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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 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 2.063 19/09/2023 540,00

IL CASSXERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

cinquecentoquaranta e xx / 100

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

BUCCOLIERQ 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;

1BAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dee. n. 2023 199 del 04/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

2023 199 CIG Z163BBE461

IMPORTO LORDO 540,00
TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA' L T VO IL ‘TTORE PRESIDENTE

o [

<
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10009452515 Data SDI: 0770772023 11:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittents Destinatario
F.LL1 BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TOD894030733

Cod. Fiscale; 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKIPTT

" Dati Fattura g
Natura Documento Numero ! Data ! % Importe Totale
FJ
Fattura 2023199 v 20230704 J ELIR 658,80 V'
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Detiaglio linee Fattura ~ TrTmmmm T T m o mm e e
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Riparazione Vs. bus n. 534 targato F>X832ZH (N, CIG: 2%
Z163BBE461) con sostituzione dei seguenti pezzi:
LAV Kit permo fuso® T N. 2 2%
LAY Cuscinetto ant. con ructa fonuca* N. 1 22 %
LAV Comergenza N. 1 70,00 70,00 2%
LAV Centro scatola guida N. 1 70,00 70,00 2%
LAV Manodopera N. 1 400,00 400,00 22 %
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi (Rif. 2%
Vs. ddt n. OFF117 del 26/06/2023 e ddt. n. OFF125 del
28/06/2023)
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
i e — — R —

{ Dati Trasporto

;Dati Anagrafici Vettore

;Indirizzo Resa




k)
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
g‘tiéﬁ'R'ié T e e m v e wee - v e e e s ot o et e s mwrt
Natura/Esigibilita IVA L ALIVA Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) 22% - GENERICO 22% 540,00 118,80
Dafi Fagaments T " Mt e e e At i e i e ot o s s o . o = st a5 o o St i -7 1
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Importo | Istituto - H;AN
g Scadenza P
Pagamento completo \
[ " |}
' A L ~
- Bonifico | 2023-09-02 | EUR 540,00 | BANGCA DI CREDITC [T62R088177204001000000229
i COCOPERATIVO DI SAN MARZANO
| DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 524573

Versione Style 2.10.1

e

DATADI REG!

—_—

W
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- ¥ -— -
4 [ .
FATTURAELETTRONICA : . - o 1d SDI1:10009452515 Data SDI: 07/07/2023 11:01
' ' Formato Trasmissione: FPR12
1[ Mittente Destznatano L . S S
{ F.LL! BUCCOLIERO SNC . | KYma MOBILITA'S p:A-
| Via per 5.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - I_'!' .. .
: P.IVA: TTO0894030733 - t P, IVA: IT00146330733 -
i Cod. Fiscale: 00804030733 i Cod. Fiscale: 00146330733 .
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufficio! SWKJPTT
i
L .
!~ . ' o N v . i i ! " - s .
g Natura Documento Numero | Data importo Totale
Fattura 2023189 ; 2023-07-04 FUR 658,80 _ )
Causale ' ,
FATTURA

Dati ordine acquisto
. e - - 1

Datl DDT i
Detlagllolinee Fatfura™- . w1 1 ’ R ' : o B
ot Ak e et TR ok ek 1 ; ) -'-)-““ Al y S e bt
| ;
i Artlcolo ! e Descrizione - ! LM, 1 QA ] Pr. Unitario | Pr, Totale ™ ~IVA™="
¢ ‘l1 Ak ket = ! =N s e - i S 3 : — : ; .
‘ Rlpara2|one Vs. bus n. 534 targato FXB8322H (N. CIG: | _ 2%
Z1 63BBE461) con sostituzione dei seguent] pezm : - X .
| LAV ; Kit.pemo fuso* CON b2 ] = 22%
i
{ | 1
LAV Cuscinetto ant. con ruota fonuca® N. . 1 ! : 2%
¥ i e '
LAV | Comergenza N. 1, 7000 | 7000 2% |
LAV™ | Ceftro Statola guida * T ) N, T 7 o R 1 2% j
. | |
y LAV Manodopera LN 1 ; 40000 | .. 400,00 2% |
i 7 = i
! i NB. | pezzi contrassegnali dal simbolo (*) sono fomiti da Vet (Rif. i ' i 2% |
] Vs. ddt n. OFF117 del 26/06/2023 e dct. n. OFF125 del '. I e e
| 28/06/2023) | ‘ . : s :
! Riga ausiliaria contenente informazioni tecnichie e aggiumtivs del | 7 : ' ! 2%
! documento 5 : !
; | AswRelStd Versione #Asw0102# - - .- ! g :
; : AswTRiga Infarmazion] documento #ID# - | ; ;
Datl Trasporto .o o . ) _ .
Dat] Anagraﬂc: Vetlore Indinzzo Resa ) e




= - b} [
VIS Tl T T '
— .- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE :
-- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite-di accertamento sanitario de] personale mo
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e .
- ) 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 - -l UFFICIO MAGAZZINOD N
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
: - w“
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ”
oo .. _ ... [persupenisione Contr. Rep. n. del . .
|PATA - [FIRMA - -
Delib. C.A. n. del R .
) Delib. C.A. n. del - o
T UFFICIO RAGIONERIA - N
< verifica dati contabili Delib. CA. n. del . ‘Jf‘;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento W
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — LB
. . —— - oo
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE : IL RESP. UNITA' TECNICA .
, per supervisione
-7 {IZRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANC(O. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =B
- per supervisione e
am - —mb
DATA FIRMA - - - S
UFFICIO TECNICO T T
L = verifica perfetta esecuzione lavori
— = = = —— — b B R —l
IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - | {Peta scadenza’pagamento - - SRS
verifica dati tecnici — - o
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~* ™~ [~ -.
DATA FIRMA - ILRESPONSABILE UNITA’ TECNICA - :
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE: R,
Vertfica conferimento incarico "o - - - s
Conferimento del...........ccccveeiniien |21 (o) SR - Eel eI N <
IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR. - oni- . =2 = - - BIE R
DATA |[FIRMA e T




i - ¥ :u-.' .- e . PR - _-: — . - - - - -
) X! ’
! ey , Indirizzo: VIA C. BATTIST, 657
i o Fe v Cap 74100 TARANTO TA T
| ’ -
! o & aw e -t oy
!  ‘Deftagli Trasporto o Dati Coll o - T
b i ey e - - . N et i e egmietemse e e i e e
i H : -
t bt e vt it i s g s e e - e - por -
| ! ! {
y N , |
| Dati Riepilogo -~ . '« o ! N T
Natura/Esigibilita IVA © ‘ ' AM.VA | Imponible | Imposa -
' ey R : ) i cecd b iy it e
) AT i i - A L T £l
LS (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ' 22 % 1 540,00 ! ! 118,80
Datu pagamento + b o . - S -
. . ; . Data : Lo
' Condizioni Pagamento Modalifa . Importo  Istituto IBAN
L S L0 Seadenza | TR st o v oo -
i i A Jra—— P B VP, i R L v - e TR
1 Pagamento completo
- E Bonifico 2023;09-02 EUR 54000 BANCADICREDITO ! IT62R08817?9040010000002295
T i ! ! ' COOPERA'I'NODISAN MARZANO § . ol ,,; ,
e e At e s ae e .....,.., J. - Dl SAN R r. i . w Lt - : -
Déti Trasmitiente: [T08245660017 - Progressivo 1nV|o 524573 3
oL {
\a_'_ersinne Styltle 2101 -- -, : P ,.‘,.,._. " S — . e e e am—m dnt mm =
- - Y1
a-.s-wm-—vzw'xw.,t_. e ""'_"wmm
-~
S o 1 7 105, 223 e
3 . L ¢ - e Cgmem T - - noree e A = v
! o , .- . " e e .
o . » A o f L T TR - v '=:_-"* s T R
- - :_ o P e el T ALWRALE - e
l} _ - -
'
! o LF e .
! - - e LR -- -~
. N N R AL R
—- R o :: - - - - - T T - S w1 h:"?:’"‘_-:'_'— ————— = _:—.; ‘_



. G b et i g s o
o u e e t

> T
— “s-.  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - e UFFICIO PERSONALE . -
- -1 . = ~=_ _verifica condizione, ordine e contratto - -l verifica visite di accertamento sanitaric del personale -
Data scadenza pagamento - oo
Contr. Rep. n. del e e o e - -
I i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n. del . _
’ ) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisiong
Determ. A.D. n. del i
’ DATA FIRMA '
_ . |Delib.CA. n. del ] .
Data scadenza pagamento T :
) DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO = - ' UFFICIO MAGAZZING i -
R - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA’ CONTRATTI S e T
e ... PET SUpeIViSiONe Contr. Rep.n, ) del B
DATA - [FIRMA - ' - - -
' Delib. CA. 0.~ del. . .
. [Detib. C.A. n. del. - ) . I o
¥ UFFICIO RAGIONERIA RS R
. 1. verifica dati contabili - Delib. C.A. . del By N :‘- -—i.'i-,
data scadenza pagamento indicata in fattura - B Data scadenza pagamento - =T - S
data scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= - ©= | ™=+ .4
- - w— = —— . ":1- - :‘IL
. 1 ] . per supervisione
- . = _ - - e R
1 - = CRESE. UNITA IEONTABILITA'EBILANCID -7 o= | PATA - + [FIRMADELRESPONSABILE - ‘of.i 5o - p
per supervisione - . - 7 o
" T IDATA Flelr GG -
L /?‘7 02| i L{f\.ﬂ _ .
- 7/ W/ ' UFFICIO TECNICO
T = S T verifica perfetta esecuzione lavori
. S I
= - = |-{Data scadenza pag . S - e
IL CAPO AREA lNFORMATECA E STATISTICA ’ 3
verifica dati lecnict - aﬁﬁ‘&MENTO 60 GG D F_FM IS
" - |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REZPONSABILE ™ == = Ty .
. 30 ABE 2013 .
DATA - .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA I
. per supervisione -
PP ; DATA FIRMA DEL RESPONSABIL] ’
30 450, 203 N
- & e
UNITA’ AAGG.EPP.RR -+ — | NOTE T / J S g
Verifica conferimento incarico S - - R r A
.. _[Conferimento del............ccccorvuinee. Prot....ooin T — | -mRiEmE oL - 3
IL. CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR. .. =
- I5ATA i FIRMA ) =F
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53
SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data

16/6/83

|

Ditta: DOCLOELO
Do) 26S

COMMESSA N. ’/45853{'

> . Tipo Dat Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente Nt Originate 23 | protacolio| | Copia
commessa . documento .
Caopia - gialta

. Bolla di avaria officina _ \/ C. cjé /6“{ / O@E?Zf V4
. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede J

del riparatore 1/ ) ‘e 6/ 6 EW /u ?-0 V
 Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- $ /

cedura) ‘/ & 02/ 6J ) ¢ ) ‘/ "4
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “urr / \/

della procedura) \/ C ‘gg 6 M @ ; 4

“grdine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV, “V" e ?Q V v

“yI” della procedura) V C / 6 ﬂédjég \/

I I
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O ﬁq /é\] Q / \/ ‘/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ D) }S} / 6 J q% w) \/

_ “yerbale di collaudo”, redatté e sottoscritto con le \]

modalita descritte al punto “VII” della procedura \/ O m/ ? d d
. Altri documenti:

m |
fir J Data 4 Note:

Controilo eseguito da: /LO / fl

SEZIONE 2 V\

ra of J
. v v N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂmghqq Data fattura: () )//Oif[lﬁ) |mporto:£§40, go +1Wf
NOTE:
: \
firma N Data

Capo Unita Tecnica: 16 AGO 2073

[ Mod. 6/2021 - AT | “Griglia di controllo documentazione” [ Data: 23/09/21 | oag. 1
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a l:h

- - ] TS —" i
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: — -
SEZIONE 1 LAVORO Nr.
AN{\LISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMIMESSA Nr,
g
Tipe | , . Allegato
: Preseaie In : Data P
DOCUMENTAZIONE: . _ Originaie Protocollo Copia
; cormesss i documento ! ; ialla
! Copia i ! i . &l
T ! _ 1 ‘
1
1. solla di avariz officina i {
2, D.D.T. cm-e';so da AMAT di trasferimento bus s | T ' '
__ sede del riparatore : . oo ————
3. Mail “Richlesta di preventive” (punto “I” detia ' i I .
. _brocedwra) .. __l ] E——
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punic i \
“I” della procedura) o . e e
5. "Ordine df esecuzione dei lavori” {punto "IV, ; |
____"W"e"VI" della procedura) o . N
6. W.UnT. emesso dal riparatore di consegna bus '
7 DD—‘z emesss da-l;ip.a;r;.ta; Ei:consegna - ' !
&iCAMBI i -
- T T T [
8. “Verbale di colicudo”, redatto e sottoscrites con A : :
le modalitd descritte al punto "VIi” della ! : :
procedura o ; '
9. Altri documenti: i !
0. ! i
i, ! : !
1 . i '
2. . ] _A — -,..._...__i.-...._-. e s m—— it p
N 1 firma Data * Note
Controlio eseguito da: : i
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE ; Nr, fattura: [ Data fattura: Importo:
H . q
NOTE: -
T firma C T pats T
Capo Unita Techica: ik R i
R - e - . — T s el o
S e tew Araal i Sunee dnb o soggetla a direzione v courdinamento da parte del Lniuie ol Toran

vla Cusare Battisli, 657 « 24021 Taranlo § gu F5adnine bea it s

et 4 negictro anprese dl 1eranly 0011633073 -

e,

- PEC:
Capitale Suciaté o qdinade s il vt

-



KYMA Gsc o

MOBILITA A\

.

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

(BUS AZ. 534 - REVISIONE FUSELLI})

Il giorno ( ;_“ , dlle ore//awb presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in infestazione, eseguiti dalla ditia
BUCCOLIERO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11401/23 del
29/06/2023.

Sono presenti:

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

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

SEZ.i1: RELATIVA" AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: Y
CONF RME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE Z%D?‘}to IN DATA
ég/ ? . QUANDO HA EFFE[TUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO

-) Eventuali osservazioni:

N e

. o
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
L L L N Ry T N Ny L)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentapte dajl' AMAT

..............................

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

'KYMA MOBILITA S.p.A.

Soctetd per Azieni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita,it - kymamebilita@kymamehllita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k

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

CAPITALE Ol MARE
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. KYMA P

MOBILITA A\

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTt QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL 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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esilo verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita . Coslo ricambi sostituif]
M| NO
V| cosari(lo pol. A preal <
2 | Pen  Fusy =2 AT | X
8 ' . ’ -’!g" T~
4 : ; /
5 !
7 N /
3 e /
9 /
10 _ /
11 PR / 4
12 R Y e
13 . /
14 ER / :
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /&POSIT[VO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricome)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azionl 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 - kymameobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.l

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

h g

TARANTO

CAPITALE DI HARE
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0011401/2023 del 29/06/2023 14:34:11

.p.A. Protecolle In uscita n.

Mobilita s

Kyma

KYMA

MOBILITA

o m——

Spett.le F.li Buceoliero
Z.l. Viz per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 265/2023 del 29/06/2023

OGGETTO: bus n. 534 - OrdIne di esecuzlone dei lavori di REVISIONE FUSELLI
ClG 2163BBFA61
Visto che:
a. Indata26/06/2023 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e 1l bus in oggetto, inviato con d.d.t.
OFF.117 del 26/06/2023;
b. W preventivo, pervenuto in data 28/06/2023, PROT. 11180/23 Indica Il costo totale dell'intervento In € 540,00 + VA,

relativo ai costi della sostituzione della prenotazionse;

Tanhto premesso, si emette I'ordine dl esacuzione def lavor] alle seguenti condizioni:
J
1. costo dell'intervento: € 540,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 2 glarni lavorativi dalla data di ricevimento deflla presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% dl tale Importo. Superato tale fimite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuna escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazlone da parte dl AMAT de! “Verbale di collauds” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, 5§
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita aila verifica della consegna del ricambl sostituiti di Importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidaztone della fattura relativa al lavori
eseguiti. Sara vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Plazza

il Direttore Generale f.f.
Do o Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.
f‘"'- . T Socletd per Azlenl con Soio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta [ 050 735611 - Fax 099 779424
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0011579/2023 del 03/07/2023 11:0%:12

Kyma Mobilita S.p.A., Protocello iInternp n.

Taranto 29/06/2023

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 762 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA -
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 53 005

Premesso che:

. il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO per ja saldatura di una

vasca di recupero in alluminio, {l quale ha provveduto alle verifiche del caso;

Considerato che:
. 1l fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i '

seguenti ricambi:
o N.1 CUSCINETTO RUOTA ANTERIORE '

e | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica allinvio, in_deroga_alla circolare in_oggetto, dei
suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

1! Resp. Unita Manutenzioni

o Ing. ianna Ettorre .

v 02 '
K Y M A Azlenda per 1a Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
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Taranto 29/06/2023

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 762 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqha ricambi per AUTOBUS AZ. N. 534 (2005

Premesso che;

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO per la saldatura di una
vasca di recupero in alluminio, il quale ha provveduto alle verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore ha in seguito appurato ia necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i
seguenti ricambi:
o N. 1 CUSCINETTO RUOTA ANTERIORE

« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione_alla Direzione Tecnica_all'invio, in deroga alla_circolare in oggetto, dei
suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni
ﬂ% o Ing. ianna Ettorre
T 0¢\L__/

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.
I Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB | L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340. 463,00 Int. vers.
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¥ NOEDEYTE: (itta, Dpendenza, Domiciio o Residenza, Partla IVA
e [}

CYMA MOBILITA S.PA.

DOCUMENTO DI-TRASPORTO-

(D-d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1396 - D.FR. 696 def 21.12.1995

/ Trasporto Pubblico Locale
Vta C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

NS IS

del ‘Eg ‘1'}‘6 E_{PR‘B 5_;[

/ 00146330733  |amemo:
/ CFe Partita iva: T e Do
LL0GO DI prrer— C |

CESSIONARIC: Ditta, Oipendenza, Domicilig ¢ Resiganra, Partita VA
s
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CAUSALE DEL TRASPORT(

VS ORD. M DEL

O3 in conto
T R [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN (natura e qualitd) IMPQRTO &

A

(o CCu G2

AaX

Cronv

(L0 oNA  FOa Cqg

(N DFROL A

el BuS

Ar 53

G T

/

~

ASPETTQ ESTERIGRE PEI EEMI N. QoL PES0 K5 PORTY
/{n i V4 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Lo

I|L|LlLli

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

V80615 089

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVD %~ m@mﬂ

1607CD33 (2)

{1} Solo In caso di uthzzn in sostituizione defla certlﬂcazmne fista
{2) A sers] dellait. 3, comma 2, dof D.PR. 441/37 e successhe
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DICHIARAZIONI

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

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

Il softoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dlchlara che le seguentl €os8 50no (*) - - [ N

.

- . - - - -~ . C— e - - - - -

1 di sua proprieta; (X da esso elaborate, trasformate, riparate o simi%i;
0 da esso pruf:iotte o vendute; T tenute indeposito in retazione al contratto di depoesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

11 prese in locazione;

! Firma leggibile del titolare
| {0 del suo fegale rappresentante)

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

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

Q¢ sua proprieta; [ prese in comodato; Qiprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

— . - - sramr -, - -Firma leggibile de! titolare -
—_ - - - - me e - (o del suolegale rappresentante) -

-t

- {*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomono. - L—

N.B. - Ladichiarzione B) va falta anche nel caso che il rasparto, oltre che essere occasionale, cnmpmmie cose che rientrano quelle previste nefla
-licenza @ va quindi aggiunta a quel Iz di‘eu alla lettera A}.;

M,
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b

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS N. 534

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 28/06/2023, 09:55

A: <kymamobilita@kymamobilita.it>, '"Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilita'
<praticheamministrative@kymamobilita.it>, "'Marianna Ettorre™ <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno, con la presente si richiedono i seguenti ricambi per il bus n.534:

1 Cuscinetto ruota lato destro pil ruota fonica.

Distinti saluti,Flli Buccoliero.
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0011180/2023 del 28/06/2023 13:35:45

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

UrFiuINA MEUGLUANIUA

T AW Buccolmra

REVISIONI E COLILAUDI

@ mﬂzrm%a & %

Zona Ind.(lotti 12-16-20) C.da Mincto Via per san marzano di S. G, Km1.8 74028 Sava (Ta) tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall lnfo@omclnabuccohero it p.iva e c.f 00824030733

Spett.le
KYMA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA)
QGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 534 targato FX832ZH
WU'.M. QUANTITA! DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IMPORTO
N. 2 Kit perno fuso* -
. 1 Cuscinetto ant. Con ruota fonica*
N. 1 Convergenza 70,00 70,00
N. 1 Centro scatola guida 70,00 70,00
Manodopera 400,00 400,00
IMPONIBILE 540,00
VA 22% 118,80
. - "ITOTALE PREVENTIVO ~ ~~~ ~ 658,80
ESIGIBILITA' IVA  CISSIONE DI PAGAMENT]
'TOTALE DA PAGARE 540,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIMVE D] SCISSIONE DEI PAGAMENT] {spLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. ! Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vol.

E.ltl BUCCOLIERO sae,
Savg, 28/06/2023 th BUC.'L‘DLH?RO CEM & Am'onfo
! OFFIC CA
Tona lnd (roti 12:18 Son Mag ma&mu
73°§8F " 07383
v °r:mrir ANe A EA 82831 [AlSo Atgam N 2566
L ammunisyl rl Yers, Auionsor

10R/8B
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0011122/2023 del 28/06/2023 08:54:19

Kyma Mobilita S.p.A. Protocello Interno n.

KYMA

MOBILITA

Taranto 26/06/2023

c.a, Direttore Tecnico e d’Esercizi'o
Ing. M. Plazza y
Direttore Generaie f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 756 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 534 (20

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato chea:
« 1l fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche |

seguenti ricambi:
o N. 2 KIT PERNO FUSO

« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli tiducendo le

scorte;
I

Si chiede autorizzazione_alla Direzione Tecnica all‘invio, in deroga alla_circolare in cqgetto, dei

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montagglo.

I! Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

QAL
N N

AMAT SPA CF., P.IVA o'N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socala € 2,340.463,00 Int. vers

Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 039 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta It = PEC amat@ pac.amat.ta,it




CEDENTE; Dita, Dipendenza, Dormiciio o Resigenza, Pariita VA

IRRE S0
S Bf)‘(!‘(‘.“()lﬁgﬂg%%hun '!3 & lﬁﬂlﬂ' [
OFFICINA MECCANIQAKm "
Ignatng {iath 12-16:20) - C,da Minolo - Via per San Marzano disSG. .
74028 S Q.MNMTA) - Tel 0@9:.974805
Cod. Fisc.'é B/IVA 00894030733 ‘
qcritta CCIAA di TARANTO Nr R.EA. 82881 Albp Artigiara N, 2556

¥ inistratore: tHuccoliero Antonio)
A car 1 10278

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 272 del 16081996 - DR, 596 gel 21.12.1‘%9}
NILY  12810,63923;

a mezo:
[ vettore N cedente

del ’

[] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domacilin o Resadenza, Padita VA

Aras- 90a-

LLROGLY £ DESTINAZIONE (52 dversn dal sz ol cesszonang) I VARLZQN i

2 ?

Tarss 0
|
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

530,

s

DESCRIZIONE DE) BEN1 {natura e qualita}

Cin contoi

3 asaldo | '
IMPORTO ™

Avlo A At 5—34_

N\

Lite.

AN LY 4

A%

/T b hiSEe

23/okfs Wal/ S
& | >{f '

™ mf\\_ ;

?SPETIO ESTERIORE DB BEN!

l

TOTALE €

cedente
cessionario

f
:',‘onsegna o inizio trasporto a mezzo

1 | | | | |
73,03,L3 0% op

H%&WDUCM

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUNERD FROGRESSNO = w

16G7CD33 fa)

2} A sens! daWart. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 ¢ suecessive modificazion!,

(1) Solo In caso of utitizo in sesthuzions della Deeinaziond fiscale.
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sottostanti «a foglig,singolo» e non a ricalc T A st

DICHIARAZIONI : ’ \
ai senst dell'art??,?_della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ dells Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di coseIn conto proprio n. . _
dichiara che le seguenti cose sono (*): *
a da esso elaborate, trasfomlate riparate ¢ simili; H

0 di sua propriets;
O da esso prodotte o vendute; _  — - —— o tentte.in deposito in relazmne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in comodato;

Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

-

Il sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto \proprj.o 9 - \
LA _

dichiara che le seguenti cose sono (*): \,’ \ el Lore vl S \:

b

1

. - . \ ot
o di sua propsieta; QT prese in comodato; O prese in Iocamone. - y
- v, -t Y
/!

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .,
]

) Firma teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiardre ipofesi o le ipotesi cha ficomane.* 5 . _ .
N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso ‘che il trasporto, olim che essere occasionale, comprende cose che Fentrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cui afta lettera A).



CEDENTE: Drtta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Parta VA

fl BB‘J!‘LH%%HHF%@ Q‘Rﬁunio

’nnalnd (lum 12-1520) CdaMmuln-VmperSan MarzanodnSG Km 18
74028 S A ‘ P? 8Q57
Cod. Fisc. fe‘P VA O 4 30733

zeiitta CCIAA di TARANTO Nr R. E!’ 32831 Albo Amgxam M. 2556¢

I-Amniinistratore: ( Buceoliero Anitonio)
Via MarHla 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO
D.d.t.) omr 472 del 14.08.1996 - D.PR 695 del 21.12.
( ) j 12.199 "y

N. SL def!li3|%z|9|zla

a mezzo;
[ vettore N cedente 7 cessionario

CESSKINARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenzs, Pariita VA

HLKOGO DY DESTINAZIONE (5 diverso dalvidinzo def cessionarin) E VARIAZION] ;

IA-OV-\\_- %pﬂﬂ

Y Ataplo § NS
CAUSALE DEL TRASPGRTD V8. ORD. N. DEL D in conto
(] asalcod

V\:@‘l H'W U)-AT&'

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

ot Eame fom - |
o Bvient?ie AxT- oor AoVl (rom-en: |
D
—
/
/
/
/
/
VA '

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidenza

TOTALE €

o1 o
i v A, , ~ |FRMA DELCDNDUCEM‘E 7
. cedente
Consegna ¢ jnizio lrasporto & mezzo ————— 6
I 4 0 cessionano |O. | ‘l| 01 15|O
ANNGTAZOR - VARIAZION! NUMERG PROGRESSIG = Sjsnma Z

1607CD33 (3)

Solo In caso of wilizp in sostivzione del

13
(2) Al sens] delf'art.’3, comma 2, del D.AR. 441/97 e suwessive rmodificazionl,
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Per non produrre involontarie trascrizionf:<si: prega odis comlear.ehlefdmmaramom.w itz
sottostanti «a foglio singolo & non a ricaldo: 4wk 44 FINIGONIY oIt . oL

“.\-.f all o sl

DICHIARAZIONI o Lo
ai sensi dell'art. 39 della Legg? 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

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

II' sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio ... i f s . '
dichiara che le seguenti cose sono {*); C- ' A
0 di sua propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in telazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; b . ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere;
vy . . 1 . - . -
O prese in locazione; e

Firma leggitile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licénza all*autotrasporto dt cose in confo proptio n.

dichiara che [e-seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale- per le seguenti esigenze
N

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

1Y
(*) Dichizrare I'patest o la ipotesi che rcomono.
N.B = dichiartzione B) va falta anche ne! caso che ii trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cosé che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).



Taranto 26/06/2023

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 756 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 534 (2018

Premessc che:

s il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che ha provveduto alle

verifiche del caso;

Considerato che:
+ Tl fornitore ha in sequito appurato Ia necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i
seguenti ricambi:
o N. 2 KIT PERNO FUSO

e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in_oggetto, dej
suddetti componenti c/o BUCCOLIFRO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre
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.Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Mariaana Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 27/06/2023Y11:21

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

{

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE FUSELL! per il bus in
oggetto, inviato in data 26/06/2023 con d.d.t. OFF117,

a.

LS

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo deiricambi 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 Vaccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.
garanzia sull’intervento: 1 anno.
penall 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 esciuso.

La societd aggiudicataria dovra implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo Impianto dovra essere ripartata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richlesta degli incaricati dell’'AMAT, la societ’ esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e fa provenienza dei ricambi.

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

 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica dell/AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — = 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legze 298/1974, dellart. 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. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): . , ,

o= = - - R R

0 di sua proprietd; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere,
0 prese in roc§ﬂone;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D! COSE IN CONYO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; prese in locazione,

.
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:.

e oY L o + - == - . Fimalegghile del ttolare. .. .-
- - - - {o del suo legale rappresentante) - ~- -

[) Dithizrare Fipotesi o ta ipotesi che ricarano, T
N.B. + la dichiarazione B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, eomprende cose che rientrano fra qudlle preniste nelia
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -



MOBILITA
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 26/06/2023 - (FASE 1~ lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA Gh | . OFFICINE TOTALE N°BUS { OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- N . 4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA I. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERGIZIO ENTRO LE '
ORE 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: : SERVIZIO
92 3 0 . 95 85 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G
) e DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROSOSTA COSTO STIMATO | VpEH TAZION
1 731 AVARIA CAMBIO 2007 BUSTECH £ 1.000,00
AVARIA AVANTRENO BASSO — PROBLEMI
2 727 BARRA D) TORSIONE 2019 EUROMECCANICA € 800,00 0
3 758 _ AVARIAALC 2021 BELLIZZI € 600,00 | //’/\t\?
4 Q.:M REVISIONE FUSELL] 2005 BUCCOLIERO € 700,00
5 725 ~ AVARIA CAMBIO 2019 EUROMECCANICA € 500,00
6 735 AVARIA MOTORE | 2008 D’ELIA € 1.200,00
. .
8 f
9
10 .
.
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|ﬂad. 1/2018 - AT | “Analisl preliminare bus in avaria da inviare presso-terzi”
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