K
KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 2025

'ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 85t

/

Avdewwo  [eeanich SR

[Adors S0 &os




KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2023 1.837 11/08/2023 440,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9@

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

DICONSI EURD:
PAGAMENTO: Boniflco

UNICREDIT

quattrocentoquaranta e xx / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 245 del 06/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
244 CIG Z6D3B4B5EB, 245 CIG 2463B5BFE6
IMPORTO LORDO 440,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 440,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 440,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTOC ILITA IL DIRIGEXTE AMM.VO DIRETTORE IL PRESID
s
N

Ko
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 9783338142 Data SDI: 07/06/2023 08:32
e B Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente Destinatario |
Andriulo Meccanica sri KYMA MOBILITA' S.P.A. f
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francanvlla Fontana - BR - T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD1652970748 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinasio) Codice Ufficio: SWKJP7T
— - ]
" Dati Fattura ’ T | i
- ; mem e e e et s 2 e e
Natura Documento ! Numereo © Data | Importo Totale
Fattura . 244 oo 20230606 | EuR 258,50 j
el e g et o e e o e
! Dati ordine acquisto ;
o - — e e e
i Dati DT !
. l bt T i LA 1o W b e e e o o k! hem 8 g matbbbee e i
, Dettaglio linee Fattura T
e e - et e e et S e gt =t ot o < ¢ men e e e e - ;

, - -

i, Afﬁlwioh ' B Ww o Descriz_ioneu i u“nn Q.tawl Pr. Unlwri.o Pr chﬁale‘ l’\’f\mﬁi
‘ 5 Autobus Urbeno targato FP 975 CY naz. 713 i [ ! | 2% |
Lot - o | 2 | mw . oo | 2%
i—._mmm“i-Ia\ﬁn;:l.;';at:n;iwprecol1aud0 su benco prova freni per verifica i . T gc::/: -
] ! eficienza frenante 1°-2° asse: controllo organ sterzantisu | ' ‘
. ¥ prova giochi: verifica sistema apertura porte laterali, verifica , . ] ! ;
. e sbinatore | | L et
E U Rt | | | w0 | usm | 2% |
; i\!ersamento metc (spese postali) | ! ; |f 45,00 L 45,00 ,, (N1)
; o l LAVORO N, 19072023 DEL 2;1.05.2023 Protoccllo in uscita I l i f o : 22% |
LM o | GGOS?_GWTIZO% del 2.4.05_.392—3 CiG - “ZGE_DSBA\BSEB l| ~ LM - .I.~ o I | ||
, Dati Riegilogo o T o i i ‘
NatraEsgbiava T T AvA | mponibile | Imposa

S (scisslone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 175,00 38,50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0 % 45,00 0,00
, Dati pagamento ~ ~ o i ) T ’ T i ) o
o Pa “ -'-——§ Modalita | mD_aﬁta Scadenza r B imperto ! et N {I;EN“ T —--»--]

Condizioni Pagamento




? Condizioni Pagamento ! Modalita % Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
i
! Pagamento completo \
Bonifico 2023-08-31 EUR 220,00 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imio: DGISW

Versfone Style 2.10,1

RIC

8 6l 2023

,DATA DI REGISTR. 0

s




FATTURAELETTRONICA -

| Mittente .

1d SDI:9783338142

Data SDI: 07/06/2023 08:32
Formato Trasmissione: FPR12

I:Testmatano .

{

Andriulo Meccanica sl
Via Santa Cesarea
¢ 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
1 PLIVA: [TD1652970748
i Cod. Fiscale: 01652970748
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)
I

; KYMA MOEILITA' S.P.A

| ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- 1T

¢ PIVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati-Fattrs

4

| Natura Docurnento ‘ Numero . Data ; Iﬁ:n;ortorTota”I:h - :
BR— - sm ‘ ] .
Fattura | 244 S| 20230608 ’ EUR 258,50
Dati ordin_g acquisto o ] !
g—Dati DDT . . _M:" .
% Deﬂaqlioifnge Fattura. e T . . .
‘_ Caieto . Dossriziona um | o eruoibero | PoTomle | A
T Autobus U tarsto PP 975 CY naz. 713 T T Ty
oo @ | 2 | 0 . wm | 2%
- ¢ Lavoro di precollauﬁo su banco prova freni per verifica T ; ' ' 22%:“ .
. eficienza frenante 1°-2° asse: controlio organi sterzanti su B vvoTTT T
% prova giocht: verifica sistema apertura porte taterali, verifica ) ;
; impianto sbrinatore: i
i . r Renisione annuale mete l : i 125,00 : 125,00 .f 2% i
l .% Versamento mote (spese postali) ; ) f 4-5,00} : 45,00 ;-- -(N1) ‘
e | | LAVORO N, 19972023 DEL 24:05.2023 Profocallo in uscita i - Lo e gpo
P | 0008967/2023 del 24.05.2023 CIG-ZBDBBJBSEB. ' ! : : !
MehESgBIE VA . . . . [ ANA | imponble | impoda |
T ] S(scissione dei pagamenti) Ifnp. 22% con stissltne pagamenti 2% 175,00 ! 38,50 g
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 : 0% | 45,00 ; 0,00 i
jnaﬁ_-_?aggmengoﬁ ST Tl RS S pren - e
é_o:.ld.izioni Pagamento mwi Modaiité ; 5ata Smd;ﬁza Importo 1 Istituto !BAN .

v



- - - — B e ST S R =
1 ! . ! 4
T V1SsTI
- = — T i
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamenito sanitario del personale
.
Data scadenza pagamento 4
Contr. Rep. n. del .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del N
; . IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
i per supervisione .
Determ. A.D. n. de; 3
- DATA FIRMA i
[Delib. C.A. n. del - "
Data scadenza pagamento 3
DHA‘TA ,:)- ] L'ADDETrO AL R]SCONTRO to- - h UFFICIO MAGAZZINO -—‘“' h ‘:
_ -- . verifica quantlté documenti e cond|zrom contrattuall -
- — - — - — — === - z
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . i
per supervisione o Contr. Rep.n.  —_. “—_del e T
~ [pATA FIRMA = -
) - | [Delib.CA.n.  =-del - - e o] e o e
- Delib. C.A. n. del _ — e
8 UFFICIO RAGIONERIA - ) I
. verifica dati con‘tabili‘ - - [pelib. A 0, - _del ) o . e f
data scadenza pagamento indicata In fattura . . & i | |Data scadenza pagamento - S fA
T S — — . . o = |- o
.ydata scadenza di pagamento presunta DATA- . FIRMA DEL RESPONSARILE - SR
~ - - - - . i —— - = - — "_' — ‘t it - ?‘
AR - [FIRMADELRESPONSABILE. . "= . - {. - IL RESP. UNITA’ TECNICA = - - 4’
R R . persupervisione -
= = T T AT h‘:‘ T
{7 - ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO . ~ =~ -:|- [DATA - 7= [FIRMADEL RESPONSABLE - 2] & T ~ps.
- per supervisione e - =5
_ - e STITRTD TIm ot
DATA FIRMA - -
- - T TR CH O - - L -
s mi: e - UFFICIO TECNICO
S g e e e - _verifica perfetta esecuzione lavori
— = e —- r—— — —_ e e — _L i i A —— hnalt 104
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza'pagamentar. =7~ " o~ . N
verifica dati tecnici - ) ~ i -
" '|Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ~ ¢+ = ;
= JPATA - . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' .
- per supervisione 1
, - - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
7 "UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: SRR
Verifica conferimento incarico - 1
_ |Conferimento del................ ereenrieaies Prot..ceeeeeeriiaee | = -

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istifuto IBAN
;;;gamento completo ) T o - o
’_ ' Bonifico E 2023-08-31 ‘ EUR 220,00 ; UN‘IEI-:{EDITBANCA ;WMSUZDO879191000010?7697?
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGISW
Versione Style 2.10.1
RiC N.I\’.ﬁ%&ﬁ}j
- LOATA D! REG%STR.M i
;e
i
N on . B < wr oa - v et cie e o
. ' _ i T - - TEsTamar oL - “-"'w m i .
!



verifica perfetta esecuzione lavori

- Il. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento 1.

PAGAMENTO 60 GG D.FFM.

Data scadenza pagamento.

DATA . FIRMA

DATA] 7 08, 2023 -FIRMA DEL RESﬁONSABtUS

IL RESP

per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE 17

4T L, g R

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

NOTE:

"""" T ) VISTI
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 .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - "
| DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento - -
DATA - L'ADDETTOALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING - -
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI "~ . . - .
- _ persupervisione - Contr. Rep. n. - -~ _dal - X . L
DATA FIRMA - -
Delib, C.A. n. del: _ e s e e e
. Delib, C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA I t
- verifica dati contabili - |Detib. C.A. n, “del - o Z; '
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatienza pagamento - — § R O
Jata scadenzadi pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE P.o= E
DATA . .—3 FIRMAIDEL RESPONSABILE o IL RESP. UNITA’ TECNICA Sow
“ . 8 . per supervisione _
15 = wresp: uNmaoNTABILITA E BiLANGID. - ~-[PATA - --  [FIRMADEL RESPONSABILE TR
per supervisione soer- =
" [pATA FI i ] T I
f( QQ wl‘s - Fae - M-
N UFFICIO TECNICO

Conferimento del....o.eveeeiicieeerimnnn.

IL CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR. -

Proto v icveinn e

DATA FIRMA

E i)

——
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %12 Ditta: Jdiw)% V&Y

SEZIONE 1 2&/& /e.f? LAVORO Nr. ﬁ/‘?@/ég 4
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data . coMMESSANr._/4d (o6 V.

f L
Tipo bata Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protoccllo Copia
commessa documento il
Copia gialla

<-

%

1. Bolla di avaria officina

/
Jbs" osags
Jhfs sy Y
L/,
245 81448

/1 |81
B gl

8. “Verbuale di follaudo”, redatto e sottoscritto con -~
le modalita descritte al punto “Vil” della \/ 0 0§ 6

procedura
9. Altri documenti:
]O. .. u )
11.

12,
firma

Controllo eseguito da: Ija§ /{ / é

SEZIONE 2 \

/
v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo: ,
Lk O6lop) 2023 Qwo,@oﬂtm

NOTE:

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

3. Mail “Richiesta df preventivo” (punto “I” delia
procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetta esterno (punto
“II” della procedura)

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punta “IV*,
“V" e "V1” della procedura)

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

S = <

o IDIn oo |0
SR INI

Note:

LY

Capo Unita Tecnica: firma X-@j\? e 17185 2623

KY A WORILITA S.p.oA

,7'P\ Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
_ ;.,‘ Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 0gg 7356111 - Fax 049 77942¢
3; 3 Vo e apean T o tnEma M R mam i B o PEC Fvpiee o o P pemr e b

- T L., PVA @ N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sociale ¢ 2,340.463,00 int. ver




S KYMA &y o

[+ 2=

MOBILITA N/

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

J

J (BUS 713 - REVISIONE MCTC) |

Il giorno M alie ore AOCO . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del J

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta:
1
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 8267/23 del 24/05/2023. li

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) I

................................ T
SEZ.'1: RELlATIVAfAI LAVORI ESEGUITI.
' ' |
-) Risuitati dell’'operazione di collaudo: X %6 3’(,
>
IN DATA

COTOR?E ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE
jﬁ‘ o§ / “27) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - . N

-) Eventuali osservazioni:

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

.....
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oo
o

. T
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante de[l'f\MAT

oooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2; RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
woww.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamebilita it - PEC: kymamobilita@pec kymamobliita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N”Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

T Y0 . W




SR KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito veriflca
Pr. Denominazione ticamblo Quantita Costo rIc;tImel sosﬂ;luolﬂ
1 / =
2 I 4
3 A ¢
4 , g
5 Y //
8 / =
? /
10 /
1 /. .
12 VL ‘.:l/ Caovd | od L
13 / v
14 4NN N
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POS]TIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricotre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424

www kymamobilita. it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.f

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

h

TARANTO

CAPITALE O MARE

Y . .




0008967/2023 del 24/05/2023 13:32:00

e ————— e _—

IR APAS
NN AT

Spett:le ANDRIULO MECCANICA S.ril.
Via'Santa«CesareaiN.'9
‘FrancavillaiFontana{BR)

{fFaxn.0831.813578

Lavoron. 199/2023 del 24/05/2023

OGGETTO: BUS AZ, 713 - Ordine di.esecuzione deillavori per REVISIONE MCYC
€IG Z6D3BA2EER

Vistoche:

a.

In«data 24/05/2023 & statorichiestown preventivo inerente iilavoriin oggetto, periii lbusiinviato :con d.dit.
270 del 23/05/2023;

Il ipreventivo specifico wrelativo al .caso in esame, ipervenuto in data 24/05/2023, con jprot. in, 893472023
indica fl.costototaledelllintervento’in £€.220,00 +iIVA;

’

'?I‘antomrernessu,-siuemettell'.orgine.d]Lesecuzioue~-den!gunr!.a[[e seguenti.condiziont:

tempodiesecuzionedelliintervento: n. 2;giornillavoratividalla.data diricevimentodellaiprasente;
ipenale per ritardata consegna: pari.al 2% dell’importo deiilavori per.ogni giorna:solare, IVAesclusa, finoalla

«concorrenza -dal 10% di tale importo. ‘Superato tale fimite IEAMAT provvederd al ritiro de! veicalo,

redazione da jparte di AMAT del “Verbale i collaudo” ipresso la seda AMAT: il predetto -verbale :sard
iredatto.acura.di.,AMAT su.apposite:modello predisposto e.compilato al:momento-delirientro.del veicglonel
ideposito aziendale AMAT. ‘Si precisa.chella 'Sezionemn. 2 dl tale verbale & rifarita :altawverifica della:consegna
«dei wicambi :sostituiti:di importd superiore a € 100,00. I’eventuale esito inegativo delpredetto verbale non

«consentira lla liquidazione della fattura relativa ai lavori ieseguiti. Sard Vs. facolta wichiedere copia «del

e
3
3 1. costodellintervento: €220,00 +1VA;
7]
=1
- 2.
&
E 3,
Q
3
psl
E ‘addebitando‘alla:ditta:ognlnonerewrelativo,messunmescluso;
< 4. garanzia-sull'intervento: 1.anno;
=1
@ 5. a:onsegna.autobus::consegnaclo‘-Amat‘a\Vstcarico;
3 .
s i6.
—
-
L
[}
=
o
&
-
x
suddettowverbale;
7. Condizionldi.pagamento:i60 gg DFFM
‘8.

IFormato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura:tra privati)

‘9. Codice.destinatario: SWKIP7T

iRif.zilng.;MarlannaEttorre "

‘Direzione Tecnlcat.Ing. Mauro Piazza

= TARANTO
EA :

[ Y A )

KYMA MOBILITA S.p.A. '

Socletd perAzion! con'Soclo.unico soggetta a direzione ecoordinamento da parte del Comune df Tarantc

‘Via Cesare Battlst), 657— 74121 Taranto / 099 735611 —Fax 099 779424;
wavw kymamehdita.it—kymamohilia@ioymamghititg, e _IPEC: kymamphy’iis st ermmmnrir

(CF.,P.VA &N’ Iscrizlone 21 Registro imprese di Taranto 00146330733 Capltale Soclale €2.340.463,00 Int. vers




CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domiclflo o Resklenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legaler Via Sinta Cesarea n.9
Stabilimento: Viate dell’ Indusiria Z.1

72021 Francavilla Fonaya#Br)
Part. IVA: 01652970748

a mezzo:

[] vettore mdente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) D.RRf472 del 14.08.1996 - D.FR. EBEdeI21121‘398

[] cessionario

Ep spe

LUOGO Dt GESTINAZIONE (58 diverso dalffinditzrodel cessionario) E YARIAZIONT |

UL‘E [e)a’p&g\% ASF

DEA

/Hl b NS

QuTo\OD)J = F T

P&e\-to KQP‘)@QM}G

~

%

~

.rm n ﬁtt

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

il

IS
|
|

Lol

cedente

.
Consegna o infzio trasporto & mezzo —
: cessionanio

P26’ Mfro

'
ANNCTAZION! - VARIAZIONI

"RUMER PROGRESSIVD

1607CD33 {3)

{1) Solo jn caso o uthtzzo in sosm)ﬁunedefa certiicazione fiscale.

(2} Al sensi deliart. 3, comma 2, del (LR, 441/97 & successive modificazion],



Jde. I')l'/i 'J")'-!!f. OLIBIAY L

) )
L \.\_ -0 ) ATTE Z]oNé_h u)i‘ ry / h]i.l: il u...‘ i J'L‘ 3 -
N Uody alni orotmritigie,

| fogli di questo bollettario sone in carta chimita autgncalcante . g - ; 4 (p'

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg’é d,{ (compi gre‘ﬁ d}?h?rﬂm“
soltostanti «a foglio sihgoios e non a ricalco.-  S¥ YUy LY a

_ DICHIARAZIONI .
ai serisl dellart. 39 della Legge 2081974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' -
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 ’

Hl sotfoscrtio, titolare di Fcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio”n.
dichiara che lg'seslenti cose’sono (*):;, R . .
. s :

[l M ’ . - ¢ !
' da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '

0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

€3 di sua proprietd;
) da esso prodotte o vendute;

L3 prese in comodato; -, aduncontratto di mapdatio ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; -k T T e e o .
v T , - .~ Firma leggibile del titolare :
/ R ’ L b Tt ~ * (o del suo legale rappresentante)
ST | '
e

B) TRASPORFO OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PRCPRIO
PER UN PESO' COMPLESSNO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare 'di Fcenza a!l'autolrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che lg seguenti cose sono (*):

E1di sua proprietd; g prese in comedato; Qprese in locazione,

Py r . - .
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'
;e

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-

(*} Dichiarare L'ipotesi o i ipotesi che rcomong,
N.B.

- La dichizrazane B} vo fatta anche nel caso che il h‘ﬂspoﬂﬂ itz che essere ogcasionale, comprends cose che rientrano fra queita previste nella
beenza e va quindi aggiunta o quella di cui alla letiera AL



REy sl PERI obdic A HET. (.
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MOBILITA .

_BOLLA- | Dpam 26/05/2023 j

L _ - ' Numero problema 108.955
DI SEGNALAZIONE AVARIA | NymeroCommessa 15/

L. s
i Data registrazione: Autobus 0713 Y

26/05/2023 124149 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

Locaiitél avaria: DEP y

mserlta da: DONNARUMMA PAOLO
PROGRAMMATO REVISIONE MCTC X DITTA ANDFIIUL:.O

i
S
!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: A)M;% ?M@ (& Qm:\r zdssr[?}a

Collaudo ditta tgm@% %.D\B\QAT’ \%%B‘C@CDU
esterna: S%E PO%M_\\)G

Datacora -  -CROD-LY - -

restituzione esercizio:

a Operatore

AL VT AN TIUAFR L A N AT TR R O a L A e AT L - [{ s T



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Parlita VA
E

KYMa MOBILITA S.PA,
. Trasporto Pubblico Locala
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita jva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oeran \?.14.08.1996- £.P.R. 695 el 21.12.1096
S

. N. @jﬁ:ga del Eéég‘@g 13|

a mezzo:

[7] vettore ﬁcedente [] cessionario

CESSIONARND: [ha, Dipendenta, Domicilic o Residenza, Partiia N

DITA  Asvuo

LUOGD D DESTINAZIONE (se diverso aaindinzo det eessanario} E VARIAZIONI

TRAMRANLLE SRS TAAA

)

CAUSALE DEE TRASPORTO (’&Q\S VS, ORD. N, DEL N
YT ZAONMAK S L1 D
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO "
O Bus A2, F(2 p soony b RE
WSRE PSpdiy I TC. . Bos ;
TRRACRS D X3S GWBORANTS | ;
— B L
/ “\on~
/ 6(9 . !
> }
] TOTALE €
QR [ a, Do ||‘-/|- a DATA QRA D R RO

o \

R

\

IIII!

cedente -

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

FIRMA DEL CONIX)

ANNOTAZIGNT - VARIAZIONT

2485231820 "

RUMERQ PROGAESSIVO™

=

6552030332}

(1) Selo in caso df utilizzo in sestiwzione della certifcaziond hiscatel
{2) A sensi Geliart, 3, comma 2, dol D,RR, 441/37 € successive modicazion.

- PR



. Kooy pporried A IV Y
ARG A Y e

ATIENZIONE: .\ osifciétid on0GeT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoucal qnte.«- ~ <80 1150 b
Per non produrre involontarie trascrizioni, su-prega€5 I.:GOlepl lare Ie‘dlchla[az%ogl 39
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.  £ENDEEARLTN 18w 4

",

-
LS

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 4i sua proprietd; . 0 da esso efaborgte, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In locazione;

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il soRtoscritto, titolare di licenza all’autotresperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*); .
O di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titefare
(0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichizrare Mpotesi ¢ le ipolesi che ricomong,
N3 - dichiaranane B).va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste
nella licenz e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



L~

A

0008934/2023 del 24/05/2023 10:57:5%9

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

T2021 FRAMCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Vio S. Cesarca, 5
Stabliimento: Viala dali'ingustria 2. 1.

Tel. uff.: 0821.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 018 520 707 48

E-maf: andriufo.meccantca@libero. It

RIULO

cmeceaniea St

RIPARAZION! MEGGANIGNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERS0.9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
2210401

DEL

24.05.2023

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
N.AZ.

FP975CY
713

Spett.

KYMA MOBILITA" S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 6567
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA* DESCRIZIONE.

|Lavorazioni

ore Javorative 2 x 25,00

* |Revisione annuale mcte

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controlio organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore:

* |VERSAMENTO MCTC (anticlpazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

:: 4 EJ SC%

EREZZ0

50,00
125,00

45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIAILE TOTALE IMPONIBILE IN EUFM
220,00
175,00 22% 38,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 38,50
1TOYALE DOCUMENTQ TOVALE DOCUMENTO IN EURO
258,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso d mancato pagements entro 15 giormni dalla fathura, salvo
divarse condizioni esprassa sulle etasan, vi autorizeo 'emissione
din 1 iratte & vista,
D"“Y c.nh' . _asslswnfg__ !_!E_;o
T LT T T T I LN T LT T -

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




PewA FReND HETE

B Y M A

MOBILITA

: ~ 7 E e -m’en
| BOLLA | Data 230512023

Numero problema 1()!3,.c.I.21f2t
~ DI SEGNALAZIONE AVARIA Nt sommessa 1,z

Data registrazione: Autobus 0713

23/05/2023 09.07.07 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

vt
|
t
H

ansenta da: MAHZO MASSIMILIANO |
PROGRAMMATO ANDRIULO PER PROVA FREN. |
i
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: __

A%Rk\k/r_—: . _

! Collaudo ditta &St SADNIL DA PONIA TOSASNT 72
, Sstema: My s Dormn Ao

l
!
1
l
‘ Invio ditta esierna:
{

Data e ora Z/‘L(QS{ 23 }2(2[(0

, restituzione esercizio:

irma Operatorsa




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicibo o Resicents, Partit VA
ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legule: Via Sunta Cedarea n.9
Stabilimente: Vige de)l'Indusina Z.L
79021 Francavilia Fonzuna (Br)
Part, IVA: 016529707 48

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oRr 272 det 14082995 - DLPR 696 de) 21124996

NnED  LEhesSad

a mezzo:
] vettore ] cedente [ cessionario

Yk 2Pa

OGO On DESTINAZIONE [5e diverso dalltndirizza del cossionario) E VARIAZION)

DL Bald: i 65T

N

i mnto:T
[C] asaldog

(3 |
u@/>23‘[% i (zz)/, |

VETTORE: Ditta, Domicilie ¢ Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

< 1oTALE €

SRS N /

Consegna o.inizio trasporto & mezzo ﬂlte_'
h

Z‘zm%ﬂ?ff DD /Y

ANNOTAZIGHI - VARIAZION

s

1607CD33 ()

m
{2) Al sens delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/37 ¢ success

Sodo in caso OF utifizz in sestitusione deffa certifg

S ]




Il

- S N PR 100 }l-.i!i‘("!j‘ﬂ.ﬂ("lﬁ.

‘_i “rhagd,

H
£ R '-J'_!n-' H

oot ELN s

ce " ATTENZIONE: " sl
gifden s Fos e al ] iS.k.";"-
I fogli di questo bollettario sono-in caria chimica autoncalcante 0z :, Lot L g (\

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - -

v DICHIARAZIONI . -
ai sensi dell art. 39 della Legge 2981974, dell’art. 1. del D.M. 134.79 ¢ della begge 132/1987 o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 : N

Il softescrtto, titofare di licenza ali'autotrasporto di cose in_conto proprio n. . : Vo
Eichiara che le seguenti cose sono (*): o

0 . [ - f

-

01 di sua propriets; / ’ Q da ésso etaborate, trasfermate, tiparate o simili;
O da esso prodotte 0 yendute; : ! i il l:l tenute in deposito in relazione al- -contratto di deposrl:u 0

fw

Q prese in comodato : R * ad un coniratto di mandato ad aoqmslare 0 a veéndere,

0 prese in Iocanlbne. T . L) " -

T - ' Firma leggibile del titolare

T - . (o del suo legale rappresentante)

ra —

. B} TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costiuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s T . e . -
e T Finma leggibile del titolare .
! {o del suo legale reppresentante)
I-
{*} Dichiarare l'ipotesi a Ie |pon51 <che dearmono. “ ————

N.B. LndmmB)vafa:mMemlcammnuasportn nnrecme:semomasmalc comprende cose che fentrano fa quelle previste nella
Iiu‘_nm uvaqumd: agaunlnaquena di cui alla lettora A).

- :
A P

¢ "



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 24/05/2023,1.0:52

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------LaLAZUOUIEEgi05t S0 AAQII"

ID-Messaggio: <62acR043-aa57-f92e-b43d-cf0a594f7e1b@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-f8d6-5e41bbecfa77@kymamobilita.it> <2bbcl799-fbe3-16b3-92d9-36e950732111@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <2bbc1799-fbc3-16b3-92d9-36e950732111@kymamobilita.it>

OGGETTO; bus n. 713 - Richiesta di preventivo lavori \/

Con b1 presente s chiede dl produms, entro 2 glomi decorrenti dalla data odiema, preventivo per FROVA FRENOMETRO per it bus in oggetto, inviate in data 23/05/20 DDT 270
Il preventivo da produtrre dovia contenere:

a.  lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambl dei quali & prevista fa sostituzione;
it n* delle ore occorrenti per mancdopera;
il coste orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale deli’Intervento (manodopera + ricambi) + VA,

nep g

Con Paccettazione de! bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionk:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un rumene di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicad sulla richiesta di preventiva, senza che sla giunta comunleatione givstificativa
del ritardo da parte del fomi I'Azienda procedera all icoe delle I ioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere fitfrato dal depasito del forntore gt interpellato senza alcun costo

1di2 ' 24/05/2023, 10:52

RICHIESTA PREVENTIVO
per 'AMAT,
B. garanzla sull’intervento: 1 anna.

C.  penali perritzndata consegna del velcolo rispetto alla data Indicata nell'ordine dei lavori: part al 2% dellimporto del lavori per ogai gioma solare, (VA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale
limite FAMAT provvederd al ritire del veicolo, addebitando afla ditta ogni onere relativo, nessuna escluse,

D.  Lasocleth aggiudicataria dovra implegare ricambi originali. Per Futilize di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere ri specifica indicazione nel dl spesa: sark comungue fzoolta dell'AMAT
orifictare Ja prop i impi#go di ricambi equivalentl.

E. | lubrificanti e i refrigerant] nccoment! per le lavorazioni saranno fomiti dafla societh esecutrice @ dovranno essere della stessa marea e tipo prescritti dale case costruttrici nei manuali & uso € mamdevgione dezli
autoburs e degli avtomnerd.

F Archiesta degli incaricati del'AMAT, la societh esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

G.  1ricambi usati oggetto di sostiturione, il cul costo unitario scontato risulta superiare a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT In eccasione defla restituzione del veicolo, per permettare [a
rewrenllavicng dal vorhale df cadlareds




&N
N

‘o

T RYMAHGEILTASPA. €
Trasporto Pubblico Locale **
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek £72 del 1208.1996 - D.PR. 656 del 21.42.1996

N2To w |2/|5|015I 2323

a mez2za.

] vettore KT cedente

[ cessionatio

CESSIONARID: Dit, Dipendenza, Domicins o Residenza, Partta VA

HLH‘\DAUL/O

120G DI DESTINAZIONE {se daverso dalfindirizoded eessioneric) E VARLAZIONT

P ON

akﬂ'\ \I\) DTS

— P2 -
+ea per AT S22 v s

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

VS, ORD. .- DEL

[ i conto
] asaldo

IMPORTO

Ol R A2 .w° T o
S

:P&xo\)#\ R o e R

Byy teloto oo =

CaQ B B N S

e Y
/

A UL | TOTALE €

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

NN / /

|\|||lf| n'fl /

—cedente— |MM

Censegna o inizio trasporto & mezzo —
cessionanio

2250, Z_ilmjf{dKl’\ A

FIRMA DI NDUGENTE

ANNOTAZION! + VARIAZION]

KUMERQ PROGRESSIMD @

st

1607€D33 ()

Soke i caso of iz in sostitzione defla cestificazione fiscale,

[H]
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.ER. 441..’9‘n’esz.rooﬁswemod‘ﬁ-zram
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M@ﬁﬁmﬁ LSIBY -~ 29 jettied J 6V
| fogli di questo bollettario sono i carta ChImIG%QL&O d&gl‘girﬁ?) IMB‘! s 3.0
are .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compi ﬁlarazlom

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le.seguenti.cose sono (*%: - - - - J

- - - - - - - — - - - - .

3 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Il sottoseritio, titolare_di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggibile de! titolare
(0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione, 1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

*) Dichlarare {igotesi d I ipotes! che ricomono,

#.8. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso ¢he il trasparto, oftre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle pr'ewste heﬁa

'_.  Fimma leggbile del titolare . -

. Fs -
-t -« - - (0del suo legale rappresentante) ~ - - -

licenza e va guindi ggsunta a qucu;a di cul alla lettera A).

. -
Al

~
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Inkernc n. 0007498/2023 del 02/05/2023 09:56:34

?@ QPN

i P oUBILITA NS

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi - GIORNG 27/0412023 = BIS - (FASE 4- lett. B dalia proéedura)

L a b [ d _ g i g ) h

‘ N° BUS

NBUS | o NA ﬁg}fﬁgg‘ﬁ ToTICINE o | JOTALEN"BUS | GCGORRENTINEL | $ALOO N BUS.
DI PONISIL RIAWMETTERA v | ESTERNE:N°BUS | DISPOMIBILIPER |~ BERIODODI | BISPONIBILI PER| |
ALLE ORE 1100 | ESERGIZIO ENTRO LE |  PREVISTIIN ILSERVIZID | WASSIMA | ILSERVIZIO NOTE:
SR CONSEGNA {B+c+d) | EROBAZIONE DEL (e=1f)
. o . ___SERVIZIO _
13 B 1 1w 0 BN

| ) L ___LAVORAZION PROGRAMMATE ‘ o )

0 B & B E | F 6
N° AZ. BESCRIZIONE GUASTE ANNG NN, D'T,%E%gﬁi“ 60870 8TiMATo | VALUTAZIONE

i wee | REVISIONE MGTE 2018 | BUGGDLIERG | €200, 00 T

3 709 REVISIONE METE 2018 BUGGOLIERD e20000 |

3 710 REVISIONE MGT6___ 2018 | "BUCGOLIERD | Z 200,60 ‘

3 7 _ REVISIONE METG . %0 PIGHIERRL _ | esmo00 | 1=

G 72 —_REVISIONE MBTe T ois — PIGHIERRI €200,00 | 7

& 713 _____ REVISIONE mBte .| bvis [ PICHIERRI | ~ €200,80

¥ 718 | REVISIONE MBTG e JOLLY | 200,00

8 717 _  REVISIONEWGTE T 3018 — JjeLLy €000 |

6 18 REVISIONE METG | 3me JOLLY & 200,00

]L CAijb UNIT& CEETE TS T T4 WA i:;:”- tiiatlezliad anhaTaiilizaiis

B’-Od:ﬁiﬂﬁ - AT T “Anatisi pseli_mi_ndre_ﬁ;s‘!n';;&}ié_d_q}nvime presso ferzi” I ~_Data: 09.!02/18 ] —l
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9783344375 Data SDI: 07/06/2023 08:48

Fermato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario .

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IvA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero I . s 2 { ; - Déta N / Importo Totale

Fattura 245 2023-06-06 ? - EUR 258,50

. Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagiio linee Fattura,
Articola | Désr:rizlone | U.M. Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA

Autobus Urbano targato FP 980 CY n.az. 712 2%

Lavorazioni | - ore 2 25,00 50,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 22 %
efficienza frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su
prova giochi: verifica sistema aperfura porte [aterali, verifica
impianto sbrinatcre:
Renvisione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento metc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 206/2023 DEL 29.05.2023 Protocollo in uscita 2%
0009345/2023 del 30.05.2023 CIG - Z463BSBFES

Dati Riepilégo. !

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 175,00 38,50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

Dati-pagamento .

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo . | lstituto | 1BAN




UNICREDIT BANCA

Condizioni Pagamento Modalitda | Data Scadenza l Importo Istituto IBAN
i . . . i . i N .
Pagamento completo A
Bonifico 2023-08-31 EUR 2|20,00 M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITM641790702 - Progressivo Invio: DEAS0

Verslone Style 2.10.1

' *“"é"

ﬁmc» REGISTR _,__,-,-=s=====A

vy



FATTURAELETTRONICA . 1d 5D1:9783344375 Data SDI: 07/06/2023 08:48
Formato Tr—asmis_gi_ggg: FPR12

thuﬂ:iuu.éﬁt:;”_“i_v:“ --'-f“l--- *~--"; -‘w-— o e ﬁ-.‘—--‘--» ‘-v,------—-- —--4 v - -wDeéinEEE—on-j ek T
= L ; o - : . : M . ) _— _— - N

i Andriulo Meccanica s | KYMA MOBILITA' S.P.A. )
| Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTIST), 657
| 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: [TD1652570748 | P.IVA: T0D146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

|
E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
1

|
I

: : . ) , - e
| Natura Documento ' Numero Tnoc i Data ) IImpnrto Totale !

H f
| Fattura | 245 2023-06-06 | EUR 258,50

+

Dati ordine acquisto
i .

I
| Datl DDT .

o - o ear 3

Dettaglio linge Fattura

'_-Aﬁ;low ‘“"w-‘--~—~m-l~«-h-~‘—l~ _D;s:nZIOne e | U1, 'I ~gjé i Pr, Unitatia { Pr, Totale 1v; N

o ‘"I Amobus‘ Urbano targato FP Sadm(;rn.az. 712 T ; il | i 2“2*;0“”

 Lovorsziont - . o ’ 2 : 2500 % 00 | 2%

o La;oro“dl precallaudo su banco prova freni p; verifica i ' ’f : % ‘22_%W
. efficienza frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su - - o ,

- prova giochi: werifica sistema apertura porte laterali, verifica
impianto shrinatore; ,

Revsione annuale metc i 125,00 125,00

Versamento riicte (spese postal) = - i i

LAVORO N. 206/2023 DEL 29.05.2023 Protocollo in uscita ‘ Low " “ R <M 22%
; ! 6009345/2023 del 30.05.2023 CIG - Z46335BFE6 f gl f
| H —— 1 i -

~Dati Riepilogo -+, Firren oy Ty -
| NaturalEsigibitita WA™ " oo T S Aava iﬁlp‘og;ii{ii;,"h’ Imposta
S'(scissioné déi pagarmentl) Ip. 22% con séissicne pagamenti 22% 175,00 ! 38,50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DFR 633/72 0% . 45,00 0,00

Dati pagamento *». .. | .. Wx .. o T m e e e e e e

i el -!,..:- it i i 3 { o :
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza i Importo ! istituto i 1BAN
|- i o i .




A e -y

e

1 Bk o

T T i ) VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  ~ UFFICIO PERSONALE . B
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale N
ST Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del R
) ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
o T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ Determ. A.D. n. del - e
i} - ) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - -
Data scadenza pagamento
_ paTA - L'ADDETTO AL RISCONTRO -t UFFICIO MAGAZZING -
- - - . , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
| 7 7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI L ] .
1- . persupervisione * Contr. Rep. n. - = -del e -
" |DATA FIRMA o = - -
- ) Delb. CA.n. __“=del= e e
. .|Dalib. C.A. n. del ) FUU U
{ UFFICIO RAGIONERIA R R
Ll verifica dati contabil "~ |lpeib.can_ . del . e o] e e B
-, = |[data scadenza pagamento indicata in fattura - I Data scadenza pagamento.: .. - - = ST ¥ e
i —— = - T el BRI ~g».
- [|data scadenza di'pagamento presunta DATA -7 - |FIRMA DEL RESPONSABILE-- ~ S A 1
ix ——— — —— - e o e ceam “'!.'l'.:_"—:'_‘-: -:1
o [PAMA =~ o [FIRMADEL RESPONSABILE - 2%~ IL RESP. UNITA’ TECNICA : b
PN Wit per supervisione
e T — = ST LR
- 47 T SILRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO™ - — -4.[DATA - ) FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione =T o -
77" IDATA FIRMA 2 - =
e — = = L "y
vz Tl F L. L UFFICIO TECNICO
o IR L T s = verifica perfetta esecuzione lavori
S, e = ———— SRS T T
e IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - _. .~ |-|Pata scadenza pagamento. == -~~~ ~ Tt e s
‘ verifica dati tecnici - - TTe
77" |Data scadenza pagamento. DATA - |FIRMA DELRESPONSABILE™ <+ |-~ ===
e [PATA o ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - -
- - per supervisione o
T e - - "|IpATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: ) e
Verifica conferimento incarico - - -
B anferimentg delon e, Prote e - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. N
* [DATA ~TFIRMA - : i
oy




IR - _i.”m... T ﬂl B LT Ty p— ﬁ,":;m P -I...... s mibeem g
Condizioni Pagamento « Modalita ! Data Scadenza , Importo Istituto

1 s g g s

1 IBAN

!
!
[ Pagamento completo

ey

i H H i
; Bonifico ! 2023-08-31 " EUR 220,00 . UNICREDIT BANCA | [T44S0200879191000010776577
; . . i

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressiw invio; DES90

Verslene Styfe 2,10.1

RIC nava AERY

e

osmanneaerr 08 bil. 2023
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o o MOBILITA

o mh o ’ ’ VISsSTI X
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - . ~ - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
i Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del 3
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - - +
- DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del . .
Data scadenza pagamento _ — _— ;
|DATA - " |L'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZINO -
- , verifica-quantita, documenti e.condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATT -
) per supervisione - Contr. Rep. n. —- : del L o
DATA - FIRMA ‘ ) .-
) Delib. CA. n. del.- ] P
7 . Delib. C.A. n, del - - - . YOl [
! UFFICIO RAGIONERIA o et
N verifica dati contabili .. Delib. CA. . del - } | 2
data scadenza pagamento indicata in fattura .+« e Data scadenza pagamente - - - . - ST i s £
FOS— _ — _ . . : L - - :;',_:. o l'
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE: ~ -7 |-"%&=Z ™ . ;
~IFIRMA DEL RESPONSABILE — ~ = - e e
3 i - IL RESP. UNITA' TECNICA - h
‘ - per supervisione )
- e == e T T T T
5 ° ILURESPUNITA’ COMTABILITA EBILANCIO  _ . -| [PAA FIRMA DEL RESPONSABILE - _.='| 4~ - - §
persupervisione/ -- ) o -
T 7 [DATA FIR T - ST
H-08 ~1o3 | - e
o . T \\- o UFFICIO TECNICO
T verifica perfetta esecuzione laveori
. DY [
IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -_. |-[Data scadenza pagamento_—= i R
verifica datli tecnici . - i :;JAMENTO 60 GG. D, FFM R
) Data scadenza pagamento. “IpATA.- FIRMA DEL REBSPONSARBILE- ~ L EOR
7 Lus. 2023 XEX
) D_ATA, _J - R FIRMA I.. RE - ’ CNI'CA -
Lo per supervisione
- - - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
17 LU6. 203 RO /@)\
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: / N
Verifica conferimento incarico - .
Conferimentodel.............................. Prot..ccec e e ) B
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - . e
DATA FIRMA . B
int
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :z/(‘@ Ditta: #}Mb ﬁ(ﬂo

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - dataj‘?f/a/‘gg

¢L-

LAVORO Nr.

COMMESSA Nr. //6-3 G0 N

L05/E3

]

DOCUMENTAZIONE:

Presentein
commessa

Tipo

Originale

Data

documento

Protocollo

Allegato

Copia
gialla

Bolla di avaria officina

J
Jb/s

08748

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

s

J6o

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “1” deila
proceduira)

b/

e 4

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

295

hETRS

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV",
v e “YI" della procedura)

20657

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

Q345s
&< Vv

SN )<<

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

/5

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

S <

05/6 7

le modalithd descritte al punto “vII” della O e \/
procedura
$. Altri documenti:
10.
9
12, J
Controllo eseguito da: f"@% Data / /é [\IOtez
SEZIONE 2 \ ’
seaones / \
VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura:

Nr. fattura: a?,/lls

c§lot/ 2ol

/
i v
Importo: 69_!&0 )L/L//'Q‘

NOTE:

Vi

J

Capo Unita Tecnica: firma

Kedetom

Data

17 LUG. 2023

KYHA DBILITA S.p.&

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

[ TN

Via Cesare Battlsu, 657 74129 Taranlofogg 7356111 - Fax 099 779424
. =PEG o

e T Staed o

C.F., P.IVA e N iscrizione & Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capltale Sociale €2 340 463.00 int. ver




K

KYMA G, &
MOBILITA ovey

150 5001

“VERBALE Di COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

( " (BUS 712 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 05 j f , alle ore AOCO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenie i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. $345/23 del 30/05/2023.

Sono presenti;

per AMAT. Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ'1: RELATIV{}\I"A/I LAVORI ESEGUITI.
) Risultafi dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?023"0 IN DATA
94 ﬁ? of / {)  QuANDOHA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - -

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare 1l caso che ricome)

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamobilita it - kymamobilita @kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.b

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

CAFITALE DI MARE




. KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i 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 verifica
Pr. Denominazione rlcambio Quantita Costo ricambil sostituiti
| NO
e

/

V| B N| O~ n| A W N =
o

—
Qo
™~
j ™~

—r
—
-~

™
;\
-
-
Z-.
|
]
’
[

L
SN

—
(4]
\_-

™~

—
~
-\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IZIPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)
I Roppresen’roy’%e;u- MAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coiiaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

T 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;

www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobitita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.k

TARANTO C.F,, P.IVA @ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers
CAPITALE DL MARE

Iy . W
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0009345/2023 del 30/05/2023 08:47:47

 —

i

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

KYMA

MOBILITA

fmn e e

Spett.le ANDRIULO MECCANICAS.r.l. °* /
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 206/2023 del 29/05/2023

OGGETTO: BUS AZ. 712 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z463B5RFES

Visto che:

2. In data 26/05/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
280 del 263/05/2023;

b. il preventivo specifico refativo al caso in esame, pervenuto in data 27/05/2023, con prot. n. 9259/2023,
indica il costo totale dell’intervento in € 220,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine da esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 220,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso;

4. garanzia sullf'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo™ presso la sede AMAT: i} predetto verbale sary

redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel

d;eposlto aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale asito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori esepuiti. Sard Vs. facoltd richledere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing, Marlanna Ettorre d@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

|| Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

it c Societa per Azionl con Sodiounico soggetta a direzione ¢ coordinamenta da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto ] 099 7356111 — Fax 099 779424,

www kymmamobiita. it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobiita.

TARANTO CF,, P.IVA e N°istrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclae € 2.340.463,00 int. vers
LARTALE DI MARDT

B _w— -
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Kyma Mcbilita S.p.A. Protocolle In entrata n. 000925972023 del 29/05/2023 11:16:35

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepale: Via S, Cesarea,
Stabliimento; Viala dell'industria 2, 1,

Ted, uff.: 0831.819836 - Fex 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mall: andrivlo.maccanlca@libaro it

.ANDRIULO

meccanlm.Sv.

RIPARAZIONI MEGCAN[GNCARRDZZE‘RIA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN30.5002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
22/0422

DEL

27.05.2023

Spstt.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
N.AZ.

FPS80CY
712

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

(QUANTITA' DESCRIZIONE
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzant! su prova giochi:

verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto sbrinatore;
ore lavorative 2 x 25,00

Revisione annuale mete

VERSAMENTO MCTC (anticipazlone esclusa dalla base
Imponiblie art.15 n.3 DPR 633/1972)

)

C L. SC%

h ri v
A

50,00

125,00

45,00

ALIQ.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

R R A S

= @
a
L ] AL

IMPONIBILE ALIOY, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN Euil;/
220,00
175,00 22% 38,50 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRD
45,00 es.iva art.15 38,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
258,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In casa di mancsto pagamento entro 15 glomi dalia fatiurs, salvo
diverse condizioni espresae sulla slessa, vi autonzzo 'emissione
di . 1 lratte a vista,
Dully Center _assistonza .veco
L T T T TN L I TR LTI




AXDRICEG MECCANICA SR DOCUMENTO DI TRASPORTO

sede Legale: Via Suntg Cesaren 1.9

(D-d-t-) DRR. 4yel 14.08.1996 - D.RR. €96 del 21.12.1.996‘/

Stabilimento: Viale dell'l4 a7 g a
‘ o PV xlustria Z.1. -
}I) 209 ln Francavilly Fontam {Bn . “ |0£32'
a_['t, '?A:OIG._SQQ-" . a mezzo:
. 70748 o [ vettore ] cedente [ cessionario
Dt Dipercenzs, Domitio 5 Aeskdenda, Partia VA 14000 D DESTAKCIORE (e e ol el essiorad) EARAION 1
Z'\ IHA <Ry

0 \la é %cﬂig\\frég{

tONEH

3
?

)

O innont'ni
[ asaldo

[ e e e

PNo > R Pt zonRske

cARPLRALTE O L1474

T

P

A

e

ID.SPEFIO ESTERIORE DE BEN/ Sy l

o

TOTALE €

Ll

/

B I ] 28 -
Consegna o inizio trasporto a mezzo __c_e:{en_tq %S EBHM
T e 1

FIRMA DEL munucm( ﬂ/

ANHOTAZON] - YARIATION] 7 NUMERQ PROGRESSIV®

FIRMA DEL CESSNARI0
Z

{1) Soie In easo of ulize in fone dedla gpry fiscaie.
1607C033 (a) ) . {2) A sensi deltart, 3, comma 2, el D.E?Wn%mﬂ.
. -
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RN T A_T.LE._.&ZLO.NE .‘ : i o PRITPAIs B
i fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autonca!cantTJ\ ; _'3 st |4 f} ETH
IFer non predurre involontarie trascrizioni, si prega di cbmpl are le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolow e non a ricalco, - 1

.-l,"
I

b DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell’art 1 det D.M. 13.4.79 e defla Legge 132[1987

' 3

A) TRASPORTOC DM COSE N CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 . -
4

Il sottoscrito, litolare di licenza all'autotrasperto di cose-in conto proprio n. s .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - , . j

o - CI da €550 eiabora’(e trasformate viparate 0 sm[i,
CI tenute i deposito in relazione al contratto di deposite o
*"~ g un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(1 di sua proprieta;
[ da esso prodolte o vendute;
Q prese in comodato;
C prese in locaziens;
Y . g ,  Fima leggibile"del olare
- K / Y N ! -~ ¢ 2 o del suo legale rapprfsentame)
) . r
{

v 1 ¥ I

E
/ N VT R

] TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PE‘SO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
i

CXdi sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze:

° N Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Lo .

{) Dichiarare Tipatesi o ke ipotesi che ficomono. N .
N.B. - La dichiaranone B) va fafta anche nel caso che it tasporte, olie che essers aceasionale, comprende cose che ricntrana fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alta lettera A).

t 5
.
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5 26/05/2023 10.32.59 Autista ZIZZI ANTONIO

 BOLLA Data 26105120237 - |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroproblema 108949 O

T TR T e e s L \/wu._,m T T e e

Data reglstraZ|one Autobus 071 2

Numero commessa

f.

e e e e ———— — e s e = SV — - - - -

Localtta avaria: .

mserlta da

DEP

2122| -ANTONIO |

AVARIA

DDTTA ANDRIULO PER PROVA FREI\IIOMETR0+ REV. MCTC

“Data - Orario - Operatori - [ntervento eseguito:

AL e pams e -

' 'I:'r}vio ditta esterna:

Collaudo ditta
I esterna:

Data e ora

restituzione esercizio:

Drwih AnBRaouo e

TSmant RO oR RRomen cotd T
THWO ?O&L\QO'

.05 .23

rato re i
0 .
A L end

- i
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% CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o fesidenza, Partita IVA

KYMA MOBILITA S.PA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) n.p.ym del 14.08.1996 - D.RR. 696 el 21,1\2}696

. Trasporto Pubblico Locate
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

N._ 980 wlig S22

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore [T cedente JZ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita NA LUOGQ D) DESTINAZIONE (S2 diverso dallindirliro ded cessionarie) E VARIAZIONI
b;\_t\_ﬁ ‘ {-\mnn;m o= r
Z-;; A | L) e .
RO G s Y rQ
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D irl conto
| | | | | [ asaide
DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualita) IMPQRTQ ®.
O\ [ Pos Ar e B tEn
?(Zrodﬂ Tn;x MO, TR oy ?D?MLUD_D 1
VeulSvor=s _ Movea (Cde
ol |[€d.e. pec Bys I
By toluixo DY £, = gl
o Pe) DALY, &
A Oualh- TOTALE €

VETTQRE; Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

.1.|L|i|.

Censegna o inizio trasporto a mezo

-gadente  |P™

. cessionario 26, o

FIRMA nEt,m‘Nnucg
-] / l< ///y rd

VA

ANNCTAZION! - YARIAZION!

NuMERG Pnnt;nmsmn n

-FL_E‘E:’EES TORARIO "
A/ﬁ id //

1607CD33 ()

(1) Soio in caso of utilizzo inSosttuzigne Telia certificazlone fiscale.
12} Al sensi gelf'art. 3, comma 2, o:g} D.PR. 44197 e suncessive modificazion,

R I I Tl Pl I T & A

LT T T i i

e a8 T
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n o AS.2 ATLIaoM AMY S

ATTENZIO n@lsood ooildduq otiogesiT |
[ fogli di questo bollettario sono in carta AEREAENEAERENMEY 33 (fHaitted D siV

Per non produrre involontarie trascrizioni, S7CEBES bOBilate il Fiehiarasiopin
sottostanti «a foglio singolos e non-a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO 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. .
d{qhiara che le seguenti cose sono (*}: | L - - . ~

LT " P

O disua proprieté; [ da esso elaborate, rasformate, riparate o simili; '

0 da esso pro'dotte o vengute; O tenute in deposito in relazione al contratto di dep:osito 0

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

02 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
[ {0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .

! PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
It sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto oroprio o, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriets; Q prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ceo- - - o . Firma leggibile def titolare , . o
- e - (0 det sue legale rappresentante) -~ -~ - .

{*} Dichiarare l'ipotesl o lz ipatesi che ricorana.

N.B. + La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende Sose che rigntranc fra quelle previste nefla
- licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alia lettera A}~ -
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio I\ﬁnutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 26/05/2023,13:01

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, "andriulo. meccanica@libero.it” <andriulo.meccanica@libero.it>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-=----—-—- nvU0cZDncYvOX2ITOjQuZokK"

ID-Messaggio: <a3f1be40-8e0a-0a51-67e3-c1e05{681155@kymamebilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win&4; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.11.0
Referenze: <51bc7i7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it>

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

/

QGGETTO: bus n. 712 - Richiesta di preventiva lavori

Con Ia presente st chlede d produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odiema, preventivo per REVISIONE MCTC peril bus In oggetto, invlato in data 26/05/2023 con d.d.t. 280

Il preventivo da produrme dowrd contenere;

felencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituziane, con Findicazione di:
- n® diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prez2:o netto;
- toste complessivo dei ricambi del quali & prevista fa sostituzione;
il n* delte ore octorrenti per manodopers;
il costo orarie della manodopera;
il caste totale per manadepera;
il costo totale delfintervento {mancdepeta + ricambi) + VA,

Con l'sccettazione del bus seno formal accettate anche le seguenti condkzionl:

in caso di ritard, gna def pr tivo, fispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del
ritasdo da parte del f FAzlenda p derd all’ delle I; doni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetta potrd essere ritimto dal deposito del fomnitore gis interpellato senza aleun eosto per
FAMAT.

26/05/2023, 13:02

RICHIESTA PREVENTIVO

garanzia sullIntervento: 1 anna.

penali per ritardata consegna da) veicola rispetto slla data indicata nellordine del lavori: pari al 2% dellimporto del lavor per ogn: gicmo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale
irdte AMAT provvederd al fitiro del veicalo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessunao esclusa.

La societh apgiudicataria dowrd impiegare ricambl originall. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere Hip pedfica indicazione nel tivo di spesa: sard comunque facolth dell’AMAT
accettare o rifiutare Ja proposta di impiege dl ricatmbl equivalent!.

1lubrificants ¢ 1 ref, i per le | joni saranne forniti dalfa societh esecetrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degll
autobes e degli avtomezd.

Arichiesta degli incarcati deliAMAT, la sacietd esecutrice & tenuta a formire La prova dotumentale circa Forigine e la provenienza dei ricanbi.

1 ricambi usati oggetto di sestitiions, il cui ¢osto unitado scontato risufta superiore a 100 €, d essere
eompilazione del verbale di collaudo,

itultl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la

{ Arambi e at i retasinna® drrinmn arcore dalis ditt acarntica nmcanit slianes Tasisg AalPARAT aos nrars sdrinne nirme dalfa rerbiterdana Al s famitam

]

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

LR AN

MOCSILITA

_ ___-Analisi prelimninare bus in avaria da inviare presse terzi” = GIORNS 27104)2023 = BIS - (EASE 1: lett, B della progedura)
.8 _ b _ £ R . - L f ___a .. h_
OFFIBINA AZIENDALE: o T B ) .
NG BUS N° BUS IN AVARIA G _OFFIBINE TOTALE N° BUS | OGGORRENTINEL | SALDD N° BUS
ALLE ORE 11100 | ESERGIZIO ENTRO L PREVISTI IN IL'BERVIZID _MASBIMA IL $ERVIZIO NOTE:
. ORE 13:38 GONSEGNA (b*e+d) Enogéﬁz{%g BEL {e=f)
143 4 118 11 48

_ . LAVORAZIONI PROGRAMMATE o L 1

A B _. I j B = - F T 6

N° AZ. DESGRIZIONE GUASTO ANNO it | PTITASSTERNA aneza srimato VALDISZTONE

q 708 ] REVISIONE M&Tc 2018 BUGGOLIERD € 200,00
ED 700 | REVISIONE MET6 2018 | BUGGBOLIERD | — € 200,00
3 | 740 REVISIONE METC — ~ poia8 | BUGGOLIERD £ 900,00 )

4 711 | REVIBIONE M&Te 2018  PIGHIERR) | €200,00 =

5 719 REVISIONE M&Te | poim PIGHIERRI - €200,00 AN

) 743 REVISIONE MGTG F5EE BIGHIERRI € 200,00 _ -

7| 718 m_ __REVIBIONE MGTG - 2019 ~ JDLLY € 500,00 _
N | REVISIDNE MET6 2018 JOLLY € 500,00

) 718 _____REVISIONE M&T6 ~ 2019 [ JBLLY ~_€200,00

I BABD UNITA ..cocoininsins b

| Mod, 172018 - AY

“Analls! prefiminare bus In avera da Inviare présse feral” |

Data: 09/02/18

_




