | RlPAéAZlONE PARABREZZA | 2008 | careLass | €80,00 ;4@
2| s | RiPiiféTlNo TELAIO S 2005 |  PIGRIERRI eso000 | %V
T ———— — 1 — T =TT 7
IL CARQ UNITA «...ops e sr it
]Moaﬁf?}z’bﬁ-— AT ;'Raéligrﬁrgti%inaréaps_iﬁ avarla da inviare presso ez | Dola: 09/02/18

BYiIIVEET £20Z/50/00 TSP £Z0Z/FZLLO0D "U OUILIUT OTT000I0Id v d S BITITQOW BWAY
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 9782628631 Data SDI: 07/06/2023 03:53
. - Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATHISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
"Dati Fattura h o B o
Natura Documento : Numero Data ' Importe Totale
Fattura | 685 20230529 EUR 1.683,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT i

Dettaglio linee Fattura

S
Descrizione I oum | o Pr. Unitario v‘l Pr. Totale *© IVA
. . i _ - _
/DVS. PROT.0008966/2023 DEL 24/05/2023 -~ - | | 2%
/D VS, LAVORO N.200/2023 VS, CIG ZBA3GABY10 JL 2%
/DVS. DDTN.74 NS, DDTN.142 | 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 560 CON MONTAGGIO DI: | | 2%
. | _]
/M FINESTRA LATERALE DX (FORNITA DALL'ENTE) nz 2 29
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 210,00 21000 | 2%
VERNICI STANDOX)
= — : J—
/D LAVORO DI STACCO CON SOSTITU- ZIONE FINESTRE 2%
LATERAL, PULIZA |
/D BASAMENTI E RIPRISTINO DELLE LESIONI CON SALDATURE E 22%
SUCCES-
/D SIVA VERNICIATURA A TINTA. SPANNELLATURA PARETE 2%
LATERALE
/D DXPER RIPRISTING LESIONE TELAIO, SCICCATURA CON 2%
SUCCESSIVA SAL-
/D DATURA E APPLICAZIONE DI RINFORZ. PREPARAZIONE CON 2%
SIGILLATURA E
/D VERNICIATURA A FINIRE , 2%
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 39 30,00 1.170,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05357 78920 000043058457 2%




e

- — o -

Descrizione loum |  Qia | Pr.Uniterio i Pr. Totale | VA,
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del OPR 633/1972 22 %

_ Dati Riepilogo ~ o ) o o ) -

[

Natura/Esigibilita IVA x| imponiile ! imposta
_ !

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal commitiente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% | 1.380,00 | 303,60
| payment) ! X T -1 -
| SV S e —————— ~  d Lo —
‘Dati.pagamento” 7 - - v a T T T T
o - [ I — h,r - Wt s a e e ——— o = e me o u w m mmuvees ey = g r—— B -:L . — L

Condizieni Pagamento 1 Modalita ? Data Scadenza E Importo lrlstituto TIBAN

Pagamento completo

Banifico 20230529 EUR 1.380,00

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 004390 '

Versione.Style 2.10.1

s
RIC ‘ N.I\g&ﬂ:’—-

{DATADI REGISTR, 0 8 Gill. 2023
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FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:9782628631 Data SDI: 07/06/2023 03:53
i+ erene i e e e e T OTMALD Trasmissione: FPR12
| Mittente " Destinatario .
g, e v ng amd g p b 7 s o M s e ki rmr e i e e I .z 2 - - -
OFFICINE PICHIERRI S.RL, » KYMA MOBILITA' S.p.A.
| Contrada Commenda 273 ! VIA CBATTISTI 657
| 74028 - SAVA- TA - IT : 74100 - TARANTO - IT
| P.IVA: 1702151920739 , P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 02151920739 . Cod, Fiscale: 00146330733
!l Regime fiscale: RF01 (Regime ordinerio) : Codice Ufficio: SWKJPTT
- Driti Fattirs )
Natura Documento ' Numero , Data ; Importo Totale
- S— S : - ; .
Fattura ! 685 20230529 - | EUR 1.683,60
A e ot e A B R+ e N 1 e el ind : - 4
Dati ordine acquisto ‘
; —— —— —
| Dati DDT . o
Dettagho linee Fatfura
———— S PR A I N, [P S S T P =l e i
Descrizione WM. . ' Qta Pr. Unitario | _Pr. Totale iVA )
i - 7 7
rhmsn o ALaoringd Ay D e o e e a7 LT - d ? ’vmrm—\-b.r- qu_‘v‘n -..,—-a.T-n-, »-l—m-:f\ni. b . oaw wade -~ T T e .-.*i
 IDVS. PROT 00089562023 DEL 240512038, ; CT i c2%
" Ko, p—— . —_—
e reents ot it it o e e Y e o
' IDVS. LAVORO N 200/2023VS. CIGZBABABTID - - . i . o e/,, -
!D vs. oot N 74 NS, DDTN 142 ' %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 560 CON MONTAGG!O Dl: %
| IM FINESTRA LATERALE DX (FORNITA DALL'ENTE) 'opz 2 : - 22 % .
, | /v MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA (PRODOTTI E Pz 1 21000 1 21000 . C 2%
| VERNIC! STANDO/(} \ ' | | .
- ‘ d S b :
i /D LAVORO DI-STACCO - CON SOSTITU- ZIONE FINESTRE - | i o e 2 0
*, LATERAL], PULIZA ! - ! : |
: ) I . h .
i : i - i i '
/D BASAMENT! E RIPRISTINO DELLE LESIONI CON SALDATURE E ! : R L
SUECES ‘ : : ; ; ;
; i _ ]' L e SR :
{ /D SVA VERNICIATURA A TINTA. SPANNELLATURA PARETE | , . 2%
| LATERALE : ; : P ! i
] i ! i i
/D DX PER RIPRISTING LESIONE TELAIQ, SCICCATURA CON l ! : i Po2%
SUCCESSIVA SAL- { | ! | 2 |
i | i
/D DATURA E APPLICAZIONE DI RINFORZl, PREPARAZIONE CON i ' ' { [ 2% ’
SIGILLATURA E 1 | ' ' '
¥ 1
| /D VERNICIATURA A FINIRE . | i | . 2%
; ¥ '"" — ; :
; M (ORE LAVCRATIVE) ; Pz 39 3000 | 1.170,00 2%
— e ) i i ey 5o
: /D . BONFICO SU BPER BANCA IBAN: ! ‘ < 2%
:, e o e ! S

/D IT44 L 05387 78920 00004305845

2%
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTi -~ - UFFICIO PERSONALE '
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- e g
) Data scadenza pagamento - I
Contr. Rep. n. del ~ .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1
Conv. n. del :
3 iL RESP. UNITA' PERSONALE !
per supervisione 3
) Determ. A.D. n._ del - . ll
T T : DATA FIRMA T
_ [Pelib. C.A. n. del . B
o Data scadenza pagamento g
- : —_— - e 2
- pATAT L'ADDETTO AL RISCONTRO Sk UFFICIO MAGAZZINO - %
. L - - . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali 7 ¥
P —_— - - =N i
. RESP. UNITA' CONTRATTI - z. -
___ Ppersupervisione - Contr. Rep. n. s del , T
" |pATA FIRMA ) B '
o Delib. C.A. n. del T N
l ) Delib. C.A. n. del _ RN, 1
UFFICIO RAGIONERIA ST . L S -TEa
) » - verifica dati contabili - Delib. C.A. n. dei ;_ _ _'i:;
data scadenza pagamento indicata in fattura . ... - Data scadenza pagamento = e RO s
" "~ ata scadsnza o pagamento presunta ) [PATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE - — | — -~ &2
- {PATA .5 o~ [FIRMADELRESPONSABILE o =~ =" L. -IL RESP, UNITA' TECNICA -~
- per supervisione
T ERESP UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO . -~ =} [PATA i FIRMA DEI. RESPONSABILE
per supervisione =
T DATA FIRMA =
” UFFICIO TECNICO _ T
oo . verifica perfetta esecuzione lavori
s ——— = == == lre] pat
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAM ; Data scadenza pagamento -+ _ . ~ Sl 3 N
verifica dati tecnici R - - .
.. ~|Pata scadenza pagamento [paTA - [FIRMA DEL RESPONSABILE = =~ |- k-~ = 1
v . PATA . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNHA® TECNICA - i
o~ ol o per supervisione ~
“3 o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AAGG.EPP.RR .. . - NOTE: cosa
Verifica conferimento incarico e - Tt
- Conferimento del.......o.ooooienninn Prot.ce e e ST . 2
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - - ST
- DATA FIRMA ] T -
i




ey ¥

' Descrizione UM Qti . Pr.Unitaric  Pr.Totale VA

13 i

v i v 3

: D Operazione assogg. a split payment ’ . v 2%

i..._‘-_-..._ — S el e B . -

« JD con va non incassata dal cedente. Ex art. 174erdel DPR 63311972 - ' . 2%
Dati Riepilogo .

' Natura/Esigibilita IVA -

H

i S (scissione dei pagamenti) ha versata dai committente ai sensi dell'articolo 17<4er D.P.R. 833/72 (split
- paymenit)

paﬂ'pagalhﬂnm'_‘ .‘*s‘_: oL . . BN ) i o . e

- 6 N g . P i me

s

. [ " e . r
T B T S e bt e £

t

* Condizioni Pagamento | Modalita { Data Scadenza importo

Worad pmd A g it o B LA TR T MY F, T P AT A R . ke B

« Pagamento completo

Al
IVA

- 22%

.
[

R Ly

| Istituto

N

| Imponibile ! Imposta '
[ H s .. v ' [ . » e, A S P RS B e AR A T mw-n‘in Y B
I

1,380,00 ' 303,60 -

7 IBAN

R Sy Y s £ B i WAL WSS« s TR s B e st L

b R " st e o N
. ' Bonifico ' 20230529 EUR1.380,00 '

Dati Trasmittente: [TD1641750702 - Progressivo Invio; 00490 i
¥
r . versione Style 2.10.1 - -3 - T = -
b 3
. . i - - i, s
' _DaTAD REGISTR,

A o ‘ H



o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
s verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del R
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA' PERSONALE -
N per supervisione
Determ. A.D._ n. del . - =
T - DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
T T lpatA . [-ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING - R
N , verifica quantita3, documenti e condizioni contrattuali
T IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ] w2
o - per supervisione it Contr. Rep. n. = el N
" |oATA FIRMA : - -
Delib. C.A.n._ -dsl - e e
Delib. C.A. n. _ -tdel
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. 8l e - - o
-7 data §cadenza pagamento indicata in fattura \ Data‘scadenza pagamento: - - - - - -
U — — — Vd| —
-~ |data scadenza di pagamento presunta // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE®
e [PATAC 2023 FIRMA DEL RESﬁON IL RESP. UNITA’ TECNICA
. G 8 ) per supervisiong )
|4 - ILRESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILAN |o -+ .} {DATA =- - [FIRMA DEL RESPONSABILE

per supemvisione

&=

DATA

M-OS’ 2{025

F.RNT{
\/02}, it

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —_ =7

verifica dati tecnici

Data scadenza paSPRGAMENTO 60 GG, D.EEN, -

Data scadenza pagamento

7 we. g

FIRMA DEL RES%LE e

DATA .

-t

FIRMA

i

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

UNITA’ AA.GG. E-PP.RR

Verifica conferimento incarico

DAT;:; " Lil[i. Z[]-Zj FIRMA DEL RESPO?%i-Q
' 3 N

NOTE:

Conferimento_c_ie[

Prot....cocciiiiii i e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:A00) Ditta: ?/dlf:ffﬂl

SEZIONE 1 ,/6/§/‘22 LAVORO Nr. jm/ig

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data, COMMESSA Nr.
,r e
Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl  oiginaie Protocollo Copia
commessa documento )
Copia gialla

]

1. Bolla di avaria officina

v ¢ g s | |V
2. ?égéTa:]r?izs:;S:r:MATdi trasferimento bus a e / j ) /{g/( CFF#

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” delia / @ /; -
procedura) /

v
v I/ c Vv
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [/ &/ mﬁ/@
“IIl” della procedura) ‘/ // - j 5 3 V
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “1v*, '/ [/ /(
4
) Vv

“v" e "VI" della procedura) '£4/5 XM 3
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ [l/ .,55/5' //43

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con / Ve
le modalita descritte al punto “VII” della \/ 0] Oﬁ/é 7 \/
procedura .

9. Altri documenti: , . o

10C. < . vy ‘

11.
12.
Controilo eseguito da: f'm i%tj{ /6 Note:

¥
SEZIONE 2 {

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

663 Data fattura: ,99103\)0,9.3 ImportoiéA.%gO‘@o 1 7

NOTE:

Capo Unita Tecnica; firma Data
iy 17 LUG. 203 _ )
KYHA ORILITA S.p.A

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarani
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 059 77944«

B vl —hemne T N mamall s ~PEGL s o T oe
LF. PUVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 int. ver




KYMA

MOBILITA

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

(BUS 560 — SALDATURA TELAIO FINESTRE E FIANCATA POSTERIORE)

Il giorno !)5[ Cﬁ(é f alle ore éOOO . presso la sede AMAL, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8966/23 del 24/05/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionaie di “Resp. Unita

Tecnica Compiessa” par. 250 (min. 170)

-------------------------------n‘-----------:;‘-’ --------------------------------------------------
gl.i'l: RE_!.IA'I"IVA!’)AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: -
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ ] €M INDATA
35/ OS( 2% QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T T

-) Eventuali osservazioni: _

T L L T T T T L e e L I LA Ll b
: * h

LA - ' - 3
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

rMod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;
www. kymamohilita.it - kymamobllita@kymameobilita.it - PEC: kymamobilita@per.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers
TAFTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

=t
& 3

N

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosi/ ricambl sostitulti
Sl NO

1 /

2 ; D /

3 7/ %

4 l“ : /

5 N /

6 //

7 /

8 / T

7 /

10 / _

1 “ / '

12 7 1 1 |L Ltw

13 /

14 / -

15 /

16 7

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wwe kymamohilita.it - kymamobilita@kymamobhilita.it - PEC: kymameobilita@pec.kymamobilita.i

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

h g

TARANTO

CAPITALE D MARE

P —
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Lavoron,

ib,

00089266/2023 del 24/05/2023 13:30:05

1.
2
3.

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

9,

Visto.che:

Spettile {OFFICINE'PICHIERRL 5.1l
‘5.8, 7ter,km 16
T4028 SAVA—(TA)
iFax:n.i089:9722049

200/2023.del 24:05.2023

‘OGGETTO:bus:n.'560 - Ordine di esecuzione delilavari per SALDATURA TELAIQ FINESTRE-E FIANCATA POSTERIORE

GG 7AATRMAT AN

3

In data 18/05/2023 & stato richiesto preventivo di spesa :per Pintervento e il bus In oggetto, inviato con d:d.t. 74 del
18/05/2023;

il jpreventivo :specifico relativo .al caso :in :esame, pervenuto in data 24/05/2023, prot. 8929/23, indica il :costo totale
«dellinterventoiin 1.380;00 +1VA;

Tanto‘premesso,-si.emette|Ifordlna{giesecuzlone-del!Ia\mﬁaIIe‘.seguentiucondlz[oni:

costodelliintervento: € 1.380,00 +IvA;
tempo di.esecuzionedell’interve nte:n. 2 glorni lavoratividalla data di ricevimento della presente;

ipenale;per ritardata consegna: pari al:2% delllimporto.deiilavori.per.ogni glorno-solare, IVA.esclusa, fino.allaconcarrenza

del 10%dt:tale importo, Superato tale limite I'AMAT :provvedera al ritiro delvelcolo, addebitando alla ditta «cgni.onera
relativo, nessuno.escluso;

:garanzlasuif’intervento: 1 anng;

-consegna autobus: consegna.c/o Amat.a Vs carico;

wredazlone da parte di AMAT del “Verbale di colfoudo” ipressolla.:sede AMAT: il predetto verbale sard redatto.a curad|
AMAT 5u apposite.modello predisposto.e.compilato al momento.del rientro. del weicalo nel deposito aziendale AMAT, Si
ipreclsacheila:Sezione n. 2.di talewerbala.& riferita allawerifica della.consegna dei ricambt sostitult] dliimporto-superiore.a
€ 100;00. L'eventuale esito megativo del predetta werbale non consentira la lliquidazione della fattura relativa al laveri
-eseguiti, Sara Vs, facaltasrichiedere copiadel suddettowerbale;

:Condizioni.di:pagamento:60.gg'DREM

iFormato trasmissione fattura.elettranica: FPR12 {Fatturatraprivati)

«Codice destinataria: SWKIPZT.

iRIf.: Ing.:Maclanna:Ettorre M

‘Direzione Tecnica: Ing.'Mauro:Plazza

KY.MA MOBILITA S.p.A.

e Societd per Azionlron Socto.unlco seggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune.dl Tarantt

21 ViaCesare Battisth, 657 7421 Taranto § 099 7356111 ~Fax 099 779424;

Aoy spnian shibitest— Ryt GRHILiTe y razn b it = PEC: hymn et rvinamatadita)

T;ﬁﬁﬁ":’:ﬂ (CF.iP.IVA e N Iscrizione al Reglstro Imprese ol Taranto-00146330733 ~Gupitale-Soclale & 2.340.463,00 int. vers
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008929/2023 del 24/05/2023 10
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZ2ERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI . ;n

OFFICINA AUTOALEZATA
Concnucns n. TATZZE

IVECO ASTRA
vorouTmmwrerF] contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
D> Yel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff, Revisioni 0999721910 |
REVISIONE VEICOLI | (), Fisc. ¢ Partita VA 02151920739- Cod. Unvoco MSUXCR1
www.officinepichierrkit » E-mail: commerciale@officinepichiercl.it

[ LT
ITALS CHE LAVE AL

( Destinazione Spett.le A
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.Iva/C.F.00146330733 00146330733 FogloNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 503 Data 24/05/2023 Cond. di P
\ nd.diPagamento .55  BONIFICO BANCARIO )

&dice Art.

Deserizione Articolo

Quantitd

Prezzo U.

SC.%

Importo ClI

A

(

.

LAVORI UL VS AUTORUS AZ 560

CON MONTAGGIO DI

PINESTRA LATERALE DX

[FORNITA DALL'ENTE}

MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
{PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE FPINESTRE LATERALI, PULIZIA
BASAMENTI E RIPRYSTINO DELLE
LESIONRTY CON SALDATURE E SUCCEB-
SIVA VERNICIATURA A TINTA.
SPANNELLATURA PARETE LATERALE

DK PER RYPRISTIKO LESIONE TELAID,
SCICCATURA CON SUCCESSIVA SAL-
DATURA E APPLICAZIONE DI RINFORZI.
PREPARAZICNE CON SIGILLATURA E
VERNICIATURA A FINIRE .

{ORE LAVORATIVE)

VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRERTA (30) GIORNI

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

2,000

1,400

39,000

210,00

30,00

22

210,00 |22

1.170,00 |22

Num Calll

(Aspetto Estariore dei Benl Data & Ora Ritiro N

Causale del Trasporto Trasporto

‘Porto

Imponibite

Al VA

Importo IVA

J Firma Destinatarlo

(Sp. Incasso

"

Sp.Vare Accont! Tatale Merce

Tot. Imponlbile

Tot. Impasta

TOTALE FATTURA

7

Scadenze

L

TOTALE A PAGAREj

stratheo dasivanta dalla ns. aithvitd. Al kens] della tegge, Lel ha dirtito
rettificars o oppors! alfutlitzzo degll stsesh, 2o iratt in vielazions di fsgge.

FOHTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO :l.;;:a'l ﬁmgfﬁa&ﬁl 3040812003, La infermixms che l susl datl eontd conseeviti nel naltru;mlﬂllu !nfnl:;;ueu saranno utlilzzt) ]
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008929/2023 del 24/05/2023 10:02

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI {NDUSTRIALI

IVECO ASTRA
smowrronran Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 - Uff, Revisioni 099 9721910
REVISIONE VEICOLI | Cad, Fisc. e Partita VA 02151920739 - Cod. Unvoca MSUXCRA

OFFICINA AUTORUETATA

Concenmonw n YA€2279 | www.officinepichlerri.lt « E-mall: commercialemafflcinepichierri.it

5

( Destinazione Spett.le )
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.IvalCF00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 503 Data 24/05/2023
L Cond. di Pagamento 390 BONIFICO PBANCARIO )
[CodiceArt Descrizione Articolo Quantit PrezaU, | SC.% | Tmporto C.I.]
e N
Operazione ageogy. & aplit paymeant
con Iva nen incagsatm dal cedente.
Ex art, 17-ter del DFR 633/1972
. v,
(Aspetto Estericre del Benl Data ¢ Cra Ritlro A Impaoriblle Al VA Importo IVA R
1,.380,00 22 303,60
Num Colll Porto
42,00
Causale del Trasporto Trasporto
{RID TONE J  Flrma Destinatario
(&p. Incasso Sp.Varie Accontl Totale Merca Tot. Imponibile Tot. fmposta TOTALE FATTURA
L 1.380,00 1.380,00 303,60 1.683,60
[ TOTALE APAGARE
Scadenze 1.380,00
1)CE,. 1380,00 \
24/05/2023%

[COHTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalln ne. societh per uso
rettificars

dalln v, attvith. Al sens] dellalegps, Lel ha dirtie d)

o oppors! alfutillzzo degh stensl, na tratt] In viclazions dilegge.

Al sans] de'fart. 13 DLGS 195 ded 30042003, La Informniama che | suod dstl scno consarvet] nel nestrowrchivig lnformn::auumm utllizrati l
'k tvo , Bgplornare,




CEDENTE; Dita, Dipendenza, Domicili o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazion| Veicoll Industriali
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 098/9746843 - Fax 033/9722040
C.F./P IVA 021519820739
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR. 472 del 14.08.1096 - DPR. 696 ¢l 21420086

N. j}l 24 de!l‘LSTQS|ZD:l>|

a mezo:
[ vettore 7] cedente

[] cessionario

ilip & Residenza, Pansta VA

¢

LUDGO DY DESTINAZIONE (se diverso dailndinzn del cessionario} E VARIAZONI
l

MUW V-JP)\L\ \.A
\))). C'B,K{\S\)

()

eV

-~ -
YRy O

(l ‘fﬁ“ Z _\DWJG

VS avBS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

¥3. ORD. O in conto

] asaldo

M. $6o

I
i
f
/ E
B
}

TN

(A Ca Y

[ P g,

@A '\f\ o, }
e

ASPETTD ESTERIGRE DELGERI

SICAYN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Il')lJ[ill

§
i
Lice (Ae) |
A 4 :
|

TOTALE €

.1¢J.Ii|.

codente |2

cessicnario

i
IConsegna 0 Inizio trasporto @ mezzo

ANHOTAZIONI - VARIAZON!

L (bg'lbl}ld‘@\ lﬁwgwc = W

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 {a}

(1} Solo In case off ttilizzo in sostituzione delia certificaziene fiscale.
(2) Al sensl deft'art, 3, comma 2, del D.ER. MWTEW'BMMU&MI



s Co. l‘.e = ’l

. . oo ATIENZIDNE o iald :
~ | fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aufonealcaat,e kY
Araziont

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregarcﬁmnﬁ)rlaré. I dichi
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI ) <
& sensi dafi'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79  della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K‘G. 3.500

I) sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n > L]
dichlara che le seguentt cose sono. (*); . - - . .

0 di sua proprietd; . O da esso elaborate, wrasformate, riparate o simit;
O da esso prodotte o vendute; -~ - otenutein deposito in relazione al contratto'di deposito o -
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione,
N - Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
-~ PER UN PESO COMPLESSHVO A F‘IENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, tltorare di‘licenza all’ autolrasporto di cose |n conto proprio n. : ,

dichiara che le seguenti cose song (*):
foy N d
a di sua propriety;’ 3 2_\/D prese in comgdato; O prese in locazione; -

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esxgenze

et T 1_‘1 -{' J .'

' N

. o 4 e

- N . o =

0T . . Firma leggibile del titolare

. ) {0 del suo‘legale rappresentante)
“
. :
v i !
{*) Dichiarare I'ipotési o le |pcte5| che ricomong. . - r )

N.B - awchiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasportu ollre ¢he essere occasionale, comprende coseé che rientrana @ quelfe previste
nelia licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla ledtera A).



SALD,-’#T{/E}J TELR O LAT by
203l FINESTRA AT D

MOBILITA e
e oo AR SANO 2 Dy RetHRAZ N T
BOLLA i Data 17/05/2023 |

' Numero problema 108. 619
DI SEGNALAZIONE AVARIA Njfn‘emcommessa /45 o5

fData registrazione: | Autobus 0560
|

17/05/2023 09.50. 09

; Localita avaria: DEPOSITO

Autista_ ANA‘?':EB'__QA"!@?LOV

Cinseritada: SCALZI PREMIO

AVARIA GAS D! SCARICO IN VETTUFIA

Data Orarlo Operaton lnterventﬁ segwto 23@/ Q ,ﬂ; K 6—27 71_ I
/@QQJ F @wj}v/@ eGUAT O N
?(&‘5«57_\ N m /ﬁu“eﬂi%x; i\a S b—tfﬁfﬁ//’ﬂ ;
CCRedoe)y T T T
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domnicilio o Residenta, Partita VA

KYMA MOBILITAS.PA. *
Trasporto Pubblico Locale
Jia C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472de114.08.1996- D.P.R. 656 del 21.12.1985

NOFPOY 80512023

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resudp:zﬂl’amtar\

E“ ‘_\4 .(\Cj ft‘nn"

a mezzo:
[ vettore [ cedente [] cessionario
LUOGQ Df DESTINAZIONE (sa ol sonarnig) £

SAYa (14

(NG

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD, M. DEL D

in conto
A T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO ™

A ARG 47 560 Pin
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

||'||||11!.

TOTALE €

T

cedéente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

/,
24 ‘7
TR0 5216, 30F P Pt

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERQ PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARHS

-{1} Sclo in caso i utilizzo in sostituzione delle certificazione fiscale,
[2) Ai sensi delf art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazionl
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ATTENZIONE 20+ coilfadbionio
| fogli di questo hollettario sono in carta‘ﬂhimrca.'t’-gu{onc:élcant":“3 Jeires D
Per non produrre involontarie trascrizionis fsi-prega {dl: COmpilara I8 dichiardzigni
sottostanti «a foglio singelor e non a ricalco.

-.'.;."i:»ﬂ

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

A) TRASFORTO 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 (*):

o di sua progrieta; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simil;

Q da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiararg l'ipotesi o te ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va faita anche nel case che il trasporto, oftra che essera octasionale, comprende cose che rientrenc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a queka di cui alla lettera Al



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 19/05/2023, 11:27 }
A: officniepichierri commerciale <commerciale@ officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@ officinepichierri.it>

OGGETTO: bus n. 560 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPRISTINO LESIONI TELAIO FINESTRE,
FIANCATA POST. DX, SOST. 2 FINESTRE per il bus in oggetto, inviato in data 18/05/2023 con d.d.t. OFF74.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario delta manodopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell’intervento (mancdopera + 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 pracedera allassegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza aleun costo per
I'AMAT.

garanzia sullintervento: 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, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite TAMAT provvederd al ritito del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno esciuso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivi di spesa: sard comungue facoltd dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

Iubrlficanti e  refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati delPAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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



Ing. Marianna Eftorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battistl, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: {+39) 348 4916730
E-mail: marianna.ettorre@kymamobilita.it

o

Nel rispetto dei prindpl sanciti con if Dlgs. 196/03 denominato "Codice in
materia di protezione del datl personall® ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vl Informiamo che questa emall e le informazicn! In essa contenute
sono riservate solo ed esduslvaments al destinatarlo. Qualora veniste in
POSSEsso per emore o per caso dl queste informaziond, gradirenm essere
avvisatl dell'inconveniente e che distreggeste la presente.  Per tanto vl
ricordiama che I'utillzzo Impropric defla presentg costituisce violazone ai
concett! espressi nel Dulgs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazioni mandate una mail a kymamebilita@kymamobitita.it.

Rispettal'amblente, Nan stampare questa mall se non & necessario.

In full respect of principles stated by L.D. 156/03, identifled a5 "Law on the
protection of personal data® and to the EU Regulation 2016/679 GOPR, we
Inform that this e-mail and. information herein are reserved only and
exclysively to the recipient's vse. Should you emonecusly acquire such
Information, please notify the Inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that Improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communicatlon, kindly send an e-mail to
kymamobillta@kymamobilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-matlunlessitls necessary.



"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi* — GIORNO 16/05/2023 — (FASE 1- lett. B della procadura)

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0008817/2023 del 22/05/2023 14:33:13

KYMA

MOBILITA

a b c d a f g h
| OFFICINA AZIENDALE: f , : N° BUS . ‘,
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | . OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI N ERVIZI NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO.LE PREVISTL | L SERVIZIO _MASSIMA i SERVIZIO -
ORE 13:30 CONSEGNA (b+é+d) | EROGAZIONE DEL (e=f)
_ b SERVIZIO
113 3 3 , 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE '
A B c _ D E F G
. e : - DITTAESTERNA | mrooem s s | VALUTAZIONE
7 N Az DESCRIZIONE GUASTO ANNO tham. PROPOSTA €OSTO STIMATO | "o A EEF
1 709 AVARIA DISTRIBUZIONE 2018 €500,00 € 500,00.
2 560 RIPRISTINO TELAIO 2007 € 800,00 €800,00 )
;
4
t. CAPO UNITA

[ Mod. 1/2018- AT | “Analis] prefiminare bus In avarla da Inviare presso fe” |

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

1d sD1:9784041716 Data SDI: 06/06/2023 12:30
_Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOEILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST! 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

* Dafi Faffura '
N;tura Documento Numero i Data l Importo Tot;;e | ]
Fattura 696 2023-05-31 EUR 203,60
Dati ordine acquisto - — o

r iy T

. Dati DDT

- Deltagiio lines Fattura i

T hesemens 1 um | g | eunido | PrTemle | WA |

/D VS, PROT.0009228/2023 DEL 29/05/2023 o - E ! _i_“ ) _—: ' -;22.}; j
/D VS, LAVCORO N.202/2023 VS. CIG ZFF38515F4 E L g f 2% !
/D VS, DDT N.271 NS. DDTN, 144 E i i : -22 ‘Vf _"J
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 706 CON: : | 1 22 % i
/M SPESE DI AGENJA PZ !“ - 1 10,00 10,00 2% l
IM RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ i 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 L : L
IM PRECOLLAUDO PZ i 1 120,00 120,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: I 2% 7
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 i 2% 1
/D Operazione ass0gg. a split payment 1 l 2% ;
{D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 i 2%

B Riegiloge” T T T T vttt e - R e
Natura/Esigibilita IVA QIA ] Imponibile | Imposta
] (sciss)ione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment




O | -
Natura/Esigibilita IVA | | imponibile | Foposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento i ’ i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto II IBAN
L : .

Pagamento completo

Banifico 2023-05-31 EUR 175,00

Dati Trasmittente: IT0164 1780702 - Progressivo Invo: 00564

Versione Style 2,10.1

|
RIiC

‘ N.M\,,é,@_/i-‘.

oxmorecisTr.0 8 biU. 2023 !




payment}

S {scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell articalo 17-ter D.P.R. 633/72 (spht

= —

D 2%

——

28,60

F - 1}
v, - .
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9784041716 Data SDI: 06/06/2023 12:30
oo i o3 et et e i e e . ., FOMMAto Trasmissione: FPR12
Mllteme Destmatano
‘ OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMAMOBILITA‘ S.p.A
: Contrada Commenda 273 . VIA G.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT | 74100 - TARANTO - IT
! P.IvA: Mu2151920739 | P.IVA: [T00146330733
Cod Fiscale; 02151920739 ' Cod, Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) . Codice Ufiicior SWKJPTT
B Dati Fatded T
ey e * - - T
 Natura Documento ! Numero Data i Importo Totale
r.owul'nw—u e 3 indly AL A P ui ar e e,
| Fattura 1 696 20230531 ! EUR 203,60
c A i} e e e e
!-,Dati,ordln& acquisto
R N e - -l
) Dati DDT
s e A e R e, 10 2 i i e b e gt it 3 e A4 s A
Deﬁaglio linee Fattura
S I . e i 1 o bt e e nemgnr . 2 + Semriare s oo 3 s S rn Lannd ks T e .":2‘—'-'"
__Descrizione foum_ . op | Pruntrie | Pr. Totale. " VA
“-Ir»vr«"-un koAb § M e 8 s £ O T b BT R T I e A et R e T ] B e ‘Ji ity ST e " i b - Rl A‘\-“;lxﬂq.:r!r»:lw:‘: "I
' lD VS' PROT 0009228/2023 DEL 29105!2023 T N 2%
. ID VS, LAVORONZOZ!ZDZS Vs. CIG Z?F3E5515F4 . - ! 2% -
/D VS Dot I\L271 NS. DDT N 144 2%
D REVleONE PERIODICA SUL Vs AUTOBUS AZ?UG CDN ! - - - - 22 %
—— I VU S e
! /M SPESE DI AGENAA ) PZ 1 ; 10,00 10,00 2%
{ i T - v + ‘\‘--..4—'..., ‘_...__--.—__.;...._...___._..,.‘____..
' /M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 R 10 4500, .. 4500, O (N
' rif. Amministrazione: Es. Arl.15 : . ' ; ;
i - A rnm s e cmirs s oeessmre s - e sberarerete
{ ! ! ! ] N .
| IMPRECOLLAUDO. - . b PZ e ool 420,000 b o 190,000 229 < -
: o : e Eea
| /D BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: ; s ¥ 2%
i N . - — -'}‘ - hos, - l; -:-rr‘:~ '.l--‘a- ; i .
; -4 05387 75026-60004305845+ | X 22 % 7
. 1D - Operazione assogg. a split paymen't- a . ! T TN ey
/D con ha non.incassata dal .cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 .i. - ! ' - - ! ~22% -
Dati Riepilogo - " _
! ' o - T 'N h
v Natura/Esigibilita IVA ' IW'-'\ Impomblle Imposta
i . ! o0 A e A A o L B 1 L AR S ‘..:- -
i

130,00 |



VISTI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
|Ceterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, CA. n. del
Data scadenza pagamento
~ [PATA - |FADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- .- , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
""" TILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’ -
Delib. C.A. n. del -
. |Delib. CA. n. del-
- UFFICIO RAGIONERIA
. ._._ verifica dati contabili Delib. G.A. n. del -
© - [|[data scadenza pagamento indicata in fattura . . . Data scadenza pagamento '
" |data scadenza di pagamento presunta '[DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE~
o [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE FT IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
|7+ - IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . | [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -7
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

B Datg scadenza pagamento — _ -

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

Data.scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- [PATA - ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: )

Conjg{imento o L O

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

Prote.. e e e

"iDATA

FIRMA

)



ST Mrw e e e T o VU Y
. ]

Natura/Esigibilita IVA . Al l Imponibile ! Imposta

| N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15~ - " 0% © 4500 . 0,00

Dati pagamento

Modaliti | DataScadenza i Importo . Lstituto | 1BAN

Condizioni Pagamento

L
o
i
i

Pagamento completo

H i 1 ' ¢
. ! Bonifico 2023-05-31 EUR 175,00 ' i

Dati Trasmiliente: (TO1641790702 - Progressivo Indo: 00564  ~ T

Versione Style 2.10.1
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Ly
| o V1§ T I -
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -7
verifica condizione, ordine e contratto - versf ica visite di accertamento sanitario del persenale
) ’ Data scadenza pagamento ’ ‘
Contr. Rep. n. del . _ .
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n, del
IL. RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. de] i
T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n._ del T "
" 7 |Data scadenza pagamento ) - - 4
o _ __ _ e e - .
.- - [pATA.- L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO T . N
. = . , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
—_— — e e . £
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
: _ per supervisione Contr. Rep. n._ - o gl . 7; =
| DATA FIRMA T —= T
Delib. C.A. n. del. - crt = e e b
) Delb.CA.n. -  del ——
H UFFICIO RAGIONERIA - B
L verifica dati contabili - ' lpeliv. cA. 1. del- - - LT ES,
data scadenza pagamento indicata in fattura - | -|Data scadenza pagamento - g T
. e — . - - s N £ovd
‘|data scadenza dipagamento presunta 7 DATA » - [FIRMA DEL RESPONSABILE-- 5" % {fti. -3 -, t"
7. n |FIRMADEMRESPOIBARILE .~ = 5] ' I RESP, UNITA’ TECNICA *  _
3 per supervisione
. S L i, - SO
. ICRESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.... - - . DATA - v |[FIRMADEL RESPONSABILE. -
- per sup;ﬁ}gone
B DATA(TS 2023 FIRMA ( ! E -
S o \_ - i ._ UFFICIO TECNICO T
e EL Sal A verifica perfetta esecuzione Iavori
F T AR A DT Data scadenza pag - el ..:--?j-
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC. o g
verifica dati tecnici £ aﬁ&%AMENTO 60 GG D FF M -
| :{Datascadenza pagamento DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE— = 7 Joire - 0
: A7 LUG. 2673 Ff&@
L PATA L [PIRMA ILR TR B
A N per supervisione o .
T DATA - IFIRMA DEL RESFO BILE
17 LUG. 203" L ([)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .| NOTE: VARA S
- Verifica conferimento incarico s R
L Confer[mento el Prot. e e, PR
{L CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - - - L E
T IBATA FIRMA ] T
i
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GRIGLIA DI CONTROILLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ Ditta: ?/mfﬁa

SEZIONE 1 \zf/q/é g LAVORO Nr. 303/32
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data y COMMESSA Nr. 4!‘ é‘ ,gﬁ é

“’ —
Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente | Originale Protocollo | | copia
commessa documento il
/ Copia glatla
1. Bolla di avaria officina V C g;/g jDﬁgf; v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore vV Z/ ; O \Z g/§ “2‘}” v
3. Mail “Richiesta di preventiva” {punto “I” delia 4 '
e
procedura) \/ / C’ ‘g& f v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto s I
“I1” della procedura) \/ ' C ‘gb S ?Ol(" Qg v
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto “IV”, i @
V" e "V|" della procedura) \/ / C Q g q&eg g V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [/ / O w é /{éé V4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna !
RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ~ -
le modalita descritte al punto “VII” della u O Ob/g Py V
procedura
9.  Altri documenti:

10.
1.
12.
Z

Controllo eseguito da: f"m@’

Data L Note:
SEZIONE 2 /_

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6% é / Data fattura: 31(0%)910 93 Importo: €/{ :FS‘OOH[/O

NOTE:

N

Capo Unita Tecnica: firma Data .
17 LUG, 2023
KYMA KOBLLITA S P A

Societa per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 Fax 099 7}94;4
=t nr v ks TR i c0 = PEGH !
C.F., PIVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale 4] 340 463.00 int ver




KYMA Gy 1o

MOBILITA N

“VERBALE DI COLLAUDQ"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 706 — REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

Il giornoof 06 } alle ore (P00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaude” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. $228/23 del 29/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 11 REL;ATIVAf Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo i_

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE %Zd IN DATA
2 Q— [05 Z’K&: S . QUANDO HA. EFFETFUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - L. X

-) Eventuali osservazioni:

army

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. k '

- < b
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresenqu’re dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Soclet 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,
wyww,kymamobilita.lt - kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pes. kymamabilita
TARANTO C.F., P.IVA e I iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodiale € 2:340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

B | A N




KYMA

' MOBILITA

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

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

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

a b c d e
. Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ 1| NO
1 o /
2 % . I /
3 s/
4 .t/
5 | "\/’
7 /]
8 / T T
9 7
10 /.
12 A U Ay
13 /.
14 / I
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO l:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresentante dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

veww kymameobilita it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

“TARANTD C.F., P.lVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto ¢0146330733 - Capitale Sociale € 2.349.463,00 int. vers

CAPITALE 01 MARE




0009228/2023 del 29/05/2023 09:24:26

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

CIG 2753853588

— e

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l. |
8.5.7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 202/2023 del 25.05.2023

OGGETTO: bus n. 706 - Ordine di esecuzione det lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

Visto che:
a. Indata 24/05/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per Iintervento e Il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 271 del
23/05/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 25/05/2023, prot. 9014/23, indica il costo totale
dell'intervanto in 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzlone dei lavorj alle seguenti condizionl:
1. costodell’intervanto: £ 175,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna; par] al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere

relativo, nessuno escluso;
4. garanziasull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato 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 del ricambi sostituiti di Importo superiore a
€ 100,00, Leventuale esito ne'?afﬂro el predeito verbale non consentira la quuidazloné della fattura reiativa al lavort '
esegult. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 [Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP?T,

Rif.: Ing, Marianna Ettorre X‘G

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Piazza

KYMA MOBILITA 5.p.A.

ho Sodeth per Azionl con Saclo unicu soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune dl Tarante
) ' Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto f ag9 7356111 - Fax 099 779424;
weerw hyrnarmlabiaat = kymamnobilta@@hopauimslilitag = PEC kystanmoblfita@pes ey rodmais i i
TARANTND

C.F., P\VA e N'Iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CavitmLg b adh




0009014/2023 del 25/05/2023 09:48:44

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

O T R T

) [ . ) A R R
@y U ICINe #icHI I
Up2al Il - E FiLu =K srl
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!

IVECO ASTRA

oveciz] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 - Uff, Revision] 699 9721910

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739~ Cod. Unlvoco MSUXCR1
www.officineplchlerrl.it - E-mallk: commerclale@officinepichlertlt —

MOTORZZAN

REVISIONE VEICOL)
OFFICMA AUTCRIZZATA
Cancansiong n. TALIAD

fDeaﬂnazlona Spett.le ]
IDEM KYMA MOBILITA' S8.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Clienta 1661 PIva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr, 1
Banca d'appogglo Ab! Cab
Nr. 507 Data 24/05/2023
L Cond diPagementd 350 poNTPTCO BANCARTO J
&dlcemt. Deserizione Articolo Quantita PrezzoU, | $C.% | Importa ci]
<
( REVISIONE PBRRIODICA SUL V5 AUTOBUS
AZ 706 CON:t
EPESE DX AGRENZIA 1,000 10,00 10,00 |22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 pis
PRECOLLAUDO 1,000 120,00| 120,00 |22
VALIDITA' DELLA PRESENTS
OPFERTA TRENTA (30} GTORNX
Operazione asscgg. s split paymant
con Iva non incansata dal cedentas.
Ex axt. 17-ter del DPR 633/1972
- L w,
(Aspaﬂn Esteriore del Berd Data e Ora Ritiro ) Knponibie AL VA tmparts VA )
A VISTA 130,00 22 28,60
Num Colll Porto 45,00 315 Es. Art.l15
3,60 J
‘Caueale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ J  Firma Destinatario
[ sp. Incasso Sp.Varle Accont Tolale Morce Tal. Imponibile Tot. imposta TOTALE FATTURA
L 175,00 175,00 28,60 203,60
TOYALE A PAGARE
Scadenze 175,00
1)CE. 175,00 ’
24/05/2023

o] delfart, 19 dul 3G0ERG00, L nformisma ehe L ust dat] consarval ned Neatre srchivie informadias § garemny wilizext!
EOHTRII.I'I‘O CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gﬁ-u-:uaw;u:mﬁﬁmm? m.u-nla w‘:?&mmm”?mm.umhm ]




CES&E' Eln&mm?'pWﬁﬁwE RRI srl DOCUMENTO DI TRASPORTO
Riparazioni Velcoli Industrialj (D.d.t.) DR 472 0ol 14.08.1096 - DR, 696 del 22.22.0906

C.da Commenda 273 - 74028 Sava (TA)

Tei. 0999748343 - Fax 0gg
C.F./P IVA 021519204937922049 N._j o R blogi 20 I‘?’J

COD. UNIV. M5UXCRT a mezzo:
[1 vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio © Residenza, Partita VA LUDGG DI DESTINAZIONE, {se diverso dallindinizo del cessionaric) E VARIAZION

KYMA HoRluga S PA |
VIA (. RATTASTI \WDEM
7000 TARAATO |

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL

RESO (pNT0 REVISION|

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

O4 | VS AUTORUS  AZ F06 |

Cov$26vmia Lhal, ny MLl BIND i

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEN|

cedente  |PA

| . ORA ‘v peL bovougelme
IConsegna 0 inizio trasporto a mezzo cesTlonano 2_|SO|§|21'5| 4014 6 Wl &//‘-’(

ANNOTAZION] - VATIAZICHI NUMERG PROGRESSIVD = DEL % ~

(1) Sclo n caso di ytiizo in sostituzione deva certificazione fiscale.
1607CD33 fa) {2) Ai sens!delan, 3, comma 2, def D.BR. 441197 & suecessve madiicazian




-
':}5"'1(:5
== [‘f-

ATTENZIONE: i

& | I fogl di quiesto bollettario sono in-carta chimica autor caﬁp :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compH dlohlarazmni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

»
V¥
BRI

i

DICHIARAZIONI *~ "~ = - :
ai sensi dell'art: 39 della\Leggel 298/1974, dell'art. 1 dgl DM 13.4.79 e della Legge 132/1987 i

A) TRASPORT( DI COSE IN CONTO PROPRIO .+~ . R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 ) ~
 l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n, . S T
. dichilara che le seguenti cose sono (*): ! 1 ¥

0 di sua proprietd; K g K ada esso elaborate, t;asfurmate fiparate o similiy 1

; —_ J )
0 da esso prodotte o vendute;™  * “~a tenute in deposno in re!azlone al contratto ditdepositoo ¢+ =
 prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistere o a vendere;

Q prese in locazione;

T N " Firma leggibite del titoare,
T (o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare' di Ilcenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

-

dichiara che le sepuenti cose sono (*)_:

O di sua proprieta; /D prese iff comogato;  ; Q prese in locazione;
. - | -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze' ——

N Lo i
) ;"' Tyl .

.: - - , - - Af .l _" -
Firma leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

' ~

(*) Dichiarare i'potesi o le Ipotési che m:nm'mn L ’ N

NB - dichigranpng” B} v fetta anche nel casn che il trasporno, oitne che essere oceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella beénza e va qurndl aggunta a quella di cui alla lettera AL



. Data reglstra2|one

PEVsioVE  PERLODIcA KH.CTC.

i

W e
MOBILITA jai
BOLLA . Data 23/05, 2023

DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numeroproblema 1.3

Numero commessa

f Autobus 0706
1.

23/05/2023 13.23.16 Autista  ETTORRE MARIANNA

- Localita avaria: DEP

nserita da * MARZO MASSIMILIANO
PROGRAMMATO PICCHIERRI PER REV. MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

; 25, }%-8’ [215 Avess Assuaze ABNSTRS ALl Ssm@&o L SERUMRIN B(

Mm&mﬁg P\%ﬁmm msa&cmw;u,%ﬁ\& @ﬁmmb\ f}%us (r
B eSO Q&df’

| Invio ditta esterna: ?L\GﬂtML
Collaudo diita g@&mk OR3P PISVANT. B aag . AT C
setema: BPA224 Deeeg QLMM
Data e ora Q,g(gﬂ Y })LZJ§ -

- restituzione esercizio:

Firma Operatora

(ks



I

CEDENTE: Ditta, Déipendenza, Damicifio o Residenza, Partita WA
' DOCUMENTO DI TRASPORTO
. KYMA MOBILITA S.PA. tD.d.t.) PR, 472 del 1408.1995 - D.RR, 686 del 21.12.1995
Trasporto Pubblico Locale -
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ~ |N-_ 2% w DRI I 202D}
C.F. e Partita iva: 00146330733 @ mezzo:
7] vettore [ cedente [ cessienario
CESSIONARIC: Déna, Dipendenza, icllin p Residenza, Parlita VA LUCGA D1 DESTNAZHRIE (52 diverso dall‘indirlmo dai cessionara) E YARIAZICN!
DAt COAR L RIA | RE e
eou‘\‘ \ (nmm =k INA
Saun - TA
CAUSALE DFL TRASPORTD ¥5. CRD. K. DEL G in conto
| [ 1 | {] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ &
oLl 8 Az ne foi i
PAnNS oS WMelle + T o
A Qla. O TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiciliv o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

o

L

lll!lll

cedente |9

Consegna a inizio trasporto @ mezzo —
~vessionaro

ZB*OIQZ

""”””’"mqff /']

Bl/! L

ANNOTAZIONI - VARIAZIDNI

NUMERD P

2Ny AL/A)—/“

1607CD33 (a)

(2) Al sensi delrart. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive mod;

(1) Solo in case of wtlizo in sosl:rtuzmne delia oemﬁcaztane fiscarc,



= r

R I A A I IRTAN

T oy A2 ATLIBON AMYH
ATTENZIONESISs0] 0dilddud ohogaeT

| fogli di questo bollettario sono incarta chifienaltdicditdnte. V20 [Hailts8 3 siy)
Per non produrre involontarie trascrizioni, sggregs; dppariniareviesdishistpaod],)
. |- sottostanti «a foglio singolo». non a ricalco.  ~

i

DICHIARAZION!

af sens] dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

’ ! sottoscritto, titolare di ficenza alautctrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - - - . - - a- . R
[ di sua proprietd; 1 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodptte o vendute; O tenute in depesito in relazione a! contratto di deposito o

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

1 prese in lscazione;

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIMO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*); ,

Qi di sua proprietd; Qi prese in comodato; [ prese in locazione,

& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- N .. , . Finma feggibile de) titclare -
- 4 . - / - {0 det sto legale rappresentante): - - -+

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesl che ficomeno. .
N.B. - La dichiarafione B} va fatta anche nel aso che | traspoito, olire che essere occasionale, comprende cose ehe rigntrana fra quelle previste nefia
licenza e va quind!. aggiunta a quella di ¢ui alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficic Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>

Data: 24/05/2023, 10:54

A: marianna.ettorre@kymamoabilita.it, Commerciale <commerciale@officinepichierrLit>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—----3wYRWRt4DYNd2a2Zc09WV0ig"

ID-Messaggio: <5dbc5791-cf62-c6al-c412-4feab048e770 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.11.0

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5ed1bbecfd77@kymamobilita.it> <2bbc1799-fhe3-16b3-92d9-36e950732111 @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <2bbc1799-fbe3-16b3-92d9-36e950732111@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 706 - Richlesta d! preventive lavori

Con [a presente sl chiede di produrre, entro 2 giom| decorrenti dalla data odiema, preventivo per REVISONE MCTC peril bus in oggetto, Inviato in data 23/05/20 DOT 271

Il preventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazione def ricambi dei quali & prevista la sastituzione, con Iindicazione di:
- n* di riferimente da catalogo;
- denaminazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- coste complessivo ded rieambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* defle ore oceorrenti per manodopera;
Il costo orario della manodopers;
il costo totale per manodopera;
Il 0sto totale dellintervento (mancdapera + ricambi) +IVA,

2 a0nr

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizlonl:

A Incasod) fitardata consegna del preventivo, rispetto um numero di glomi laverativi, suceassivi alla data di consegna dal veloolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazicne giustificativa
del ritarde da parte de] fornitore, I'Azienda p derd all dellel oni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere dtirato dal deposito de! fomitore gid interpellato senza alcun costo

1di2 24/05/2023, 10:54

RICHIESTA PREVENTIVO
per FAMAT,
B, gamnzia sull'interventa: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicodo fpetto alla data indicata nell’ordine dei laver: pari al 2% deffimporto del lavori per egni ginme solare, IVA esclusa, tino alla concormenza del 10% di tale importo. Superato tale
limite VAMAT prowvederd al dtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno eselose,

D. LA societh aggiudicataria dowrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di icambi equivalent! di pime Implarto dovra essere ripartata specifica indicazione nel preventive di spesa: sarh comunque facolth dell'AMAT
accettare o dfiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificant] e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni samarno fomiti dalla societd esecutiice € dovianno essere delia stessa marta e lipo prescritt) dalle case costruttrici net manwali di wso e mamutenzione deghi
autobus ¢ degli avtomezri.

F. Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire [ prova documentale circa Forigine e la proverdenra dei ricambi.

G.  |ricambi usati oggetto di sostituzione, il eul costo wnitario risulta superioe a 100 €, d essere obbligatoriarente restituiti ad AMAT in octasione della restiturione del veicolo, per permettere la
Permnita sinns dal uarhala di Fadlaieds




CEDENTE: Drta, Dépendena, Domicilie 9 Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoll industriall
€.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 089 9722049
C.F./P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.L.) brr £72 del 14084905 - D.RR 696 del 21121396

WA wtiSeiilo)d

? a merzo:
COD. UNIV. M5UXCA [ vettore [7] cedente ,@\cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenze, Domicilie o Residenza, Partita VA LLOGE D1 DESTINAZNINE [se div E ]

K4 ob))d S

N.CSgan) Partd s N

H, <aq )9 NW'~o

CAUSALE DEL TRASPORTO

NSJo Lo/

QUANTITA DESCRIZIDNE DE| BENI {natura e qualta)

5. ORD. N, DEL .
. Oin contni

[ asaldo,

oA |Us. A»Uw/ws AF Pl |

r\\\
\

(7
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

\'E|I|III

_ ) ——_————_—_—_— | —_— | —

{ | l b
) L ced ~ FIRMA DEL GONDUCENTE
IConsegna 0 inizio trasperto & mezzo s /@m 7 ))!r() 3 2.?

ANROTAZIONI - VARIAZION]
!

i

HUMERD FROGRESSMO & | AIR; JONARIQ

1607CD33 (2}

(1) Sol in a3 di Az in sostiuzione della certiftazione fiscale.

{2) Al sensi dellart, 3, comma 2, dal D.PR. 441/97 e successive modificazion!.



- .;-.T.mam;-mi.: A IREO
- A —-Y
- N - ATTENZEONE T __'___-'_ oAt
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 BOLLA " Data " 18/05/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA mumem problema 108.656
| Nemerocommessa 1 71n)

- el T.'r WALl M e nnIn L mim e,

: Data registrazione: | Autobus 0706

18/05/2023 13.19.08 | Autista  ETTORRE MARIANNA

" Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZI PREMIO
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: MA P' C T QR" .
Collaudo ditta B0 ot MC\ ., Con E%{'{o PO%‘;TI 0D

- esterna:

‘Data e ora j% oS - 723

" restituzione esercizio:
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f CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciko o Resdenza, Partita WA

KYMA MOBILTAS.PA. 5
Trasporto Pubblico Locale
Via'C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO"

(D.dt.) ner a72de112.08.1995. DPR. 686 dot 21.12.1996
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VETTORE: Ditta,; Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
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FORIO
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Consegna o inizio trasporto a mezzo —
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(80523, |,

FIRMA DEL CONDLEC!

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSO » | Fima DEL CESSIGNARIT

651203033 a)

{2} Ai sensidel'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionl

(1) Solo In saso di utilizze in sostituzione delfa certificazione fiscale.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma, leggibile del titolare”
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o ie’ipatesi che ricormeno.
N.B - dichiarazione B) va faua anche ne) caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di sui alla lettera A).
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“Azlis} prelitninate bus ih avaria da inviare prasse fersl - GIORN® 27/04/2023 - (EASE 1: ieth, B deila progedura)
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N'BUS | NFEUS I AZARIA GhE | . OFFIGINE | TOTALEN-BUS | OGOORRENTINEL | SALDON: BUS
E)l?;P@NIQIL] RIAMMETTERA iN ESTERNE'_ND BUS DlSﬁGNiE“f_i EEﬁ pER!@_ﬂ@ B' Q]gﬁONIB":! ﬁEﬁ e
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO ENTROLE |  EREVISTIN I.SERVIZIO | | WASSIMA_ Il SERVIZIO NOTE
Glzio ENTI CONSEGNA (bie+d) ' | EROGAZIONEBEL |  (e=f)
_ | SERVIZIO 1
113 2 1 TR 110 8
- _ LAVORAZION| PROGRAMMATE ___w
Al B I - b E E 8
| waz DESGRZIONEGUASTO | ANNowm, | DLIREBIERNA | sogro stmato |VALUTAZIONE
I a5 REVISIGNE MGTG 2002 EUROMEGGANIGA | € 200,00
2 505 _ REVISIONEMGTG 2005 ANDRIULG €000 | —
N R A " REVISIONE MGTG 2005 ANDRIULO €200,00
3 558 REVISIONE McTe 2007 EUROMEGBANIEA | € 200,00 :
5 85 REVISIONE METG 2005 ANDRIULD —€200,00 2
6 560 REVISIONE MGTG 2015 EUROMEGCANIGA | €90000 |/ 7\
7o REVISIONE MeTo 2003 DELIA €20000 |
B e REVISIONE MGT6 2005 EUROMEGGANIGA | € 200,00
5 708 REVISIONE MoTe 2018 DELIA €200,00
1 707 REVISIONE MGTC 2018 DELIA € 200,00
ll.‘. @Apa UNI‘T‘& ==='-;==;;i=i§=li:@:%;i:::l::::::il‘:li i

Dola; 09/02/18 |

| Mod, 172018 - AT | "Anallis} preliminate busin avarla da inviwe presso fezi” |



