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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede Iegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023 1.840

11/08/2023

240,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORPINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Boniflco

BCC SAN MARZANOQ S. GIUSEPPE

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023 159 del 31/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

2023 147 CIG Z453B4772C, 2023 159 CIG Z0C3B51750
IMPORTO LORDO 240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 240,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
! DISPONIBILITA’
VISTO CONTAHBILITA' IL ENTHAMM.VO 1 TTORE ILF TE
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FATTURAELETTRONICA

P.IVA: [T0O0834030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id 5D1:9744146088 Data SDI: 31/05/2023 13:13
R Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LUI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura ,
Natura Documento ﬁ\lumero { Data : Imparto Totale
. r
Fattura 2023 147 v 2023-05-24 J EUR 97,60
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
-
'l Dati DDT
PR RN
| IPY P
N
: Dettagtio linee Fattura o T T T T s 7 T
o T — - — - ' rin e
Articolo ! Descrizione ! UM, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale |  IVA
Lawvori eseguiti su vs bus 662 targato EHA87FT N.CIG 2%
Z453B4772C :
LAV Precollaudo 1 40,00 40,00 2%
LAV Supplemento per variazione bus da collaudare N. 1 40,00 40,00 2%
Da bus 709 a bus 662 93 9
Riga ausiliaria contenente informazion! tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

. Dati Trasporto

Dati Anagrafic] Vettore

“Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

jDali Colli




roo- - e e e
|
|
|
| -
I
Dafi Riepilogo ’ i - o
[Notromsgorawa T ANA U mponibite | imposa |
iﬂiﬂ(wscissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 4 22 % 80,00 : 17,60 \
Dati pagamento oo oot m oy ) B
- e = e e ey o e { -— S e o e e
Condizioni Pagamento ! Modalita : Scanzgza ! Importo : Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2023-07-23 iUR 80,00 | BANCA DI CREDITO COOFERATIVO | [M62R0881772040010000002295
. ) DI SAN MARZANO D SAN

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 514532

Versione Style 2,10.1

30,

[DATADI REGISTR. 2 1 6IU. 2023 |




FATTURAELETTRONICA

Mittente

- Id SDI:9744146088 Data SDI: 31/05/2023 13:13 -
= . & Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMAMOBILlTAS p.A h o
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. " VIA C. BATTIST, 657
' 74028 - SAVA-TA-IT © 74100 - TARANTO - TA - IT e
P.IVA: TTO0894030733 - P.VAC TT00146330733
Cod. Fiscale: (0894030733 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Decumento Numero Data ! Importo To'tale
Fattum ; 2023 147 2023-05-24 B EUR 97,_60 ', i
! Caumle .- e 4 e e e e - -
FATTURA . )
Dati ordine acqmsto
Dati DDT
ke = e e e o © e e e it St Aot ot rin ] somantes 4 gamiena o 5 rme e w y e
LT
L - —
Dettagl:o lmee Fattura X T . foo o - ! , .
- Arucolo i)t;scnzlone ) UM qQ.t; "m-ﬁ;’._l'lmtano Pr. Totale - I\?)—\m '
e e " Lavori %egultl SUVS busss.?targato EHMB7FTN. CIG i ;“"; A I 22 Y
2453847720 ) - '
LAV Precollaudo » N. 1 40,00 240,00 2%
LAV Supplemento per variaziong bus da co[lauda:e t N. 1 4000 . _ 4000 _© 2%
', Dabus?OQabu5662 ' . 2%
R|ga ausuhana contenente lnfcrmamom tecrucheeagglwm ve del v T . e . '22 ‘;/o-
dogumento ; N
i - AswRelStd Vefsioné #ASW01028™  ~ T 1 TTT T e 0 e e SR T TR
; Ammlga-!nfemqazoem-doeu;nem:;ﬂ‘ﬂ - _ z :
Dati Trasporto S A ' ’ “ )
Datl Anagraﬁci Vettore" o " Indirizze Rem T T
+ Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 .
_ Cap: 74100 TARANTO TA [T
- . ’ ' Nazone: IT - _' - ‘
Dertagn Trasporto oo '""""'""fﬁé?i"céifi”"‘ TToT I T Do



— e e e b R, = e e iy

1
[ -
- T [ 3
) - VISTI
- - - — = = = - = ' T -t
T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ; UFFICIO PERSONALE - ST
L= - _. _ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
B ) Data scadenza pagamento -
_ Contr. Rep. n. del e s
B T ’ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . M #
- T T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . : -
o I : DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del - . T
*  |Data scadenza pagamento . ST i

- S s it}
- |pATA. - L'ADDETTO ALRISCONTRO - - , ’

o : UEFICIO MAGAZZINO N
I R . verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
R S _ AU RPN
L RESP UN!TA’ CONTRATTI ‘ £ TETT
i . persupervisione - Contr. Rep. n. < - -del RPTUSR b o
DATA FIRMA ’ ) ) : = =~

N 7 : |psiib.cA.n. - -del - , ' v |

o _ Delib. C.A. h. _del-. T
UFFICIO RAGIONERIA SRR

. B verifica dati contabili T T Delib. C.A. n. del- T ::j::j:
- e data scadenza pagamento indicata in fattura . < .. . ~ .| [Pata scadenza pagamento- .. - . - SN T A 4
e T e e ——— : =] - = - A
data scadenza.di pagamento presunta L DATA = - |FIRMA DEL RESPONSARILE - R S RRRIES, |

it ; per supervisione -
= e — === DA
© [ L RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO> < |-|PATA 5 [FIRWADELRESPONSABILE = 2 |omooe &
per supervisione =T T

DATA FIRMA ' I '

. o Sy S

= P UFFICIO TECNICO
st L orET Tl . verifica perfelia esecuzione favori

= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™- Data scadenza pagamento - = - = .- ' 1. =

: CEFSSwES

verifica dati tecnici T - T i

Y = Tl B ———— T——— N Rl — —] Ll ——mee
- |Data.scadenza pagamento DATA To- FIRMA DEL RESPONSABILE— L i

pore; JDATA 7. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA AT
Il - per supervisione B
e S e DATA = 7 - |FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AAGG.EPPRR ... - - NOTE: R
Verifica conferimento incarico  -- ---— H
—._. [Gonfermentodel............coocccuniins Prot...cornciniiierienns | S e ceen
IL CAPQO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - 0T . I Skt tallind
T pATA T T T FRMA : e




de,

Dati Riepilogo
"NaturaTEs"gTb"mﬂVA N"T\I’A " Impenibile Imposta
S (scnssmne del pagamentx) 22% -GENERICO 22% 80,00 17,60
Dati pagamento ' . . .
T S T IR TP —— e e R I NS LA
Cendizioni Pagamento Modalita Data Importo I Istituto IBAN
' g ; Scadenza ; pol . L . -
Pagame hto completo

Bonifico

' i D[ SAN MARZANG D] SAN

— = y : r

Dati Trasmittente: T08245680017 - Progressivo Invio; 514532

Versione Style 2,10.1

e

2023-07 23 ; . EUR 80, (}0 BANCA DI CREDITO COOPERA'I'IVO TI'62R088177904001G000002295

. S — . - ’
oL (ATA Ot REGIST q_l}_l_[i_“___%!]__.L - '
4 ‘-;g‘.. ) - - P ,
i N - N At o ...:...u.._ .\M....‘-.a... PO o ,_..“
, - } L . . :
b - = - -""t_-—:- = et -:,E: not T wAE ..1:.:—.?..- = :.‘:::.i_.t_ :d ' :---A



T mMeBWTA -

VISTI

TS i EUIE UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ R ‘UFFICIO PERSONALE - S L -
- - _ _ - ...verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale B T

Data scadenza pagamento . -

Contr. Rep. n. del . ..
’ - o i DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

) Conv. n. del -
. ’ o ' IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del

= o "y

DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del -

= ] PR £
J— - ———— - 4

Data scadenza pagamento = ..

- _ ————— — A s e e
- DATA R LADDETTOALRISCONTRO - - ~-— 7} UFFICIO MAGAZZING ~ ol T
™ . . verifica quantita, documenti e condizioni contrattisall :
B e S e iy e YR
ILRESP. UNITA' CONTRATTI - =& %= | - SR

per supervisione -

. |contr. Rep. n. - - del - T P
DATA FIRMA _ T == T
- - : Delb.CA.n. - -del” - - ; N

Delib. C.A. n. .. del

' UFFICIO RAGIONERIA AR A r
- - verifica dati contabili I Delib. CA. n.  del - E

=+ |data scadenza pagamento indicata in fattura . - - nem '|pata scadenza pagamento - .- o s

7T "{data scadenza di pagamento presunta - - & oo ~| IbATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE oo | s emoer, o

_ ILRESP. UNITA' TECNICA. -
- o per supervisione . :

' fiRMAKE'-EESPONSABILE e o - o s

PIPTPURON
Ev i e IR T ]

.- “RESP: UNITA' NTABILITA{E BILANCIO: © =+ zfr{PATA . - T . [IRVADEL RESPONSABILE

per supervisione

“IDATA FIR ' - e TTEERE

— . - \‘ ’ UFFICIO TECNICQ
TEL T T ame w3 e e e - verifica perfatta esecuzione lavori

s T e S T R R B SRR &

- IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ =231 Dt scadenza pagamento = -~ - =
verifica dati tecnici — . G_C\

- - [Pata.scadenza‘pagamento, DATA " |FIRMA DEL RESRONSABILE -
17 LUG. 2023 S’}‘eé {

s, [PATAG .- . . _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ~ TR T

e per supervisione

- e - e ——— e e T

I : DATA - FIRMA DEL RESPONSA IL-Q \
17 LG, 203 gag@

UNITA’ AAGG.EPPRR —— -~ - | NOTE: : :
Verifica conferimento incarico - : --

[Conferimento del................ PO o POt e [ e T -z

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR.~- =~ - . TLLlW T LT

~ 7 DATA TFIRMA™ ' - e -
- ELE E— T zimoiim - oy e o Y
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Vv
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6@5 Ditta: BUW{?&

LAVOROQ Nr. /{ Qg/@ d

SEZIONE 1 / ¢ /@?
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data//( q e ’ COMMESSA Nr.//éélfx( oV
¢ *
F Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento )
Coni gialla
opia

1. BoHa di avaria officina

@o/s’f )

sZa

Vv

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

Jofs

e 25"

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

JHs

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della procedura)

e%lllf

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”,
“v" e "VI” della procedura)

03/6 )

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

v
v
Y
v
V
%

By

AR AN AN

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

8. “Verbuale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
’ le modalita descritte al punto “vii” della
procedura

4

Rz

-

!
!
i‘?. Altri documenti:
|
|

ﬂ S J
r . firma | Data e
5 Controilo eseguito da: :
- @V I8

Note:

SEZIONE 2

A

£

/

. VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

4
Lol

Data fattura: JZS[OSULQQ‘S

O, -}
PN € 8o ot WY

. NOTE:

J

\

[}
.l

!
. Capo Unita Tecnica:

firma )
§@(’ E g,{g} Q i
™ |

| Data N|

17 L06. 103 J KYTA TORILITA 5.0 A

Sovleta per Azionf con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ai Tarani
Via Cesate Battisti, 657 ~ 74121 Taranto/ 099 743611 = Fax 044 7/944¢
- - PEC:
v PlvA & b oericdione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale ¢ 2.340.463,00 int. ver
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el KYMA

MOBILITA

“VERBALE D! COLLAUDO"

{Punio “VI" della procedura)
(BUS AZ. 662 — REVISIONE MCTC)

Vv
Il giormo / 4 %'Z 3 , dlle ore ngéb , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“erbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, auforizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10012/23 del
09/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (lininf 170)

1 | I
‘ ‘ /;f
| —

----------------------------------------------
v

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:, 'x\ o

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL!QOPERATORE {Of J[ 0 IN DATA
‘Qb of - Z ! , QUANDO H;A EFFEHTUA%’O I COT.LAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: *

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a divezione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,
wrw kymamobilitat — kymamobilita@kyramobilita.it - PEC: kymamcbilita @pec.kymamobilita.k
TARANTO C.F., P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CAPITALE D% MARE

Ty P




|- KYM '
MOBILITA

1

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGJA DEL RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabelia sottostante, precompilata a culro dell'Area tecnica per quanto altiene

alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tuth | icambl, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

ai b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Cost ricambil sosfitulti
/ si NO
‘ /
2 i E | //
3 : | ,"’;/ /
4 b /
5 ‘ \ _//
6 /
8 T / T
? /

—
o
1
K

1 by / A I, ‘
12 T/ L U0 Lo
13 4 |
14 S I
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [2[ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il chpresen’ronie deil’AMf
1
' mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 4|
KYMA MOBILITA S.p.A.
!i T Socleta per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
] e s,

, wwwkymamobilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it— PEC: kymamobilita
YARANTO C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CARITALE Ol MARE
1

_-
| -
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. (010012/2023 del 09/06/2023 12:37:00

f

KYyMAa

MOBILITA

e o gt tas sin s
[

Spett.le F.llI Buccoliero
Z 1. Via per 5an Marzano
Sava (TA)
Fax n, 0999722399
1 presente ordine annulla e sostituisce il precedente prot. 8908/2023 del 24/05/23

Lavoro n, 198/2023 del 23.05.2023_REV.1 del 08/06/2023

OGGETTO: bus n. 6562 - Ordine dl esecuzione dei favor] d1 REVISIONE MCTC
CIG 2453B4772C
Visto che:
3. Indata 23/05/2023 & inviata richiesta di preventivo via mall Inerente la lavoraziene e il bus In oggetto, inviato con d.d.t,
075 del 20/05/2023;
b, Il preventiva, pervenuto [n data 22/05/2023, PROT. 8774/23 indica il costo totale delfintervento in €80,00 + IVA, relativo

ai costi della sostituzione dells prenotazione,;

c. In data 07/06/2023 & pervenuto preventivo integrative, PROT. 9791/2023, riportante i costl della revisione MCTC per € ,
160,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzlone dei |avori alle seguenti condizioni:

1. costo delf’Intervento: € 240,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3, penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporte dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
cancorrenza del 16% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
opnil onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: Ul predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro det velcolo nel deposito azlendale AIMAT. 5l
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit] dl importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl, Sard Vs. facolt richledere copla del suddetto verbale;

7. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formatotrasmissione fattura elettronlca; FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre g@

Direzlona Tecnica: Ing. Piazza
‘o
™~

| Direttore Generale f.f,

}-‘ tro Carallo
5 A

KYMA MOBILITA S.p.A.

gt T Societ! per Azieni con Soclo unico soggattaa direzione e caordinamenta da parte del Comune df Terante

Viz Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 090 779424;
www.kymamabilitait - kymamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamoblita@peckymamobilitat

TARANTN C.F., P.IVA e N' Iserizione al Registro Imprese i Taranto 00146330733 - Capltale Sodlale €2.340.463,00 int. vers
CAMTALE ©f MARE

Y . W




0009791/2023 del 07/06/2023 10:39:18

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

UrHUINA MEUUGANIGA

2\ Buccohera

REVISIONI E COLLAUDI

@ @zunzlvn%a GUHD SN

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057
339.4864243 Fax 099.9722399 a-mail Info@ofﬁcmabuccollera it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
KYMA MOBEILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 662 targato EHA87FT
WU.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N, 1 Collaudo 160,00 160,00
IMPONIBILE 160,00
IVA 22% 35,20
TOTALE PREVENTIVO 195,20
ESIGIBILITA' IVA CISSIONE DI PAGAMENT)
TOTALE DA PAGARE 160,00

RIFERIVENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA N REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. QUESTO PREVENTIVO & AD INTEGRAZIONE DEL PRECEDENTE PREVENTIVO INVIATO
IN DATA 22/05/2023

Sava, 07/06/2023

WA OFFICINAFRATEI L IRIICCD IFRE COR - DEC: fentalllhirrrallarafMisscimat] i




et W e f’;"
El?‘&. o R im -
MORBRM ITA

Y T T 6 - K2 -

Spettle Flli Buccoliero
Z.I. Via per San'Marzano
Sava.(TA)

Fax n. 099 9722393
Lavoro n. 198/2023 del 23.05.2023

QGGETTO; bus n, 662 - Ordine.di esecuziona deflavari dl REVISIONE MCTC
CiG 7a538a772C
Visto che:

a. Indata 23/05/2023 & inviata richlesta di preventivo via-mail inerente la lavorazione el bus In.oggetto, inviato con.d.d.t.
075 'del 20/05/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 22/05/2023, PROT. 8774/23 Indicail costo totale dell’intervento in €80.00 + IVA:

0008908/2023 del 24/05/2023 092:03:03

Tanto premesso, si.ematte l'ordine di esecuzione dei layorl alle seguenti.condizloni:

1. costo.dell’intervento: €80,00 +(VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. .penale per ritardata consegna: pari al 2% delllmporto del favori ‘per .ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT prowvedera al ritiro del-velcolo, addebitanda alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sul'intervento: 1 anno;
-consegna autohus: consegna.cfo Amat a Vs.carico;
8, redazione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” pressolla 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. Sl
precisa.che la Sezione n. 2 g tale verbale & riferita.alla verifica della consegna del.ricambi sostituiti di importo-superlore
a4 € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non:consentird ia guidazione della fattura relativa al lavorl
eseguiti, 5ara Vs, facolta richiedere copia de! suddetto verbale;
7. Candlxionl.di pagamento: 60 gg DFFM;
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8. Formatotrasmisslone fattura elettronica: FPR1Z [Fattura tra;privatt)
9. Codice destinatario: SWIIPTT

Rif.:lng.MarIanna-Eﬂorr%

Direzlone Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

et = Sacieta per Azloni con Sodo unico soggetta a direzione e.coordinamento da parte del Comuna di Tarantc
V13 Cesare Battistl, 657 - 74121 Tarante f 059 7356111 - Fax 098 776414,
W Trem st g b Nper v o I afkyrmansaklie g it _ PECs yramnnb | S e
TARA N":ﬂ (€:F y PIVA & N*Iscrizione al Registro lmprese di Tarante 00146330733 — Capitale Soclale €2;340,463,00 Int. vers
o tmean

———
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ma cbilita .P.A. rotocollo n entrata n. 5/2023 11:30:19
Y

UrHIGINA MEGLANIGA

T\ Bu Cccoliero

Spett.le
KYMA MOBILITA' sPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 662 targato EH4B7FT
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO U, IMPORTO
N. 1 Precollaudo 40,00 40,60
M. 1 Supplemenmto per variazione 40,00 40,00
bus da collaudare
(da bus n. 709 a bus. N. 662)
IMPONIBILE 80,00
VA 229 17,60
TOTALE PREVENTIVO 97,60
ESIGIBILITA' IVA CISSIONE D) PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 80,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA E

MESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL

'ART 1 DEL D.L, 24 APRILE 2017 N. 50.
N.B. | Pezzl contrassegnatf dal simbolo (*} sono forniti da Voi.

RO 5,5C,
EERCOCC?;E:JEE é’A a Antoni
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Sava, 22/05/2023 '
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

%
: ) * Y 5AE
if.é 'OJBI R% %&h#‘l%%' & Ankvmr-
41 BUOLSTNA MECCANIGA
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TADZE R i 504080733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr 472 cer 14.08.1995-- DR, 696 del 21.12,1995

- Vv
N. 5@ 5\/ e |230S el |
a mezo: %\mem

[ vettore ] cessionario

CESSIONARIO; Dirta, Dipenderzs, Domicilio o Residenza, Parita YA

Ban  Sea

LUOGO DI DESTIMAZIONE {se dnerse dallindiftzzo det cessionatia) E VARTAZION] )

i

BT Xast |

!

1

CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORDL N, [ O oonto;

ws 66 & {1 asalde i
QUANTITA | DESGRIZIONE DE! BEN] (hatura e qualita)

A 005 CBr TRaGaRS ERGIETT o

R p.C.

B —
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d
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Love. A9
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ASPETTO ESTERMORE DR BEN

[fx—J\-'v\

PORTO

TOTALE €

cedente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
! COGSORDHE—

ANNOTAZION) - VARIAZION)

1607CD33 (a)
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At ulnr. 4: Y uh“:‘" i ‘55‘ ‘ =
ATIENZIONE: ™ ) P AD O 3w Ay;,‘,_\w}*
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B RTRENREZ 3 ALY L (000
I"fogli di questo boftettario-5ono in carta chimica autpdcafcanfe. 5oreT (AT AV Ag

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di tompilafesle, dichiarazioni *
sottostanti «a foglio singolo» e non aricalco. ==+ -

DICHIARAZIONI -

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoseritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n Y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o . u] da es50 elaborate, trasfon-nate nparate 0 sumwh '
Q da esso prodotte o vendute; ‘ a] tenute In deposno In relazione al contratto di deposno 0
0 prese in comodata; ad un contratto di mand.ato ad acqmstage © a vendere;
o prese in locazione; -
.- Firma leggbile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

~

B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
, PER UN PESO COMPLESSIVO 4 RIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I'sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporio di cose in conto proprio n. '

3

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I"potesi o le ipotes! nheﬂoarrann P 2

NB - dfchlaramne B) va fatta ‘anche nel caso che Il rasporto, olve che essers omaslonaie comprende cose che rientrano fra quelle previste
~Telia licenza e va quind} aggiunta a queila ¢i cui alla lettera A).
- . -
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KEViSIONE  PEKIODICA Jl-C.1.C.

Y M A
— MOBILITA :
BOLLA Data ‘/2@/05@@,“
A4
DI SEGNALAZIONE AVARIA m“me“’ problema v/ 308711
umero commessa /{4 J Z
Data registrazione: : Autobus 0662 va
20/05/2023 08.58.46 i Autista ETTORRE MARIANNA
L.ocalita avaria: DEP
inserita da: DONNARUMMA PAOLO

PROGRAMMATO X DITTA BUCCOLIERO X PRECOLLAUDO E REVISIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento esequito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta BESTILTL B e LT
esterna:

Data e ora ZB[DS{ 2y | I’Q UG-

restituzione esercizio:

Firma Operatore

AN NS P TrAFA A A WASTITY T 0 » rr M LAY Y s



CEDENTE: Dilta, Dipanderza, Domicitio © Resklenza, Partlla IVA

KYMA MOBILITA S.AA,
Tragporto Pubblico Locale .. *
Via C. Battisti, 657 — 74121 Tardnto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oFR 472 et 12.08.1905 - 0P R. 696 det 21.12.1996

N.MFB}{- def 129 |°|S‘T2|9|Z| J

V

a mezzg.

] vettore [ cedente [ cessionario

CESSONARI(: Diita, Dipendenza, Domiciia o Residenra, Partia A

OGO DI DESINATIONE, (52 diversa dail mdirizen del cessionario) E VARIAZIONI

DT A B OSCotiGR=

SAVA CM—}

(DS

CAUSALE DEL TRASPORTD

¥S. ORD. N,

T’ in conto]

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

ANORvE AZ 662 PSr |

[ & saldoy

e qiialitd)

Qsco 4400 + 05

Vi €10 & TOI

Bt PlEwro B)

CAR DY AN F

——d

=
— B

~

~

/0 BUS

CDIK{%’W e Pt &y

_ &

ASPETTC ESTERIORE DE! BENI N. COLL( PESD HG PORTC
| A{' Vi §Te TOTALE €
R D a, bo 00 DATA ORA D R RO
| | | I I l 1 | ]
T | o
iC .an'_o tras Drto  mezzo Cedente DATA - ORA FIRMA DEL CONDUGCENTE
orsedna o ’ cessionerio |L0 103 I1L B 03P S Q4 ool

ANNQTAZIQNI - VARIAZIONI

|
'

NUMERD PROGRESSIVD™

FIRMA DEWCESSIONARID

1,

651203033 (a)

(1} Sofo in caso 4i ulilizo /n sostituzione deifa certificazione fiscale.
(2 Ai sensi defl'arl. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE; ¢ o A 7i0dis i@

p o7 . 1

1 fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricaléante; = o+ ¢ 575 3%
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare~le dichiarazioni -
soltostanti «a foglo singolon e non aricalco. . .. -,

P B TR E R
Lo EatiEN e L

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose song (*); -

O di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; © tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; R ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazicne;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza al'autctrasporte di cose In conto proprio n.

. . [

dichiara che le seguenti cose’sono (*):
O di-sua proprietd; - 9prese in comodato; Q prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che :ii:nrmﬁo.

- NB - dichi:l_ra_n‘one E) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che fientrana fra guelte -previste
nella liceriza e va quind sgeiunta a quella di cui alla fettera A).
° -




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamabilita.it>
Data: 23/05/2023, 12:54

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 662 - Richiesta di preventivo lavor]

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC per il bus in oggetto,
inviato in data 20/05/2023 con d.d.t. OFF75.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazicne;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

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

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Iutilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolth dell'AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti,

I ubrificanti e [ refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo preseritti
dalle case costruttrici nei manuali di use e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societ esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine € la provenienza dei ricambi.

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica delFAMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.



Kyma Mobilita S5.p.A. Protecollo Interno n.
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0008817/2023 del 22/05/2023 14:33:13

GIORNO 19/05/2023 = (FASE 1- létt. B della procedura)

. _“Analisi préliminare bis in avaria da iiiviare préesso terzi" —

=

A4 . b i - e .4 | e LA S SO IR N
OEFICINA AZIENDALE: irnin | a0 BUS
NBUS | N:BUSIN AVARIACHE |  OFFICINE | TOTALEN'BUS | OCCORRENTINEL | SALDON: BUS
HSBONIBIL I AMMETTERA I | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONiBILI PER .
DISPONIBIL| RIAMMETTERA IN i SEBVITIC 1 SEBVIZIE OTE:
ALLE DRE 11:00 | ESERGIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO ___MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
h ORE 13:30 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
_ skl S R - SERVIZIO . .
13 3 3 19 110 9
L o o o LAVORAZIONI PROGRAMMATE o o
A B | o c ) b | _E __F G
No A DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
| NeaAz ____DE§ERIZ|0NE GUASTCE 1 TANNG MM, | TaRoposTa | COSTOSTIMATO | “rir W'B'T
1 662 _ PROVA FRENOMETFQOEREVISIQNE mcrc 2015 BUCCOLIERO €50000 |77 fius.
2 534 AVARIA CAMBIO 2005 |  BUSTECH €800 | J(/ 7\,.1»‘”
2 R I — e . ~_,;}._C;!_(!§
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IL CAPO UNITA .....
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9745031422 Data SDI: 31/05/2023 11:52
Formato Trasmissione; FPR12
‘Mittente . Destinatario o ' ' '
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A,

Via per 5.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinaric)

VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

—— R T e T A i lem A ST S e e I M S Sl e S e o e s e s e it e e

:-"D_atT Fattura
Natura Documento Nurﬁero Data / | Importo Totale
Fattura 2023 159 v 2023-05-31 / EUR 195,20 ‘/
Causale
FATTURA
~Dati ordine acquisto
Dati DDT
ke B
e = e e e+ et = i et i e memteme b e Hree Ve L o i e e e simem e a1 fonr i 1 e e et ot e e s b ot e i e o i it
{ Dettaglio linee Fattura ; X
Aticolo | Descrizione um, Qtx | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Lavori eseguiti su Vs, bus n. 672 targato EHBSBFT (N, CIG . 2%
Z0C3B51750);
LAV Comergenza N. 1 80,00 80,00 22%
LAV Centro scatola N. 1 80,00 80,00 2%
Riga ausiliara contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
iT‘ETé?i' Trasporte T Tt
Indirizzo Resa

‘Dati Anagrafici Vettore

Nazdone: IT

Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T

;Dettagfi Trasporto

iDati colli




oW
 DatiRiepilege’ T T T 7T TrToommmomommommmmmmmmoTT e mmmmmm o e o
e e e p— . ——— S [
Natura/Esigibiljta IVA ! Al IVA T Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 160,00 35,20
Dati pagamente oo T n e e e e e
. | — - -
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istitute IBAN
game | ' Scadenza po |
Pagamento completo
Bonifico | 2023<07-30 | EUR 1§0,00 | BANCA DI CREDITO TE2R0881779040010000002295
COCPERATIVO DI SAN MARZAND
Dl SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Pragressivo [nvio: 516542

i A ASET ]

(DATA DV REGISTR,

Versione Style 2, 10: 1
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Descrizione

- ! lavori eseguiti su Vs, bus n. 672 targato EHB98FT (N. CIG .

i

|
'
A

.. S S S
UM aE P Unita'n'o{ Pr. Totale '}

. i“-; . - ]
FATTURAELETTRONICA . Id SDI:9745031422 Data SDI: 31/05/2023 11:52
e it e e S ot s it s e s e i e e OTTEE0, TS MTISSIONS: FPR12
| Mittente ‘ " Desfinatario
; - - - : A - - - . ___‘
i F.LLI BUCCOLIERO SNGC KYMA MOBILITA'S.p.A.

; Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI. | VIA C. BATTIST, 657 ,
% 74028 - SAVA-TA-TT ! 74100 - TARANTO - TA - M- - !
é P.IVA: [T00884030733 P.IVA: [TO0146330733 ‘
+ Cod. Fiscale: 00894020733 Ced. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJPTT
i i '
; J i
~“Dati Fattard ;
i o T I - :
; Natura Documento Numero | Data i Importo Totale i
h ’ il 1
: Fattura 2023 159 ! 20236531 b EUR 19520 - '
3 A l 4
Causale o o i —- R :
e o - - - . . 5 i
FATTURA i
1
Dati ordine acquisto !
* Dati DDT
. Deftaglio linée Fattura - .l - ‘,‘{;'Iﬁ:' ‘._;.J ST RERE > E T Ty e .
! ' S T g

I VAT

T T Y o N T TR RO £ 0 S SR B R L R S0 . 47 e O S S A T

USRS SR, .Y S

e = SN
Z0C3B51750): . YT T
LAV | Comergenza NG 1 1 s ! s | 2% |
i ; -
LAY Centro scatola . N . 8000 ! 8000 ; 2%
; |
| Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del i . 2% |
w ¢ .. jdocumento _ . . .. .., - U PP ST »
AswRelStd Versione #Asw0102# i . - — T :
AswiRiga Informazfoni documento #D# : * l I
- Dati Trasporto o TN N . .o o i PR
e i W m hese fb gpies nin E h e an LN L L e e i St A : nrs, bl o
IDatl Anagrafici Vettore IndiizZoResa "~ o f
| _ N !
]l Indirizzo: VIA C, BATTIST], 657- i
! . Cap: 74100 TARANTO TAIT i
| Nazione: IT ]
Pettagli Trasporto éiDaﬁ Calli
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE '
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
l +{
- Data scadenza pagamento +
Contr. Rep. n. del -4
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n. del g
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione A
Determ. A.D. n. del i
) ’ DATA FIRMA &
] Delib. CA. n. del ]
Data scadenza pagamento :
- = - K
. DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO H
- - . 1= . verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali ‘
- ) 7 ILRESP. UNITA’ CONTRATT! . -
. per supervisione Contr. Rep. n. - de! . L e
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del . s e vt
o Delib. C.A. n. del B} . i
UFFICIO RAGIONERIA - i
ifica dati contabili - i o
a ] verifica dati contabili Delib. G.A. n. del . : E
data scadenza pagamento indicata in fattura . St L Data scadenza pagamento ) i e
- - "|data scadenza'di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ » - . K
— - — - - =d--r= - - 1
-~ . [PATA _. . FIRMA DEL RESPONSABILE "~ iL RESP, UNITA’ TECNICA Co !F
R per suparvisione i
] _ . s e | o g
—— m T T . ~ i
[ ="-=- -RESP.UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO .| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ] R A
per supervisione .-
= —= —E o am e M
DATA FIRMA -
—— . " - ——
- UFFICIO TECNICO
- L R verifica perfetta esecuzione lavori
R e g = r— — - = = ' bl
= IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA - --|-|Patascadenza pagamento . . . - f
verifica dati tecnici i 7 '
- - — : - e
-[Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE - - | 5
. _zfPATA - . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
per supervisione ,‘
. - - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE '
i
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : L NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - "e
Conferimento del............ SRR Prote. e - :
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L= s - "
— — - M.
DATA ~~ [FIRMA - ] :
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Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA _ . ALIVA_ . Imponibile ' Imposta |
poaoes: e i
| S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO Lo2% { 160,00 . 30
Dati pagamento .. - .. b e - . SR e ey e e .

P . X ( hd D — . . , 2 . |
' . : 2 ! E ; [ I . . .
i Condizioni Pagamento . Modality 1 Scadenza % - importo 1 Istituto . IBAN ;
Lo - . i y = mmebe sorpa mans 3 SIS b
! ‘
i Pagamento completo } !
l J | g 1
i Bonifico . 2023-07-30 i EUR 160,00 ] BANCA D} CRED[TO IT62R0881779040010000002295 |
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-+ COOPERATIVO DI SAN MARZANO
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- T VISTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ) -
B verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accentamento sanitario del personale .
) Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n. del B : .
B ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
B - IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - -
) T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del
" 7 'IData scadenza pagamento -
. |DATA & L'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZINO -
B - . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI S B e
_~_Persupenvisione Contr. Rep. n, - del . | e .
" |pATA FIRMA - X
. ) _|petib.cA.n, del _ NN U
i Delib. C.A. n. del - . o e
UFFICIO RAGIONERIA - - TR e
verifica dati contabill - = Delib. C.A. n dal- o UY
- . . — - - ez o= o s e
data scadenza pagamento indicata in fattura . E Data scadenza pagamento - -~ e S tis
- . = . - ate
T 7 I|data'scadenza di pagamento presunta ¥ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - T osa i
= [PATAL ./ FIRMA DEL RESPONSABILE .~~~ - IL RESP, UNITA’ TECNICA. o TR
2z tl_-fl .Bm . per supervisione
T 17— I-Resp UhjﬁA’-éO ABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABLE .z}
per supervisiona -z - - It
T IpATA FIRMA ) = U
[op-wB [ (cretlty e
- o TV UFFICIO TECNICO )
1 e oo et mm verifica perfetta esecuzione lavori
e e P ey —— = = e 1Y
B 'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza paga S &
verifica dati tecnici R B gAMENTO 60 GG D. FFM R
— r—r o - = p—
— -|Data scadenza-pagamento DAT, - ~JFIRMA DEL RBSPONSABUE- -~ | ¥ - p
47 s, 02 ToEY
.~ " [pATA FIRMA " ‘ m_ .“ o T
_ - - per supervisione
<. P DATA, FIRMA DEL RESHO), 1L,
7 L5, 273 "}(‘i‘g‘i‘- &L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -- | NOTE: "/ \ S= .
Verifica conferimento incarico e - . - I ot
_____ Conferimento def................. Prot....oooiveiiicinie s - ) - =
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - e
T PATA T T [FIRMA - T ~
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6{@ Ditta: 20550("55

SEZIONE 1 j& /f /g 2 LAVORONr. 3 06/ (g
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data <4/ 2 COMIMESSA Nr. //4'? 8 v

¢ —
Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento giallz
Copia
[ .
T | q/cV | Joggel] | v
1. Bolla di avaria officina l/ C- S’ /[
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ j% A )
sede del riparatore \/ 0 ‘2&/»( v
3. Mail “Richiesta di preventive” {punto “I” della A /
procedura) \/ ¢ j/) ; \/ v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / ,/ .
“liI” della procedura) [/ - jJ r 62?&; g j %
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV", E% P \{ @@
"V e "VI” della procedura) [/ C /; % g .\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v 8) jg/g( _7?6 v v
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 \/ O Oé 5 - 1/
procedura
9. Altri documenti:
10.
11,
12, {
Controllo eseguito da: ﬂ% J |pat / 6 Note:
SEZIONE 2 U
/ J /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ‘ i Data fattura: l l Importo: l/
200 A9 A0S0l £ )60 00 IV
NOTE:
. !
. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
17 LUG. 2023

KY WA WGDBILITA S.p.oA
Soclets per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto 099 7356111 - Fax 099 77942¢

PEC =g eyl s amahit L e PEG ayrms M L D Lt et s

AT A C.F., PAVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00 int. ver
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“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della precedura)

(BUS 672 - CONVERGENZA)

I giorno% Oéé 3 clle ore 44903 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del |

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 9226/23 del
29/05/2023.

Sono presenti:

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

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

- !
i e ——

SEZ.11: RELATIVALAI LAVORI ESEGUITI

-} Risultati dell'operazione di collé:udo:~ N
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEIVATQ DAI"_‘L’QPERATORE AU ot ,
jDﬁ/oS y 1 QUANDO HA EFFETTUAT!O'II:"CO‘I':LAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: T Lo PR

T L L R L N T Y R N N Y R R YY)

I I I A T T T T T P T TP T T PP

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

{barrare il caso che ticorre)

Il Rapprese te dell'AMAII

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unlco 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@kymamaobilita.it - PEC: kymamaobilita@pec.kymarnobilita.t

TARAMNTO C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € z.34o.4|h3.oo int. vers
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KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT 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 a), b}, ¢} e d), riporta tutli 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
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
sy NO
1 /
2 ; . i — /
3 a 7 /
4 I 1 /
5 \
{ . 5 /
é
N /
7 /
8 ” N “7
9

o
AN

—r
—
-

)
™
)
L.
[

:
C

S|
TN

5
~d -

P
™~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricome)

%] rosimvo [ ] NEGATIVO

Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 776424;
www kymamabilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamaobilita@pec.kymamabilitat

C.F.,, P.IVA e N"iscrizione a Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” |
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0009226/2023 del 29/05/2023 09:21:053

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

- - - R T T g ——_ L ——— i

Spett.le F.lli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 098 5722395

Lavoro n. 204/2023 del 25.05.2023

OGGGETTO: bus n. 672 - Ordine di esecuzione dei favori di CONVERGENZA

€16 ZeCaB51750

Vista che:
a. Indata 25/05/2023 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavoraziona e il bus In oggetto, invlato con d.d.t.
274 de!24/05/2023;

b. il preventivo, pervenuto in data 24/05/2023, PROT. 8947/23 Indica ii costo totale dell'intervento in € 160,00 + |VA;
‘Tanto premesso, si em ‘ardine di esecuzione det lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 160,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone deflintervento: n, 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto del iavorl per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ognl onere refativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'Intervanto: 1 annc;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |a sede AMAT: Il predetto verbale sara radatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato gl momento del rientro del veicolo nel daposito azlendale AMAT. Si
preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitt d importo superiore
3 €100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentird a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl, Sara Vs. facoltd richledere copla del suddetto verbale; )

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM;
Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo; SWKIPZT

Rif.2Ing. Marlanna Ettorre dRC;

Direzlone Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.
Do Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

t\f':" Socleta per Azionl con Sodio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
N Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

' W Ry amolitil il - kyri amobitilMkymamph™iall - PEC: kvmampsta@pre: kymamahtis, s
C.F, P.IVA e N’ lscrizlane al Reglstro Imprese dl Taramto 00146330733 ~ Capitale Sodiale €2.340.463,00 Int. vers
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008947/2023 del 24/05/2023 12:29:37

y

I .\\\ Buccohera

REVISIONI E COLLAUDI

Zona ind.{lotti 12-18

@ 2 20R2 v mm

-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

Mrmassg..

pre )

330.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e c. f 00894030733

Spett.le
KYMA VIOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autobus 672 targato EH698FT
U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N. 1 CONVERGENZA 80,00 80,00
M. 1 CENTRO SCATOLA 80,00 80,00
IMPONIBILE " 160,00
IVA 22% 35,20
TOTALE PREVENTIVO 195,20
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENT! /
' ITOTALE DA PAGARE 160,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME Di SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fornitl da Voi.

Sava, 24/05/2023

canenal AERIAAlA FRATEL | IBIIAAALIEDA FARA - DEC featailihurcnllara®lasalmall it



CEDENTE: Dvita, Dipendenza, Domicilio o Resmdenza, Partta NA

) Bff(!'!"ola HR%%%hhg %@ iﬁn!oma

"‘““%"3&‘5‘3 ”s‘if‘l‘; °§’¥K‘§‘° 9!“".“’3”3“%‘-"?2‘&85"%" 8
(]
Cod. Fisc. 'eé% 56 073
sentta COIAA o TARANTO Nr R EA 32581 Albo Artigrani K. 2:5t
L. Amministratore: (Buceoliero Antonio!
Vis Macla 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bra 472 ol 14.08.1906 - DRR. EQBdeIZlﬂiQQB

N. fé del LZOI 03\£Q33F

a mezo;
[ vettore rIS(:edente

[J cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita MA

Amay. 364

11060 DI DESTINAZIONE (52 diverso daltindmuzo del cessionant) E VARUAZION!

TAmALo. INE
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL I:l in contu:
QoaNE Groa US. O] s

QUANTITA

O\ | AuSoRus Arcpnace. §T),

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e.qualita}

Q?.GAKO- z 4 638 r e — ' |

/S
/ |

/

N Fm/«m ’;,a

/

ASPETTQ ESTERIORE DF1 BENI

A visrg

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente
cessionario

i
Consegna o inizio trasporto & mezo
i

1510523,

FIRMA DEL CONDUCENTE

WellsZ A ¢

:\NWTADW - VARAZIONI
]

NUMERQ PROGPESSMO *

BAN/D

1607033 ()

12) A sensi delf'art. 3, comma 2, del D.ER,

1) Salo i caso df utiiizzo In sostitege delia ine fiscale,
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‘I fogli di questo bollettario sono in carta chlmltcafaut“ Féal&efﬁe o7 A Aot 43 N

Per non produrre involontarie trascrizioniz: slgprggg,dtncoqmtja(eglem Larazuam 0 1“
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoms+wtwe. = s"-m \'u\\ TLI e b

[ [ W

DICHIARAZIONI ro
ai sens! dell'art. 39 deua Legge 298/1074, dell'ast. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

LR

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

1l sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n.._ - B ]
dichiara che le seguenti cose sono (*); '

0 di sua proprietd; o Q da esso elaborate, Wasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 4 i O tenute in deposito in relazione &l coritratto di deposito o
o prese In comodato; - ad un contratto di mandato ad acf!_uistare 0 a vendere;
o prese in locazione; ‘\. ' N

bR Firma leggibile del titolare

. (0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in CONto | proprio n. . L .
\ propria & = ;
dichiara che le seguenti cose sono (*): . I -
‘ﬁl.
Q di sua proptieta; Q prese in comodato; w prese in locazione;-. 7 .
B "
N ~

. ! L — .
@ costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigenze - Y

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

(*) Dichiarare I'potés! o lg ipotesi che ricormono. J !
NB - dichiaraziofie B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, cltre che essere omswnaTe comprende cose che rientrane fra quefle previste

nella licenza e va quind) 2ggiuma a quefla o cui afla lettera A),

.



ESEG. CONVER GEVZR

St N e
MOBILITA - i
- BOLLA - Data - —;'..*Eill” g ’\/f

- Numero problema ERLERETEN
DI SEGNALAZIONE AVARIA  fumero poblema. 12 30 ¢

Data reglstrazmne f Autobus 0672
|

24/05/2023 10.2532 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da' SPERTI MASSIMO
AVARIA DISPOSIZIONE DlTTA ESTERNA PER COMVERGENZA
Data - Orano Operaton Intervento esequito: _
B 87
Invio ditta esterna: ISEED d (2 Dﬂ Zé /> /% ......
Collaudo ditta -

- esterna: ECFGIINA  Da r/(j Ry (Fa ) S

[,
Data e ora Z ;,//5—/ 4 3

restituzione esercizio:

—— LM -




RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Ma zioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 25/05/2023, 13:18

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it, Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—-—----jfC6h9EwlEdoQtm9g3bAd1u"

ID-Messaggio: <484f53b4-70af-4e64-ec88-795d4c522dcf @ 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-f8d6-5ed1bbecf477 @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <51bc7{7b-e52f-ac47-18d6-5Sed1bbecf477 @kymamobilita.it>

—

OGGETTO: bus n. 672 - Richiesta di preventivo lavori

Con [a presente si chiede dl produrre, entro 2 giomi decorrenti dallz data odiema, preventive per CONVERGENZA perilbus in oggetto, inviato in data 24/05/2023 con d.d.b. 273
|l preventive da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n"di riferimento da catalogo;
- denominatione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo deiricambi del quali  prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
1l costo oratio della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il casto totale dell'intervents {manodopera + ricambi) + VA,

L

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

A in caso di ritardata consegna del preveativo, rispetto un numero di giomi lavorativi, suecessivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicarione giustificativa del
fitardo da parte del fomitore, I'Azlenda procedery all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggetto potra essere ritirata dal deposito def fomitore gi3 interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

1di2 2570572023, 13:18

RICHIESTA PREVENTIVO

B. garangia sull'intervento: 1 anno.

€. penali perritamdata consegna del veicalo spetto alla data indieata hell'srdine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei favori per ogni gioma solare, IVA esclusa, fino alla coneomenza del 10% di tale importa. Superato tale
Brmite FAMAT p dera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La socletd aggiudicatarla dovra impiegare ricambi originall. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di prime impianto dourd essere riportata spedifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoitd dell'AMAT
accettare o rifiutare la proposta di impiego di rfcambi equivalenti.

E 1 lubrificanti e § ref i per le | ioni saranno famiti dalla sodieth esecutrice e dovranno essere della stessa marca & tipo prescritti dalle case costruttrici nai manuali di use e manutenzione degli
autobus e degli autemezzi,

E Arichlesta degli incaricati dell’AMAT, [a societd eseculrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e la proverderua dei ricambi.

G. I ricambi usati oggetts di sostituzione, Il cui costo unitario risulm iore a 100 €, d essere obbli i ad AMAT in occasione della restitizione del weicolo, per permettere |2
compilazione del verbale di collavda,

7] L i armbd b a8 %oli probutinna®™ deamannn acear dalla ditts acaridrics nrecantat 3R raa Tarnics ASIVAMAT nar nmre s uician sl dolls sactitninng al nermrin famitae



O Y MA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
™ Trasporto Pubblico Locale (D.d.t.) oes 412 el 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21129(
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N. 2 El:g ¢t LGOS 1202

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezza:
[ vettore ] cedente lercessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipengenza, Domiclilo o Residenza, Partita VA LUOGD O DESTINAZIONE (5e diverso dall'indinizzo del cessionario) £ VARIAZIONT
%3 oo s RO U

ZDHP\ \h\\s\L: SQL\Q

- 'Ta - '
CAUSALE DEL TRASPORTO VE ORDL M. OFL D in conto
(o0 (Ao Al b1, O ase
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO
Q| Pas Az SV =Y
CotdE D (&= p2A ;
RS Fonmo oy PEAD
CARBINRANY
)
f
A Ui -~ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO

DATA

Consegna o inizio trasportd @ mezzo cegento le‘wnwg
Sl eﬂt Q_ﬂ_/\...._———-
cessfonario %Nn |< |7 ?) I /{05 ﬁ

ANNOTAZIONI - VARIAZION P NUMERD PROGRESSMO™ | FIRMA nsw ‘
(1) Sefo in casa o utilizra In sostifuzione defla certificazione fiscale.
1607CD33 (o} {2 Al sensf elfar. 3, comme 2, del D.AR. L7 @ sucoesshe modifcazionl.



TS AT R G "\ AS.2 ATLIGOM AMY X
— T -

ATTEN ZIONE! .555351 oollddig ohogest!
| fogli di questo’bollettario sono |n carta ckﬁ‘rﬁféﬁhﬁ@ﬁ%@ﬁ ﬁ 123’ nar:h‘sa D 6V
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sisﬁg&u@a&ﬁ@%ié\{e atEAmaR.D

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca.

DICHIARAZIONI
& sensi dellant, 39 del’a Legge 298/1974, cell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n.. ,
y  dichiara che e seguenti case SO0 L S TR

Q di sua proprieta; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |

[ da esso prodotte-o vendute; 0 tenute in deposito in relszione a! contratto di deposito o

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

1 prese in locazione;
1

Firma leggjbile del titolare !
{0 del suo legale rappresentante)

) B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PRCPRIO
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le'seguenti cose seno (*): |

‘i sua proprieta; A prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguent! esigenze:

b
-
o
—_

L R - Firma leggibile del titolare -- .
2ot .. - - *(o del Sto legale rappresentante) - " :

(*) Dichiararg Iipotesi o I ipotesi che ricorono. .
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il Uasporto, oltre che essera oocas\onale. comprenrde cose che nigntrano fra guelle previste nella
licenza & va cuindi aggiunta a quelia di cul alia lettera A).-

1
- -
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MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNQ 24/05/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N BUS
T N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
117 4 1 122 110 +12
LAVORAZION! PROGRAMMATE : .
B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | o 2 DT
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 -
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 ;%4
4 695 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 / N
5 719 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 /7
6 720 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 </
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 AT
8 722 REVISIONEIMCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 | e@tH7L
9 723 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 v
10 724, REVISIONE.MCTC 2019 JOLLY € 200,00
1 (672 ) CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO € 200,00
~—
IL. CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




