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KYMAMOBILITA' 5.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e 1i° di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila 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

2.102 22/09/2023 3.086,10

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

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

CC 13.07.0001;

DICONST EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BPER BANCA

tremilaottantasei e 10 / 100

IBAN: IT44L0538778520000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 800 del 28/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

817 CIG ZE5S3BBES44, 776 CIG ZDA3BI96CD7, B00 CIG Z6E3BB11C4

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 3.086,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.086,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.086,10

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA'

S

/

DIRIG TTORE

LYY Vi




Y i

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9927410311 Data SDI: 27/06/2023 10:16
ey Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S "~ Destinatario ) o
OFFICINE PICHIERRI S.R.L, KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
Mt fatura " e e P, : e e s i n e e
Natura Documento | Numero / Data ‘, / ! Importo Totale /
Fattura 776 v 2023-06-21 EUR 203,60 \/
Dati ordine acquisto

Dati DDT B

. P ks A Voo m o (bR ket o WA R S T o B B AR b L ket ot S b 1A bt o A

! Dettagiio linee Fatfura

Descrizione L., | Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA

{DVS, PROT.0010583/2023 DEL 19/06/2023 2%
/D LAVORO N.233/2023 VS. CIG ZDA3B9SCD7 2%
/DVS, DDT N.307 NS. DDT N.161 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 721 2%
FWE37LS CON:

/M SPESE D] AGENAA - PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15

M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D . BONIFICO VS. UNICREDIT IBAN: 2%
/DT 44 1, 05387 78920 000043058457 2%
iD Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

e ezt e e e o - - Y e
Dati Riepilogo
. . .

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

IVA




Natura/Esigibilita IVA ICIA 1 Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva wersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
{ﬁﬁti'paéa'm'énid ’ i i T T - Tt
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN
Pagamento completo
™~
Bonifico 2023-06-21 EUR 175,00

Dati Trasmittente: [T01841790702 - Pregressivo Invio; 00059

Versione Style 2.10.1

pre——),

‘l ! "\!.WA ?0 t‘
e 30 glu. 2023 |

[DATA DI REGISTR,

F



| 74028 - SAVA - TA - IT
| P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

FATTURAELETTRONICA Id SDI:9927410311 Data SDI: 27/06/2023 10:16
e e - i . ... Formato Trasmissione: FPR12
' M:ttente ' ’ ' Destinatéfio ’ oo T T
o S e e b e £t b e e
i OFFICINE PICHIERRI S.R.L. i KYMA MOBILITA" S.p. A,
1 Confrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
{ 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: ITO0146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 :

1
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficlo: SWKJIPTT )
| ; '
i ' I |
~Dati’ Fattura -
- —— - : o - !
: N‘arura Dotumento " Numero Data ! lmporio Totale
i . i . ; . " | . n
- S - » S— l — .
{ : Fattura L 776 2023-06-21 . EUR 203,60 !
. : — 1 .
| Dati ordine acquisto )
a - A St o Bk i, e ko o iy e pyep s
e e o e - e
| Dati DDT , t !
st s ran oo v . ; i —
I
! Dettagho linee Fattura ' ’ ' .
H - e it e N ot . T ithos Lt e R
' [ e - - i 1 T T o i —
: Descrizione — - '_ um. . o _m;w.En.yui_t.a.riqmi Pr. Totale | VAL
h e, W 4 v et . st . . [— ) ] i SRR,
i e e s i At ] _ \ ) : - .
i ID VS, PROT 0010583/2023 DEL 19/06/2023 : N ! 2%
N S — ‘, : : — —
/D LAVORO N.233/2023 VS. CIG ZDA3B9SCD7 ; ! ' A v 22%
\ - /DVS. DDT N.307 NS, DT N.161 ’ S 2%
— - _— - AT T M ar b dmneees m s e me b S R s e e ot o b R i ] .—.m}._.‘... —-—————— A g = b i —— -._.‘ J— - . ma m b b e e —
! /D REVISIONE PERIODICA Sl VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 721 - 22 %
f , FWE37LS CON: l , ‘ !
——— ———— p— i [ — : o ——
: IM SPESE DI AGENAA ! PZ 1 ! 10,00 ‘ 10,00 . 2%
! i , : :
; ' /M RMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 . 1] 400 | 400 (N
; | rif. Amministrazione: Es. Art.15 ' - L : L
' | M PRECOLLAUDO Pz 1 120,00 12000 | 2%
/D . BONIFICO VS, UNICREDIT [BAN: i 22%
| /D IT 44 L 05387 76920 000043058457 ; ! T 2%
i - ; i 1]
D Operazione assogg. a split payment ' l _ { 22 % |
! f i
/D cen Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ; : 22 % '
, Dati Riepilogo 7 . . e
I S = o (e
! AL . !
i Natura/Esigibilita IVA IVA ; Impenibile | Imposta :
Il ] |

e

A syt



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI z UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
=
- - Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del T
o ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ . per supeyvisione
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - -
Data scadenza pagamento - (o -
. - - verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI :
L per supervisione ' - Conir. Rep. n. - . . del ) _
DATA FIRMA - i
Delib. CA.n.___del _ .
Delib. C.A. n. - del - -
- UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dati contabili - Delib. C.A. . el B
" Hata scadenza pagamento indicata in fattura .. Data scadenza pagamento -._- - - T =
Jata scadenza di pagamento presnta DATA = - |FIRMA DEL RESPONSABILE. _ --
L per supervisione
“.. © " IURESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO~  — {-[PATA "'~ [FIRMADELRESPONSABILE -~
per supervisione ‘ .
DATA FIRMA : T -
i — UFFICIO TECNICO. §
- - - - verifica perfetta esecuzione lavori
'''' . IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ . -| |Datascadenza pagamento -
verifica dati tecnici - N o o
Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:" 7 ~
pAT@ o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - “ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
o NOTE: i

UNITA’ AA.GG. EPP.RR .
Verifica conferimento incarico

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.-

Confen‘menlo de[ .............................. Prot...ooe e

DATA 7 |FIRMA

e |



i Natura/Esigibilith IVA

et s s s ccnmin gt oo . A R St A . S 48 6 A U8 i

Al
VA

B T T L A

‘ Imponlblle Imposta

Rl

: S (scnssuone dei pagamenti) ha wersata da! committente ai sensi del!‘amcolo 17ter DP.R 633/72 (spllt 22 % 130,00 1 28,60

| payment) : :

1 N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% | 4500 ; 000 °
Dati pagamento

! Condizioni Pagamento ' Modaliti i Data Scadenza ! Importo } Istituto i IBAN :
- e ; ' i EE— : 2

i Pagamento completo

} e gt s e o - - i - !

, Borifico i 2023-06-21 i EUR 175,00 : ! |

Dati Trasmiltente: ITO16841790702 - Progressivo Invio: 00059

Versione Style 2,10.1

' ™
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TITTT T TrToIT I T . __:_'M:G_EI"EITA__ ) - -

Ll

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
B Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
i - : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. - - per supervisione -
Determ. A.D. n. del L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
[pATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- N verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
) persupervisione . . Contr. Rep. n. _ del
DATA - FIRMA ' -
i Delib. CA.n. - - del . .
_ Delib. C.A. n. del -
- UFFICIO RAGIONERIA e - B
. verifica dati contabili - Delib. C.A n. =del- - - -
data scadenza pagamento.indicata in fattura.. . Data scadenza pagamento - =
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
PATR "DIZ [ULJFIRMA DEL RESPONSABILE  ~ ~-=. - L RESP. UNITA TEGNICA
. - . per supervisione
7 ~ - - —
- & [URESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO - - |-[DATA - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
s —— e —
%m 90, - FIRMJ(( B
' N UFFICIO TECNICO
o - I - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . _ -.|-[Patascadenza pagaPA@AMENTO 60 GG. D.F.F.M.
~verifica dati tecnici - -
Data scadenza pagamento - DATA “Z.  [FIRmA DEL RE%&I\%{BH& :
5 30 AGO. 2013 J
DATA | _--. FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
- per supervisione - A
- . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILEY/ N\
30 AG0. 01 S _
_ . - f .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : NOTE: 7

Verifica conferimento incarico =

Coqf_erimer]to =) R

IL CAFO UNITA*AA.GG.EPP.RR. - .

DATA "[FIRMA

- e



7T fadE A

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁi pitta: —/OMEE

SEZIONE 1 Lavoronr. _J33/93
ANALISI PRELIVINARE BUS IN AVARIA — data ~O! 4/ ‘( /2 J commessar._{4-4 K66 V.

e L
i Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento )
i Copia gialla

&k R [V
S8 | 207 Y
/2
A2/6\ | o253
S5 s’
e o 3

7

1. Bolla di avaria officina

‘2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
{  sede del riparatore
3. Miail “Richiesta di preventivo” (punto “1” deiia
procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“It1” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv”,
. "V e “VI” della procedura)

LSS SIS
ol in|0io

v
Vv
\'4
V
v

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

i7. D.D.T. er-T;esso dal riparatore di consegna
RICAMBI

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

4

i

| le mgdalité descritte al punto “VIi” della
| procedura
]

Ofo/\/’ v

9. Altri documenti:
i0. -
L
2. ]
{ ) | . .
» Controllo eseguito da: firma !D?Z /6 Note:
' |
— . '
SEZIONE 2
Y £ V/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
' 116 24(06 Lbof,? Q%S s+
T NGTE:

1

( I
! R ) firma N | Data A
. Capo Unita Tecnica: - i
30 ABD. 73
| . %W |

KYRie BOBILITA S.p.4

- -

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

7 ) . .
& Vig Cesare Battisti, 657 = 74121 Tarante ] 099 7336111 - Fdx 094 2/942¢
’V‘ - PEC:

Lok, PulvA & N neridione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciate ¢ 3.340.463.09 int. ver

[P
PRI




Sl KYMA G
X

MOBILITA

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

(BUS AZ. 721 - REVISIONE-MCTC E PROVA FRENOMETRO)

Il glomoZ’Ozﬂ%B , dlle ore !ﬁ 190 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot. 10583/23 del 19/06/2023.

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

Tecnica Compilessa'” par. 250 {min. 170)

SEZ *1 RELATIVA AI LAVORI ESEG

i

-) Risultati dell'operazione di collaudo: '
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE [RES |\ paTA

/(3/ 96/@3 , QUANDO HA EFFE'rriJA_To IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ‘ ) :

-) Eventuali osservazioni:

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

¢ s ¥
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Qf*osmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di cofiaudo” Data: 09/02/18 |
SEZ. 2 RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarant¢
, Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 735611 — Fax 099 779424,
wwyy.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@dpec.kymamohilita.
TARAMNTO C.F,, P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTTALE DI MARE

Iy P
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-'_ - Pt KYMA EWS!S)%E

MOBILITA N\

150 8001

ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

a b c d e
" Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituitt
| NO

1 /
2 i . /

1 ’/ s
3 i, ‘ /
4 ! i /
5 ! /
é \- .

_ I/

7 . /
8 / =
? /

=l 5

4 —

o

i
™

I~

r

[

B

[

—r
w
- [

b
p -9
I~

T
~ .

>
™~

17
I
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPosmvo [ ]NEGATIVO -
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante gell \fMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Corn?lne diTarantc

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto { 009 7356111 — Fax Q99 779424;

www. kymamobilita.it — kymamabilitaf@kymamobilita.it — PEC: kymamablhta@pgc.ky_mamnmlna.t

TARANTO C.F., P.lVA & N" iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340. 463,00 int. vers

CAFITALE DJ MARE

Iy A-




CEDENTE: Ditta, Dipentlenza, Domatho 0 Residenza, Partita A,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} gre 472 el 14.08.1996 - DRR. 696 del 2121906
OFF|CINEVPIC|I'HlEdRR|Islgl é if
Riparazioni Veicoli Industria /\ ‘
6.ds Commends,273 - 74023 Sava (TA) N. del |j3aﬁ%13,
Tel. 099/9746843 - Fax 099/9722049 » mezo

Clgb/g. ll}ri‘?l\?.z ;'1351U9X2 (?F-lf139 (] vettore [] cedente _Q cessionario

CESSICNARID: Ditta, Dipendenzd, Domicio o Resrdenza Partitz VA LUOGO DI DESTINAZIONE {ce dngrso datindrizen ek cessionano) E VARIAZION| f

m/u—m Lo LA A 4L I D<A a
)1 .Y ( (5}‘ AN )( AR, !

A1 :
1,2 Sacpvio ;

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N. DEL T in conto
=16 (0o o N (o | B

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOQ |

o4 VS ap8Ys- N %7/1 4

( Ruio mic! A% o
(g2 L

-
——
|
T

d
A
3

TOTALE €

~ L BluNe
Consegna o inizio trasporto a mezzo EZ%%%F ) '? o (D/?‘i r‘u ; l f / R \ W@bw Cﬁ,, M

ANNOTAZION - VARIAZION M.FME FIRMA DEL CESSIONARID ~
[

{1} Solo In case o utiizzo in sostituzione delia certificazione fscale.
1607CD33 t2) (23 Al sensi delfart, 3, comma 2, del D.PR, 443197 e survessive modifcarianl,



- e costituiscono trasparto occasionale per e seguenti esigenze

3e

v ATTENZIONE: ha IRAIIHSIS 3Mi0}3 ‘O

TIPSR
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncajcame ‘e := P
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregasdi’ 'co[n_p_rlgrg-z__ Ie Guehfataz}amp A VEANEEY |
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. TehaT PINNIANTE AL
™ - DA
" » RS N N 'n
‘ DICHIARAZION! ’ ’

ai senst dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4:79 e della Legge 132.:'%1987

-

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di-cose in conto ‘proptio d. % L

dichiara che le seguenti cose sono (*).

- - .-

! 1

0 di sua proprietd; 0.da esso elaborate, trasform?te, riparate o simili;
o da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;
O prese in locazione;

N Fimma leggibile def titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

AASPORTO CCCASIONALE D, COSErIrN CONTO PROPRIO
PEFR HN PES ‘COMPLESSIVO A'PIENO GARICO-SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscrifto, titulgn)a ga\;mehzg, allautotrasgorto i cose in conto proprio n,

N N

Al
dichiara che le seguenti ®ose sono (*):
N

ol -
0 disva proprlé"té;_\) A} uD'DTESESI’LEOTﬂOdatO: O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

¥

&

n
i

A Y
{*) Dichiarare l'ipotes) & le ipotesi che ricorona,* - A

N.B - dichiarazione B} va fatta anche net casn’ene i 'uaspmo, oitre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra guelle previste

nealla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



PevisioNE FER odicA H.CT.C

Y MA

MOBILITA

i i
Y prEa e
s BT LR
St A
e
W) & I
e e : 5 o M
H
;

BOLLA | Data 12/06/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA . Numero problema 109.439V
; Numero commessa 4&%}6 vV

Data reg:strazmne ! Autobus 0721 /~/
12/06/2023 08 59 35 ! Auhsta ETTOF{RE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
. | inserita da: GRECO OF{AZIO 5
AVARIA OFFICINA ESTERNA PER REVISIONE PERIODICA |

Data Orarlo Operatorl Intervento esegunto

/
 Invio ditta esterna:

D4 ?fe/u(sm (Z(Q 7%

. Collaudo ditta T=Gowa  Eos o, KBl can)
i esterna: ~ @Q%—\}NO

Data e ora /'Q% OG- T3

restltuzmne esercizio:

i
:

i
I
'

A WRINET A R EARYE FTE O 1 Tt o/, TS Lt et o fesal



KYMA

MOBILITA

/W] I

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 8722049

Lavoro n. 233/2023 del 16.06.2023

OGGETTOC: bus n. 721 - Ordine di esecuzione del favori par REVISIONE MCTC E PROVA FRENDMETRO
CIG ZDA3B96CD7
Visto che:

a. In data 14/06/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per IIntervente e I! bus in oggetto, inviato con d.d.t. 307 del
12/06/2023;

b, Il preventive specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 12/06/2023, prot. 10285/23 indica il costo totale
dell'intervento in € 175,00 + IVA;

0010583/2023 del 19/06/2023 13:19:26

Tanto pramesso, si emétte Fordine dj esacuzlone dej laveri alle seguenti conrdiziont:
v
1. costodell'intervento: € 17500 + |VA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi daila data di ricevimento deila presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dl tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relatlvo, nessuno escluso;

4. garanzla sullIntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT. §i
precisa-che la Sezione n. 2 d| tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di Importo superlare a

. . € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non.consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

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

7. Condiztonl di pagamento: 60 gg DFFM !

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 [Fattura tra privati)
9. codice destinatarlo: SWIUPTT.

Rif.; Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

Yo '

Il Direttore Generale f.f. i
D ro Carallo '

KYMA MOBILITA S.p.A.

-3 ‘r Soclets per Azlon con 50cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarante

Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 0gg 7794247

www.kymamnoblita.it - kymamaobllita@kymamphilita.it ~ PEC: kymamobllita(@pec.kymamobllita.t

TARANTO C.F., P.IVA e I Iscrizione ai Registra Imprase di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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OFFICINE PICHIERRIL..

K
’

1
L)

REVISIONE VEICOLI
OFFIQINA AUTORLITATA
Concersicnes n TARI2FY

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALL

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099 9746843 - Cell. 337 837035 - UK. Revisioni 6999721910
Cod. Flse, e Partita IVA 02151920739~ Cod, Univoco MSUXCRA
www.offlcinepichierriit » E-mall: commerclale@officinepichierrl.it
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PHELLD
ITALLA CHE LAVORA

ﬁesﬂnazlone

¥ o8 o HX
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Spett.le
L 4l
) KYMA MOBILITA' S.p.A.
R IDEM
é VIA C.BATTISTI 657

(3 74100 TARANTO
N
o
(3]

E PREVENTIVO Cod.Clente 1661 P.va/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
. .

= Banca d'appoggio Abi Cab

o |Nr. 611 Data 12/06/2023 Cond. di P ,

%; . ond- diTegamen’s 390 _ BONIFICO BANCARIO )
S l Codice Art. Descrizione Articolo Quantit PrezzoU), | SC.% | Importe |CI
S0 )
d REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOB
e HEULIEZ AZ 721 FW&37LS CON :

] SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 ( 22
,E RIMBORSQO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 18
3 PRECOLLAUDO 1,000 120, 00 120,00 22
o
- I (U e me e cmmmmmmao o
g VALIDITA' DELLA PRESENTE '
[ OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
L= T T et S
o]
§ Operazione assogg. a split payment
G con Iva non incassata dal cedent
& Ex art. 17-ter del DFR 633/1972 .
<
&
n
~
-
-
-
el
—g .
‘=
)
£
-l
]
L J
(Aspatto Esterlore de! Benl Data e Ora Rltiro A Impanitita AL VA Imparta VA
A VISTA 130,00 22 28,50 !
Num Colli Porto 45,00 315 Esa. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
_ /  Firma Destinatario
(§p. Incasso SpVere Aceonti Totate Merca Tot. Imponihile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 175, 00 175,00 28, 60 203,60
[ TOTALE A PAGARE
Scadenze 175,00
1)CE. 175,00 | __
2/06/2023 }
[cou‘rmawro COMNAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalans. seci b tse smmirmiive dotvame sam et s g one Sonsarel st tosro arshivlo """’.",‘;;‘a‘:;'..:.:.""“’°-'“"""‘q
reltlficars o oppars] silutbioes degh sisssl, ¢¢ tratil [ victarions di lsgge.
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CEDENYE: Ditta, Dipendenza, Domicltla o Residents, Partia ivA

KYMA MOBILITASPA. ¢
Trasporto Pubblico Locale

] Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 021 14.08.1995 - D.ER, 696 del 21.12.1996

N. 30 f\/ det Mﬁ,

a mezzo:
[ vettore K1 cedente [T cesslonario
CESSIDNARIO: Dinta, Dipendenza, Domiciliy o Residenza, Partits A LUoGo DY {s& diersa E VARIAZION
hd LY
\ N -
km’\ VA (S R (O~
@3 SEYN CD pMMELRL AU
—
LA
CAYUSALE DEL TRASPORTO Y3, DRD. N. DEL D |n conto

" _DESGRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

E9d|

oL | WS __pz . p°

[ asaldo

ko

TPJ:L\'\ TIZ—U::M - E\U\b

Wer @

N =

Boy oo it O

:Pl;l\.r\

CLQ B> A T =

~

T
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A
/Y 380adl ol V

I3 L\

ASPETTD ESTERLORE. DEI BENI

A I a

VETTORE:Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO \
TOTAL

o

IIL‘I1

cedente  |™™

Consegna o Inizio trasporto & mezzo ———
cessionario

JaV IS V4
~%0/4

ANNGTAZION - VARIAZIONI

’I{|2|O1(?| ‘Ij:r}d (0 -

NMERQ PROGRESSIVD rmy( cassuamg//pf/ %’/

1607CD33 (3}

)
(2) Al sens] delant. 3, comma 2, del B.BR. 441197 e &

Salp in caso of Utlizzo in sostituzione Heliz ueg
on!

\
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| fogli di quésto bollettario sono- in carta chisdesagthribSidne: 23 \i2iied . jf
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si PEEDYERSIErests asivaafieninl.d
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricaico.

-

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

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di ficenza all’awtotrasponto €i cose in conto propr:o n '

dichiara che.le seguenti cose-sono (*): - . . - ]
Q di sua proprigts; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;
[0 da esso prodotte o vendute; {1 tenwte in deposito in refazione al contratto di deposito @

O prese in comodatp;

ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (¥); -

QO di sua proprietd; Qprese in comedato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Lo e _Firma leggibile del titolare

- .- N - . {0 del suo legale rappresentante} * - -

"(#) Dichiarare Tigetesl  fa ipotes! che rigomang,

NB.

+ La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olira che essere occasionale, comprende cosa che fientranc fra queli2 previste nella
licenza e va quindi sggunta a quella di cui alla lettera A),



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianq{ Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 14/06/2023, 12:17

A: Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>, officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

J-

OGGETTO: bus n. 721 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per il bus in oggetto, inviato in data 12/06/2023 con d.d.t. 307, se non ricadente in garanzia.

a.

T o n o

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Iindicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicars;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopers;
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 fornitare, YAzienda procedera allassegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore giy 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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazicne 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 use e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'arigine e la provenienza dei ricambi.

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Teenica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitare.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 24/05/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
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
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. O omosia A | cOSTO STIMATO Ve TAZIONE
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7]
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 -
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROCMECCANICA € 200,00 (<
4 695 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 Y, M
5 719 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 o7
| 6 720 REVISIONE MCTC 2019 D'ELIA € 200,00 </
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 R
8 722 REVISIONE:MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 | 707
9 723 REVISIONE:MCTC 2019 JOLLY € 200,00 L
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”

Dala: 09/02/18 ]
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FATTURAELETTRONICA Id SPI:9973722659 Data SDI: 04/07/2023 03:15
Fommato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYNMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTIST] 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT0D0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKIPTT

Dafi Fatiura T T T T T T T T s s e s e e 1
' Natura Documento { Numero / Data Importo Totale
Fattura 800 \/ 2023-06-28 EUR 1.816,70
Dati ordine acquisto
‘Dati DDT
" Dettaglio linee Fatiura o o . T T T,
Descrizione UM, ‘Q.ta Pr. Unitario { Sc./Magg. | Pr. Totale IVA
D VS. PROT.N.C011016/2023 DEL 26/06/2023 2%
/DVS. LAVORO N.253/2023 V8. CIG Z6E3BB11C4 2%
/D VS, DDT N.322 NS, DDT N.168 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS 554 CON SOSTITUZIONE BI; 2%
M 030607020626 TASSELLO ELASTICO MOTO- RE PZ 1 242,00 -45 % 133,10 2%
/M 1368 TASSELLO ELASTICO MOTORE vy PZ 1 136,00 136,00 2%
/M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO 1 ' PZ 1 60,00 60,00 2%
/D LAVORO Di RIPRISTING ROTTURA DELLA 2%
SUPPCORTERIA MOTORE
/D CON STACCO E SOSTITUZONE TASSELLI ELASTICI 2%
SOSTEGNO
/D MOTCRE RISULTATI LOGORATI. RIMOZONE 2%
RIVESTIMENTO MOTORE
/D POSTERIORE VANO PASSEGGERI PER 2%
LAVORAZIONE A REGOLA DARTE CON
/D PREPARAZIONE ,RADDRIZZATURA , SALDATURE E 2%
APPLICAZIONE DI
/D RINFORZ VARI SU INTELAIATURA ANCORAGGIO 2%
MOTORE.
{D ELIMINAZIGNE PERDITE ACQUA MO-TORE CON 22%
STACCO/RIATTACCO DELLA




Descnzmne UM, { Qta } Pr. Unitario | $Sc¢./Magy. Pr. Totald VA

{D TUBAZIONE RIGIDA RISULTATA BUCATA PER 22%
SALDATURE VARIE. ’
IM (ORE LAVCRATIVE) Pz 29 40,00 1.160,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
JDIT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
/D Cperazione assogq. a split 22%
payment
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972

;;"ﬁéﬁ'ﬁiéﬁifdé?"“"'""""“—"""“"' - e T "”E
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split 22% 1.489,10 | 327,60
payment)

il pagamante T T T T T T T s s e o i e M,!

l .
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto 1 IBAN
Pagamento completo \
~N
Benifico 202306-28 EUR 1.489,10
Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: C0078
Versione Style 2,10.1
; 3
RC, L. !\.’ VA, 2

LDATA DI BEGIST ﬂ 7 LUE 2023J




1] 1 B
FATTURAELETTRONICA - Id 5DI:9973722659 Data SDI; 04/07/2023 03:15
e Formato Trasmissione: FPR12
’Mme“te e L v T I R Destmatar:o k ff. ey e
OFFICINE PICHIERRI S.R.1. KYMAMOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATITIST] 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT -
P.IVA: [T02151820739 £.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 1 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
.|
“Dati Fattura ~, "0 < F LI ) TS e B
" ! . . o e s ; . 5 ) v "X
Natura Documentc »". ,,'“-flz;-N_l.:_merp‘_ 0 of Data . i-Importo Totale = . .o
Fattura 800 20230528 . EUR 1.816,70
Dat_l ordlne acqulsto ) SErE _ s o e ¥ o ol
63;‘ D\DT i, -"l'.:. j‘:;:..ﬂ';: 6 : “",‘ o o g & ' .:! e l o e
g ' TR
_ nescnzinne - et UM Qi Br Unitarié..— Sc./Madg. : ..‘Pr.J,"n’ﬂ'n VA
e e L o Unitaro . Sedagg—--Protollen — VA
IDVS. PROT.N.O011016/2023 DEL 26/06/2023 i 2% -
fD VS, LAVORO N.253/2023 VS, CIG Z6E3BB11C4 2% |
J/DVS, DDTN.322 NS, DDTN.168 ) 2%
. |
JD LAVORI SULVS AUI'OBUS 554 CON SOSTITUZONE DI: 22 % ! !
/M 030607020626 TASSELLO ELASTICO MOTO- RE Pz 1 242,00 45% 13310 | 2%
/M 1368 TASSELLO ELASTICO MOTORE Ty PZ 1 136,00 136,00 22%
1 /M OFF300 MATERIALE D) CONSUMO 1 ' PZ - B | . €0,00 "760,00 22 %
ID LAVORO DI RPRISTINO ROTTURA DELLA _ 4. = . 2%
SUPPORTER[A MOTORE ) .
/D CON STACCO E SOSTITUZIONE TASSELLIELASTICI - - - 2%
SOSTEGNO
/D MOTORE-RISULTATI- LOGORATI. RIMOZIONE - - 2%
RIVESTIMENTO MOTORE
/D POSTERIORE VANO PASSEGGER! PER ‘ o I -1
ot it A AVORAZIONE-ARE GOLA DYARTE CON - 5555 bt S35 e Sovs e - e
/D PREPARAZIONE ,RADDRIZZATURA , SALDATURE E 22 %
APPLICAZIONE DI
/D RINFORZ] VARL SU INTELAIATURA ANCORAGGIO 2%
MOTORE. - . - R
/D ELIMINAZIONE PERDITE ACQUA MO- TORE CON 22%
STACCO/RIATTACCO DELLA - - ot -



C_onfe(imento del

VISTI - CTTTLOTT

UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del - .
- DATA -. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP., UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. o . PET SUPEViSiONE - Contr. Rep. n. ~ de! _
DATA -~ [FIRMA i
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del-
UFFLICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. . del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =

data scadenza di pagamento presunta - DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE- -
- - per supervisione- ,
© . - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA . FIRVA DEL RESPONSABILE
per superwsmne w -
DATA FIRMA B o
- UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento- -

Data scadenza pagamento DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE —. =
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - . NOTE: -

Verifica conferimento incarico -

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ -

TDATA T IFIRMA

-y



- 1. um, Q| Pr.Unitario | SciMagg. |, Pr.Totale |, IVA |
; Aty ey 1Yt O T T e T e
10 TUBAZIONE RIGIDA RISULTATA BUCATA PER . %
SALDATURE VARIE.
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 2 40,00 T 118000 | 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 1. - sl 2%
1
ID IT 44 L 05387 78920 Q00043058457 2%
D Operazione assogg. a split 2%
payment }
. ] -
/D cen ha nonincassata dal cedente. Ex art, 174er del DPR |~ B E o - 22%
63371672 - . - - - -
! onibjl? '
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal-committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 1.489,10 | 327,60
payment} __ . . - — SR NUR S S PPV,
sgnl;mf'pa-f~ga'rn§ﬁta
COI'IdIZiOD[' Pagamento -
S Pagan]ento completo - - - . - .. ﬁ
Bonifico 202306-28 EUR 1.489,10
vt o 8 g i P - s tr
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progresswoln\no 00078 '
\!ersmne Style 2.10.1: T EAL. T - i ) :
e T - L T SR, ;__" - I ot "
.- !
o T R0 s 2 e
- ; Vo o o '1‘- OATADI RECISTE, 0 7 LUE ZGZU "I .'. RN
— —— e [ — - - bee [ — P e 1T i rd o e PTIRI -
- wdfd TN TLT en 7T .



Tty

&
VIsTI T
= F.
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE B
verifica condizione, ordine e contratto . — =B verifica visite di accertamento sanitario de! personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del - . e -
DATA FJRMA 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 ---
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
o L RESP. UNITA’ CONTRATTI - : |
e e, PETSUpeNViSiOne - Contr. Rep. n. del. t
DATA © - ~|FIRMA
Delib. C.A. n. del o
3 Delib. C.A. n. del _ .,
UFFICIO RAGIONERIA - -

, verifica dati contabili - Delib. C.A. . del - - . .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - c. #
data. scadenza:di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -k

_ av - ¥,
[]MIi per supervisione ,
[RE IL'RESP. unmﬂ CONTABILITA" E BILANCIO DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE ST
per /s@‘amsmne - _ . -
DATA FIRI z .
10991003 4 .
. N - UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetia esecuzione lavori
o -~ 1%
|- ILCAPO AREA INFORMATICA E STATIST[CA* Data scadenza pagan@AGAMENTO 60 GG. D.FF.M. T
verifica dati tecnici i -
. ..
-{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP N§lﬁlLEv =T - v
30 ASD, 2023 ,
) , ) .- e
DATA . FIRMA ] " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~
per supervisione
- - DATA - FIRMA DEL REGPONSABI Q
30 ARD. HT A
- - \T - "
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: i -
Verifica conferimento incarico - )
Conferimento del... . Prot.cooeniiiinen T T- - —
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR - - T LT
aladienlls S —
DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é Q Ditta: ?/M&é&l
SEZIONE 3 LAVORO Nr. g5 3/\9 3 \/
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 7/ &/ % COMMESSA Nr

. Tipe ' l .o Allegato
. -Presenie in . Data ' Co
DOCUMENTAZIONE: ] Qriginae | Protocollo « Copia
, ;commessn ; documento . Al
i Copia i . | gialla
U I
1. tolia di avaria officina C : /y /MZQ 4

0 _;/5;/5‘/332 J v
. UEBY| - _\/E v
o Tppehs v
< Lo Vyolcly” v
2 \/ﬂ’\sz/g v

A5 \“
0 168 (P3N

. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritio con | : |

le modalita descritte ;:I punto "Vi” delia i ]/ ![ p : ‘?q /6 / 7 ' ¥4

__sede del riparatore

3. Wail “Richlesta di preventivo” {punto “i” deila
procedura) ~

|

1

2. D.D.Y. emesso da AMAT di trasferimento bus & ||
i

t

4, Preventivo mwato dal soggetto esrerno (pwvo
“lii* della procedura) o '

5. Yordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv",
‘;y" e “VI" della procedura)

/. D D %, emesso dal nparator@ di  consegna

SSES "\Ql(

6. LuinT. emesso dai riparatore di consegna bus l
|
|

procedura
Q. Altri documenti:

Convrolio eseguito da: ; ﬁrmdz Da; )72 : Note!
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: ! Data fattura: k tmporto:
! , oo 28106 \2eg3 M A k89 o 4lvp

T NOTE:

e L |

R firma N| Daté A
Capo Unita Tecnica: ; \
e é‘zg 30 AGO. 003
i RS 7 T S ;
- l I(t S fw Tow AP D S aniv uggettdadlr-.zlsmwrourdinamenlodaparts R [RTTHTE quh
i via Cesare Batlisli, 667 - 74141 TaTallle § Gy yaadiiae Faa el f1962
zh: - PEC:
i

i ORI Lt Toaegistrootrese i Leramte ant3b330l3-  Capitale Sucite s DERA T O

— . ™




“ KYMA

S
@o@wo MOBILITA

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

(BUS AL.554 - SALDATURA TELAIO SUPPORTO)

Il giorno Og g alle ore /OO , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11016/23 del 26/06/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profiio professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa™ par. 250 {min. 170)

SEZ. 11 RELATIVAf Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di coilaudo ~,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE POQNO/EWM IN DATA

12{6[1>  QUANDO HA EFFETTUATO L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

P -i

ESERCIZIO . T

-) Eventuadli osservazioni:

P e L L L L L R R N N R N P RN AR R R X AR LD T T T e T L LY DRI LA AL LA LS L AL L)

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J% POSITIVO | _|NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
. Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424,
yww kymamobilita.it - kymamabilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamabilita@pec. kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA ¢ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
TAPTALE DI MARE




< KYMA

MOBILITA

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

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

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

Q b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostitulti
sl NO
1 [Tppeue BenYico 1o6GE A s | X
2 | placs  gwllico  ao(oK A 136, 05 &«
3 . ; /“}:_’_
4 i
5 ! v
: T/
8 i T / B
? /
10 /
1 /. sl
12 AR
13 / .
14 T —
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO l:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricotre)

“Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

| Mod. 4/2018 - AT

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

- kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilitai

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

h

TARANTO

CAPITALE G MARY

______—_—_:__-
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SpsT2 SUPE AT Hpm % B T D
L7 . SALNETUEA

MOB!L!TA

" BOLLA . Data  ——  15/06/20237

. DI SEGNALAZIONE AVARIA? Numero problema 109549 |/

. Numero commessa Vt @CO\/

E

Data regnstraznone } Autobus 0554 \/
15/06/2023 08 48 37 Autlsta ETTORRE MARIANNA_

i Localita avaria: DEPOSITO

in_se;ita-dé'L_MW MASI FABIO [ i

| PROGRAMMATO SALDATURA TELAIO c/O OFFICINA PICHIERRI

!

Data Orano Operatorl lntervento esegurto

Aulgars A & B Clen s

Rotuiman

i Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ST, supp ANT. MoV SA €
; esierna: J, W€ﬂ NG B,x _[/ %C&@DWYUQE
EXCOITE O rldhhpe sS4

E;Dataeora 7/‘))/@ [E} O

‘ restituzione eserdizio: )

H
[
!
1
!
I

Firma Operatore

.
AT ALY FZUIR 4 N XAATVY v S



Ay

y

| LN, PERDITH ALRuA

.. KYMA S T
" MOBILITA "
R EE&H;E BE 4 ‘#5—}—}
: BOLLA . Data 14/06/2023 |
‘ i Numero problema 109.524
. DI SEGNALAZIONE AVARIA | NuUme
| | umero commessa/(é ?&? 3—-—0
17“‘5;t—;mregistrazione: l Autobus 0554 "
14/06/2023 09.41.47 | Autista  CALABRETTIROBERTO
Localita avaria: CM
| inserita da: SPERTI MASSIMO -

AVARIA-CAMBIO PERDE ACQUA TUBO DI RAME ROTTTO

I e e TR Y

Data - &rago - Operatori - n{{??ﬁmo esequio: LA AU (200

pXde [ ][\Q;w-.o Q_Q!/Qw BE

N e
2o _ﬁaz{fobiw _wlp _

=\

W eteed *

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta

esterna:

Data e ora
| restituzione esercizio: - - S——
i
] . Firma Operatore

P ~rvrsw s v emavayy T Y e
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0011016/2023 del 26/06/2023 15:42:32

e

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

- KYMA

MOBILITA

Spettle OQFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5.7ter,km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 253/2023 del 26.06.2023
OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzlone dei lavori per SALDATURA TELAIO SUPPORTO

o] 3RB11CA

Visto che:
a. Indata 15/06/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per Fintervento e 1l bus in oggetto, inviato con d.d.t. 322 del
| 15/06/2023;
b. il preventivo specifico relatlva al caso in esame, pervenuto in data 23/06/2023, prot. 10721/23 indica il costo totale

dellintervento in € 1.489,10 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:

1. costodelIntervento: € 9,10 % IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritire del veicole, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto 2 cura di
AMAT su apposito modello predisposto e corqpilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superlore a
"€ 100,00. I’eventuale eslto neégativo del predatto verbale non consentira la liguidazione defla fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 50 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Emr%

Direzicne Tecnica: Ing. MauprPiazza
u\%
Il Direttore Generale f.f.
Dott Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

/"‘- "r Socleth per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;
www.kymamobltita it - kymamobllita@kymamabllita.it - PEC: kymameb!ita@pecikymamabitita,t
TARANTO C.F., P.IVA e N"iscrizlane al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE B4 MARE

an o+ sem e = e e — —— -
_“-M_-—«m -AM‘—




0010978/2023 del 26/06/2023 14:05:07

Er ey, Sy
=y ‘OFFICINE PICHIERRLI.. |
i! 40¢ sri YO,
o Iy
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICQL] INDUSTRIALI T
PN IVECO ASTRA sk Betaron
mﬂi@m _ werATToGwarE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) R
mﬂm"'f"“" ] > Tel. Off. 099 9746843 - Celi. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 972151 0
. REVISIONE YEICoL | Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 021519207 39- Cod. Unvaca MSUXCR1 et }
s 1avnm | www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it
[ Destinazione Spett.le )
)
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.Ava/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appogglo Abi Cab
Nr. 634 Data 23/06/2023 Cond. i
L ond. diPagamento 4545  pONTFICO BANCARIO )
[CodiceArt. Descrizione Articolo Quantitd PrezzoU, | SC.% | Importo c.[.]
{

LAVORT SUL VS AUTOQOBUS 554
CON SOSTITUZIONE DI:

030607020626 TASSELLO ELASTICO M 1,000 242,00 45 133,10} 22
RE

1368 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1,000 136,00 136,00 | 22
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO 1,000 60, 00 60,00 | 22
1

LAVORO DI RXPRISTINO ROTTURA
DELLA SUPPORTERTA MOTORE

CON STACCO E SCSTITUZIONE
TASSELLI ELASTICI SOSTEGNO MOTORE
‘ RISULTATE.LQGOBATI, .

L RIMOZIONE RIVESTIMENTQ MOTQRE
POSTERICRE VANGC PASSESSERY RER
LAVORAZIONE A REGGIA D'RETE CON i '
PREPARAZIONE , RADDRIZZATURA

, SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI VARI SU INTELATATURA
ANCORAGGIO MOTORE.

ELIMINAZIONE PERDITE ACQUA MOTOR
CON STACCO/RIATTACCO DELLA TUBA-
ZIONE RIGIDA RISULTATA BUCATA PE

Kyma Mobilitd 9.p,A. Protocollo In entrata n.

*i SlﬁGUE *x
L A
(Aspetto Esteriore dei Beni Data a Ora Ritiro 3 Imponiblle AL VA tmporio VA )
Num Colli Perto
vy
Causale def Trasporto Trasporto
/  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Vare Accont] Totale Merca Tot, Impenibile Tol. Imposta TOTALE FATTURA
L .
TOTALE A PAGARE
Scadenze

ledn‘ln.ﬂmm‘ludelmnummhnucholsuddlﬂmemmﬂmlmmmtmaﬂwumm
[CONTRlBUTO CONAI ASE0LTO OVE DOVUTO da'ia np. societh per uo amminisirative dérvants dalla re. ettlvith, Al sema! della tagge, Lal ha dirttto agafenmare, J
rittificare o apporel allutiizzo degh stensd, so tratth i viclazions of leggo.




001097872023 del 26/06/2023 14:05:07

Kyma Mobilita S.p.A. Protecollo In entrata hn,

1 38
w03
Ly I
\3!""""’51; srl
-
RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI R
) 13
IVECO ASTRA
sz oerevnr) Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) I —T
Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff, Ravisioni 099 9721910 5 oo Y
REVISIONE VEIGOL1| Cad. Fisc. e Partita VA 0215192073 9 - Cod. Univoco MSUXCR1 o\
& ~ Ta022m1 | www.officinepichierrlit « E-mall: commerciale@officinepichterrlit r=
[ Destinazlone Spett.le )
]
IDEM EYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTOQ
, .F. s
PREVENTIVO Cod.Clente 1661 P.IvalC.F00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appoggio Abj Cab
Nr. 634 Data 23/06/2023
- Cond. di Pagamento 330 BONIFICO BANCARTO
[CodiueArL Deserizione Articolo Quantita PrezzoU. | SC.% | Importo C.I.J
> j
SALDATURE VARIE.
(ORE LAVORATIVE) 29,000 40,00 1.160,00} 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L )
( Aspetto Esteriore def Beni Data e Ora Ritiro N Imponibie AL IVA Importo IVA
A VISTA 1.489,10 22 327,60
Num Colli Parto
32,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ }  Firma Destinatario
(" 8p. Incassa Sp.Varnie Accont Totalo Merce Tot. Imponitile Tat. Imposta TOTALE FATTURA
L 1.489,10 1.489,10 327,60 1.816,70
( TOTRLE A PAGARE
p
Scadenze l.489, 10]
1)CE. 1489,10 \
23/06/2023

{GONTHIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensl dalfart, 13 DLGS 190 del 30/08/2000, La Informiemo chal suol datl s0no comarvat! nal hostro archivio informatlcs & sarento utilizzat
daita ns. societh per zao emminisirativo dertvants dalls ha, stthvith. Al aansl dslia laggs, Lad ha iritto d] conoscrs, agglomars, caneelam,
rettificars o oppars] T utiizzo degll atess), we traifl in visitzions di legge.




2 OFFICINE PICHIERRI
Yyl srl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
: IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cad. Univaco MSUXCR1
www.offlcinepichlerriit » E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OF'Fu:mA AUTORIZZATA
fi n. TA022:9

[ Destinazione Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.

IDEM

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Cod.Cliente 1661  P.va/CF.00146330732 00146330733 FoglioNr. 1

PREVENTIVO

Banca d'appoggio Abi Cab

Nr. 634 Data 23/06/2023 '
L . Cond. di Pagamento 390

BONTIFICO BANCARIO J

[Codice Art. Descrizione Articolo

>

Quantita Prezzo U. SC.% Importo C.l.

AN

LAVORI SUL VS AUTOBUS 554

CON SOSTITUZIONE DI:
030607020626 TASSELLO ELASTICO M
RE

1368 TASSELLO ELASTICO MOTORE
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO

1

LAVORO DI RIPRISTINO ROTTURA
DELLA SUPPORTERIA MOTORE

CON STACCO E SOSTITUZIONE
TASSELLI ELASTICI SOSTEGNO MOTORE
RISULTATI LOGORATI.

RIMOZIONE RIVESTIMENTO MOTORE
POSTERIORE VANQ PASSEGGERI PER
LAVORAZIONE A REGOLA D'ARTE CON
PREPARAZIONE , RADDRIZZATURA
 SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI VARI SU INTELAIATURA
ANCORAGGIC MOTORE.

ELTIMINAZIONE PERDITE ACQUA MOTOR
CON STACCO/RIATTACCO DELLA TUBA-
ZIONE RIGIDA RISULTATA BUCATA PE

1,000 242,00 45 133,10 V22

136,00V 22
60,00 | 22

1,000
1,000

136,00
60,00

** SEGUE ** J

.

Num Colli

(Aspetto Esteriore dei Beni

Data e Cra Ritiro h

Parto

Imponikile

Al IVA

Importo IVA

Causale del Trasporto

\

Trasporto

/  Firma Destinatario

Totale Merce

Tot. Imposta

("Sp. Incasso Sp.Varie Tot, Imporibile TOTALE FATTURA

Acconti

b

Scadenze

( TOTALE A PAGARE }

L

dalla ns. societd per uso amministrativo derivanta daita ns. attivitd. Al sens) della legge, Lel ha diritto di , 294 car
rettiflcare o opparsi alfutilizzo depl) etess), se tratt] in vislazione di legge.

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sonsl dell"art. 13 DLGS 196 del 30/06/2003, La Infermlama che | sucl datl sono consarvatl nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati ]

’
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

PREMIG

IWECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

oo cviE] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 + Cell, 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 .
REVISIONE VEICOLI | Cod, Fisc. e Partita [VA 0215192073 - Cod. Univoco MSUXCRA
DFHCINAAUTOHZZATA
lcna n. TAD2209 | wiwyw.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierri.it —

( Destinazione Spett.le

" | KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM p

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTC

i P.lva/C.F. Foglio Nr.
Banca d'appoggio Abi Cab
LNr- 634 Data 23/06/2023 | . .o t
ond. diFagamenic 390  BONIFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizicne Articolo Quantita PrezzoU. | SC.% | Importo c.ﬂ
e N
SALDATURE VARIE.
(ORE LAVORATIVE} 29,000 40,00 1.160,00; 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
A "y
(Aspstto Esteriore dei Beni Data.e Ora Ritiro 3 Imponibile AL VA Importo IVA )
A VISTA 1.489,10 22 327,60
Num Coli Porto
32,00
vy
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\_ /  Firma Destinataric
KSp. Incasso Sp.Varie Accontt Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 1.489,10 1.489,10 327,60 1.816,70
( TOTALE A PAGARE
Scadenze 1.489,10
1)CE. 1489,10 \
3/06/2023

dalla ns. socleti par uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita, Af sensi dalla lagge, Lel ha dirltto di conoscers, aggiornare, cancellare,

Al senal dellart, 13 DLGS 186 del 30/06/2003. La Informlamo che | suc] datl sono conservatl nel nostro archivio Informatlco e saranno utiflzzatl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i
rattificars & oppors] al'utllizze degll stessl, o tratti In vislaziona dl lsgge.




0010721/2023 del 21/06/2023 10:50:04

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

wnf = “lclNe

o h
— -

Rt_l\_lsrl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI YEIGOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

waranFrgiawrennr] Contrada Commenda, 273 - 74028 5AVA (TA) Ty i
i Tel. Off. 099 9746843 . Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 972]910 — @
REVISIONE VEICOLI | Cod| Fisc. e Partita IVA 02151920739- Cod. Unvoco MSUXCR1
Conceswions n. TAN2M | www.officinepichierrlit « E-mail: commerclale@officinepichierriit
[ Destinazione Spettle
1
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.va/C.F00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 632 Data 21/06/2023 Cond. i p
L nd.diPagameno 395  BONTFICO BANCARIO J
[CodiceArt. Descrizione Articolo ‘Quantitd PrezzoU. | SC.% | Importo |C.L
r ™
LAVORT SUL VS AUTOBUS 554 p
CON SOSTITUZIONE DI: /
030607020626 TASSELLO ELASTICO M 1,000 242,00/5 133,10 | 22
RE
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO 1,000 60, 60,00 22
1
LAVORO DI RIPRISTINO ROTTURA
DELLA SUPPORTERIA MOTORE
CON STACCO E SOSTITUZIONE
TASSELLO ELASTICO ANTERIORE
RISULTATO L.OGORATO.
PREPARAZIONE CON RADDRIZZATURA
, SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI VARI SU INTELATATURA
ANCORAGGIC MOTORE.
{ORE LAVORATIVE) 12,000 40,00 480,00 22
- VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incasmata dal cedent
L ek SEGUE R
»
(Aspetto Esteriore dai Beni Data e Ora Ritiro 3 impanibla AL VA Imports VA h
Num Calli Parin
o
Causale del] Trasporto Trasporto
L '} Fima Destinatario
{s:r. Incassg SpVerla Acconti Totalo Merce Tot. Imponicie Tot. Imposta TOTALE FATTURA ]
[ TOTALE A PAGARE
{Smdenze

[OOHTRIBU‘I'O CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dallyny, pocisth par uze ameninlsireiivo derivanta defla
rettficars o sppers) Al degll atessd, &2 trattl In vielaxiena & legde.

s, aitvitd, Al sanel 6ol lsgge, Lelha dirtfln ol

AIlunldou'nﬂlIH.GSfltdnlSmxuWamaMImdenmummm.mmM ]
h SQglomLre.




0010721/2023 del 21/06/2023 10:50:04

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.
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UFrICINE 'IcHIe L.

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL)

nil

e
tr

REVISIONE VEICOLL | Cod, Fisc.

Ll
[T
OFFICTAA AUTORZIATA

IVECO ASTRA

mmnraoaravir) contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Celi. 337 837035 « Uff, Revisioni 099 9721910
e Partita IVA G2 151920739~ Cod. Univoco MSUXCR1
Sanceswwan n. Tasatm | www.officinepichierriit « E-mall: commerclale@officinegichierrd it

P - R
y " LETIN A
w0 amay
- )
v . il

( Destinazione Spett.le
L]
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cllente 1661 PIva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appoggio, Abi Cab

Nr. 632 Data 21/06/2023
L Cond.diPagamento 49  moNTFICO BANCARIO J
[CodiceArt Descrizione Articolo Quantit} PrezzoU. | SC.% | Importo C.IJ
Il N

Ex art. 17-ter del DRR §33/1972
. J
( Aspetto Estariore dei Benl Data e Cra Ritiro ) Impariblla AL VA Importo VA A
673,10 22 148,08
Num Colii Porto
14,00
o

Causale del Trasporto Trasporto

RIPARAZTONE

\. /}  Firma Destinatarie

(%p. Incasso Sp.Varia Accont [Totale Marca Tat. Impanibite ToL Imposta TOTALE FATTURA

L 673,10 §73,10 148, 08 821,18
Soad TOTALE APAGARE

cadenze 673,10

1)CE. 673,10

1/08/2023

[GOHTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO data na, acciath per uso mminisirativo derfvimds dala ne. ptvith, Al senal cie¥s tagge, Lel fa ditits &

Al sans! deWart. 13 DLGS 184 dol SVON2083, La Informiamo che { suol det] sono consenve? nel nostro archivio Infarmatico & saranno willizzan

9 oppors] all'uttiirea degll ¥tess). 5o Uit In vickzlons &l legga,

, 4ggiomars, J




CEDENTE: Ditta, Dipendera, Demictio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazion! Velcoll Industriall
C.da Commenda, 273 - 74022 Sava (TA)
Tel, 0998746853 - Fax 099 9722049
C.F./P IVA 02151920739
GOD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 47200 14.08.1005 - n‘.? 696 del 21.12.1996

N./ﬂérf\/ 3ot b3 |

a mezo.

1 vettore ‘lﬁ—l cedente [[] cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partits A

IA\/\-fb YoM Ta ¢

LL0G0 Di DESTIRAZIONE (s dverso dallindinz del cessionana} E VARIAZON]

IANSAR

\)_u\ C- BAQ)Q\ s

-“w” Uq\,wxo

L AT R ﬂ\Nu(‘»

QUANTITA

6\ S (T2 Blasots YMoBm M

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD. - e CJin mntoi

] asaldoi

IMPORTO

O A SJ(PDJV\G Jind {‘: ) h.?\(f)l\’?

TOTALE €

1 | | 1
| .. cedente DATA DA FIRAA DEL
IConsegna o inizio trasporto & mezzo ST f, -} 0. é b R..'} l % !{J. /\%M
NUMERO PROGRESSIVD @

ANNOTAZIGH) - VARIAZIGHI \

ARYA DR CESSIONARID V

{1) Sola in caso di utilizze in sestituzione defla certificazione fiscale. '

1607C033 a) {2) A sensd delrart 3, comma 2, def D.RR. 441197 @ successhe modiieazion,



-

\ -- —_—— .
* fogl: di questo bollettano 50n0.jn ‘carta chlmicq ggtpr,}:qgfca E}

Per non produrre involontarie ‘rascrizioni, i pregawaco}npl
sottostanti «a foglio singoloy e non a ricalco. PRIAQEY

4 N R IR P
DICHIARAZIONI" "= =/ il ],
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/19|87

A} TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO . ’ LIS , '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A’ KG '2.500 ’

II sottoseritto, titolare di'licenza allautotraspdrio di cose in conto propno n: ’ ‘ AL B
dichiara che e seguenti cose sono (*) L. R ! R - .
@ di sua proprietd; 1 - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili; ;

4 o2 S, K . -
0 da esso prodotie o vendute; b *~ @tenute in deposito in relazione &1 contrato di'deposito o -
O prese in comodato; ., =~ . &dun contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
’ o N PN 3 ‘ . i

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de suo legale rappresentanie)

! B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibite del titolare
(o el suo legale rappresentante)

i

*y D:chlaram lipotesi o I&pctgﬂ che nmrrunu ’ . .

K B dichiarazione B) va fafta"anche nel case che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quélis previste
nella I:cen.za ava qLI:nl:Il aggiunta a quella di cui alla lettera A),

r



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

OFEICINE PICHIERR! srl

[ zioni Veicoll Industrizll
Cﬁgfggamenda.zn . 74028 Sava (TA)
t e 099/2746843 - Fax 098,9722049

G.F./P (VA 02151920739

COD. UHIV. MBUXGRI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orRr 472 del 24081995 - D.AR 696 et 21.12.1996

N. _ﬂéx Jde!'&é Pﬁﬁo’.w?/l

a mezzo;

[ vettore —H€ cedente

] cessicnario

CESSIDNARIC: Ditt, Dipendenza, Domicbc o Residerga, Partila VA

LUGGD D4 DESTINAZICNE (32 diverso dallinduize de! cessionana) E VARIAZIGHI

AWiin Vo YA
Vin C. Bq\f Y

1™

q4).-00 A DD

Wm;ﬂgwg € /% YL\\&\I\LpJg

QUANTITA |

vy

V5. ORD. N.

7 in conto:
] asatdo l
IMPORTO “*

T

TOTALE €

Lol

FIRMA DEL

ANNOTAZION] - VARIATION

:Consegna o inizip trasporto a mezzo %%%5 ?’:2 5 [l Zb z 5lo«.:/’ B I?
v e nﬁmvma‘mdn

g/
HRWBBSIOMRM V

1607C033 (a)

(1) Solo'In caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.

(2} Al sensd delfart. 3, comma 2, def D.RR. 442/97 e successive modificazion.



oy X

LA . . L

L. e {963

Ca v S ATIENZIORE?? r:“_’._"
~ fogli di questo hollettario’ sono incarta chtmlca au&oncalcante X
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prs; ﬁaudr campil;

_ sottostanti «a foglia.singolo» e non a ricalco. AYKGEY

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della I.legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987 T

R . - CN

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO ‘.N- N -
. PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIEND.CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraqpuno di cose In conto propno n— ' SR - L8
dlcmara che Ie seguenti cose sono (*): L Z b .
0 di sua proprieta; \ .2 \ O da esso eleborate, trasformate, riparate 0 simjli;, -
M - g x A T . .
O da esso prodotte o vendute;™ ™~ 0 tenute in deposito-ih-relazione al cdnfratto di deposito o *

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

0 prese in locazione;

. Firma leggibile del titclare
. : i - (o del suo legale rappresentante)

-~

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

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

dichiara che le seguenti cose song {*):

0 di sua proptietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

§. . T P ' -

Firma leggibile- del fitalare
(o del suo legale rappresentante)

o
%) chhlamre Ipetesi b le‘ipotesi che acarmnu

-

NB - dmhlammne B).va fatta anche nel caso che |l traspertp, oitre che essere mstunale, comprerde cose che rientrano fra quelle previsie

nella Iu:enza'e va quindi aggiunta a queﬂa i cul afla lettera A).

- - - Jp— - -
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.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicile 9 Resldenza, Partitz VA

KYMA MOBILITASPA. ¥,
.’ Trasporto Pubblico Locale ¥

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N. ::“’z;ZL S bl I?g_l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oo 472 del 14.08.1998 - D.RR. 698 del21 121996

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezza:
[ vettore @ cedente [ cessionario
CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Parlda VA LUOGO DL f=e & daif ionano) £
WA e S 20U Lee o

eou'\ . eamm’\‘c S
A A

.
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . DEL D in conta
oo |y [ asad

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita} IMPORTO -

D\ Pp\ AT . no S5 Pin
SACDATHIRA T=@mio HPPoRT D
Mmoveas . BoN Rwao D
P\E\.,o A R ey P T

/

ASPETTQ ESTERMORE DEJ BENI

A U0

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

b

N
w: | 0] |m\ | %&\Gg’rﬁ}/&ﬁﬁ@ ra
e e 1 @i | AL

Consegna o inizio trasporto & mezzo

AHHGCTAZION] - VARIAZION) ’ NUMERQ PROGRESSIVO ®  [VHRML DEL GE; Dﬁnm / / /
o (14

1607CD33 fa) 2 s 2 S0 i 20 di umig‘o 5” scsm‘u;gne delIa‘:MTcarﬁggb fiscale.




R ¥ A7 ANNEOM AMY

ATTENZlONE’ 91530" Vaxlddt}q ohaqasﬂ

| fogli di questo bollettario sono In carta chlmlcfal‘élﬁafaélﬁgn’ié‘? Tca S‘}zm”uﬂ

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preggqtb@@ﬂﬁsiﬁ&ﬂlesmmamﬂaﬁl?.
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco,

D sV
7D

Il sctioscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto proprio n.

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

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

L)
dichiara che le seguenti cose sono (*):. - e e - - —— e . -
0 di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
2 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di!cose in conto proprio n,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*);

2 di sua proprieta; 0 prese in-comodato; 2 prese in locazione,

Firma leggible de! titolare
{0 del suo lzgale rappresentante)

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

=

. - ) -Firma leggibile del titolare -
SR (0 de! sup legale rappresentante) -

1
(*) Dichiarare Jipotesi o le ipotesi cha rcorrona.

NB. -

La dichiarazipne B) va fatta anche nel caso che il trasporie, oltre che essere oreasionale, comprende case che fientrana fra quelie previste nella
licenza e va quindi amunta a quelia di cut alla lettera A}, -

Ty,



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO .

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

Data: 15/06/2023V13:28

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

.

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SALDATURA TELAIO SUPPORTO per il
bus in oggetto, prelevato in datal5/06/2023 con d.d.t. 322.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi del quali & prevista fa sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manadopera;
il costo totale per manodopers;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con Paccettazione 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 ritirate dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo ded lavori per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso,

La society aggiudicataria dovra impiegare ricambi eriginall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd delll AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

4

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

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delfAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio farnitore.



Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo Internoc n. 0010500/2023 del 19/06/2023 09:19:57

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 14/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS N° BUS IN AVERIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN i NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTII IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
101 5 1 107 85 +22
LAVORAZION] PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M, PROPOSTA COsTO sTIMATO | VELUTAZION
746 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2020 BELLIZZ( € 1.700,00
742 BONIFICA IMPIANTO UREA 2020 BELLIZZi €4.700,00
710 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2018 CARETTA € 500,00
24
663 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2015 GUARINI € 800,00 /ﬂ/\
3
687 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2003 D'ELIA € 800,00 /// \
552 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.200,00
564 AVARIA MOTORE 2009 ANDRIULO € 1.000,00
@) SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI €1.200,00
iy
649 AVARIA CAMBIO 2003 BUS TECH € 500,00
IL CAPO UNITA ..............S. L oXk AR

| Mmod. 1/2018 - AT

"“Anglisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 l




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9982856408 Data SDI: 04/07/2023 15:29
_ Formato Trasmissione: FPR12
. Miitente " Destinatario ' ' ' h
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 102151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

= e S b o e = i, b A i e et s e e

Dati Faftura !
- Natura Bocumento l Numero. . | Data , | Importo Totale )
Fattura 817 \I 2023-06-30 \/ EUR 1.734,84\/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[‘D'étiaﬁfi&"!ﬁé'é‘ fattora ~ T T T
] o Descrizione U.M. Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/DVS. PROT. N.0011406/2023 DEL 29/06/2023 2%
{DVS. LAVORO N.266/2023 VS. CIG ZES3BBES44 22%
/D VS, DDTN.OFF111 NS. DDTN.174 2%
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS AZ 674 CON SOSTITUZONE Di: 2%
M SUPPORTO MOTORE (FCRNITO DALLENTE) PZ 1 2%
{M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER SALDATURE E PZ 1 62,00 62,00 22%
SIGILLATURE
/D LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ALTERNATORI MOTORE E 2%
COMPONEN-
/D TISTICA PERIFERICA PER SMONTAGGIO E SOSTITUZONE 2%
SUPPORTO MOTORE
/D RISULTATO ROTTO. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 15 40,00 600,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO FISSAGG! RADIATORE MOTORE , 2%
RADIATORE
/D INTERCOCLER E RADIATCRE VISCO- VENTOLE RISULTATI CON 2%
PERN DI
/D FISSAGGIO MANCATYROTTI. RADDRIZZATURA SUPPORTERIA 2%
CON
{D RELATIVE SALDATURE. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 7 40,00 280,00 22%




Descrizione U.M. % Q.ta Pr. Uﬁitaﬁo [ Pr Totalé VA
/D LAVORO Di ELIMINAZIONE INFILTRAZIO- .NE ACQUA DAL TETTO 2%
DA VANO EVAPG-
/D RATORE CONDIACNATORE CON STAC- CO/RIATTACCO 2%
RIVESTIMENTI E LA-
/D MIERATI PER RIMOZIONE MATERIALE SIGILLANTE APPLICATO, 22%
PULIZA DEI
{D RELATIVI BASAMENTI E SUCCESSIVA SIGILLATURA CON 2%
RIPRISTINO FILETTA-
/D TURE ELEMENTI Dl FISSAGGIO. 2%
1M (ORE LAVORATIVE) PZ 12 40,00 480,00 22%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 22%
/D IT 44 | 05387 78920 000043058457 22 %
/D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
! Dati Riepiloge T e e T T mem s
Natura/Esigibllitd IVA i IﬁlA imponibile ; Imposta -
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R., 633/72 (split 22% ! 1.422,00 | 312,84
payment)
CBaBpagameRte T T T T T T T Tt STt semmensno e -
f Cor_idiz:ioni Pagamento . I’\fk:-d;;li‘t*éﬁw 1: Qata Scadenza ] Im.j—:)-o—r't_c—:“————- Istituto r I_E;_AN
Pagamento completo \
Bonifico 2023-06-30 EUR 1.422,00\\
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invia: 00160
Verstone Style 2,10.1
“________________---‘
SN (314

RIS

\ W

paraprrecstr 0 7 LUG, £36e




CORR .
FATTURAELETTRONICA -

Id SDI:9982856408 Data SDI: 04/07/2023 15:2%

Milente ~ “ o s T

EP

Destlnatano R

Formato Trasmissione: FPR12

N

Y

* pr. Unitario.|

OFFICINE PICHIERRI S.R.L 1 KYMA MOBILITA' S.p.A - : )

Contrada Commenda 273 ViA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT | 74100.- TARANTO - IT

P.IVA: [T02151920739 P.WVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
B T e R B T PRI R R TR
T R L e . : ' N - :
;Naturs Dogments 2" .+ | Nurfero™ ,+. - Ipata . oo o fiimpoito Tofale < te e

Fattura 817 - f{ 2023-06-30 BUR1.734,84 :‘_ }

~Dati ordine acquistop K - f

/5, BROTSN.0011406/2023 DEL 29/06/2023 ) 4 L ey
/DVS. LAVORO N.266/2023 VS. CiG ZE53BBEB44- - - -- - L
/D VS. DDTN.OFF111 NS. DOTNAT4 i R 2%
/D LAVORISUL VS Aufoéus AZ 674 CON SOSTITUZIONE D 4 i IR YT
M SUPPORTO MOTORE (FORNITO DALLENTE) | pz 1 i 2%
(M OFF300 MATERALE DI CONSUMO PER SALDATURE E Pz 1 62,00 6200--- | 22%
SIGILLATURE
" D LAVORO DI-STACCO/RIATTACCO ALTERNATORI MOTOREE™ - ] - e[ m—— T 2%
COMPONEN- - - s '
IDTISTICA PERIFERICA-RER SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE * € Lo T 2%
}:u'Frumu MOTORE
i . S T ]
/D RISULTATO ROTTO.* 29
P N I B .._(.‘{,,...i:'_..y N - T
/M (ORE LAVORATIVE) R Pz 15 40,00 600,00 2%
D LAVORO DI RPRISTINO FISSAGG! RADIATORE MOTORE : - 2%
'I‘;.,..:;;.-T..::_.._.._ .RADIATORE - - = et e e e e N T e
| /D INTERCOOLER E RADIATORE VISCO- VENTOLE RISULTAT! GON - 2%
' PERNI Di N P -
I /D FISSAGGIO MANGATVROTTL. RADDRIZZATURA SUPPORTERIA B - 2%
| CON R
/D RELATIVE SALDATURE. 2% |

/M (ORE LAVORATIVE) i

40,00

280,00

2%

T opFT T



- oI T T o ot LI . T iy - T - DT memETI I "“""l““?‘.:‘““‘":“s""i
o L r
T MO BHETAS T e
VA T T ' -
& T = e = e R N e

- . . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~. - + : UFFICIO PERSONALE 47 -
- verifica-condizione, ordine e contratto - -1 verifica visite di accertamento-sanitario del perg.onale- o

= - = = [ 5 &

Data scadenza pagamento . - _ -

Contr. Rep. n. del : - .
: CATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

. | - L RESP. UNITA’ PERSONALE

- per supervisione
Determ. A.D.V n. del _

. DATA FIRMA

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

oAaTA T T LU'ADDETTOAL RISCONTRO =~~~ | UFFICIO MAGAZZINO ' 1.

L - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I, RESP. UNITA® CONTRATTI - - -z
... Per supervisione _ Contr. Rep. n. - - del

DATA - [FIRMA - "
\ ) : Dellb. C.A. n. - del -

Delib. C.A. n. -del

UFFICIO RAGIONERIA S - .
verifica dati contabili oo Delib. C.A. 1. ' del

ata scadenza pagamento Indicata in fattura

§

]

.

1
H:emfr
K

i

.

me

Data scadenza pagamento - - - - e =

-
1
1
[N

n

fEétai'sbéde'nz'efﬂ'i'pag"a'niento presunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ~ - | v~ »v  Tn

s [BATAL FIRMA DEL RESPONSABILE  =. - .- | |- - IL RESP. UNITA’ TECNICA P RS

EE PP .- - per supervisione

. * % ICRESPTUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -~ = | |[DATA - - - |PRMADELRESPONSABILE -~ |4 -n- -
per supervisione oo L I

DATA FIRMA - = - - T

UFFICIO TECNICO
T T verifica perfetta. esecuzione lavori

* " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . - | [Pata scadenza pagamento- - - -— - sl cE me
verifica dati tecnici - - -

Data s¢adenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. "= - it &

— Jp— P PR P

. JJPATA - . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
N ] per supervisione

o m . DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE

cdurm c - e s g

UNITA’ AA.GG.EPP.RR - = -~ -- | NOTE - T
Verifica conferimento incarico - L - Tri. it

s L * - = CR— - e I P

Conferimento del..........cccooemvrenceeces PrObiia ) . SR TR L

Il. CAPOQ UNITA’ AA.GG. EPP.RR." --+ "7 _=-.- T VR i
] DATA TFRMA — e i e

N | - ————



+ !
. oo ., Desorizione, R um, Qta | PrUnitaro | PrTotale j  IVA
/D LAVORO DI ELIMINAZIONE INFILTRAZO- NE ACQUA DAL TETTO 3 2%
DA VANO EVAPO-
/D RATORE CONDIZIONATORE CON STAC- CO/RIATTACCO 2%
RIVESTIMENTI E LA-
/D MIERATI PER RIMOZIONE MATERIALE SIGILLANTE APPLICATO, 2% i
PULIAA DEI !
/D RELATIVi BASAMENTI E SUCCESSIVA SIGILLATURA CON 2%
RIPRISTINO FILETTA-
/D TURE ELEMENT! DI FISSAGGIO, 22%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 12 40,00 - 480,00 - 2%
{ /D . BONIFICO SU BPER BANGA IBAN: | 2w |
/DT 44 L 05387 78920 00004305,84‘5/ ’ 2%
/D Operazione assogg. a split paymeﬁt i 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 2%
e p Al ;|
Natumu:sgrblll v T T VA —Imponibite | iMposta l
..‘-. Lk -i-f:.-_- - ¥ : Cwr e % : T ‘W‘-‘;ﬂ“\ - _.-:;:_«-a- oo -_r
S (scissione dei pagamentl) Iva versata dal committente ai sensi deli'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22 % 1.422,00 | 312,84 :
-payment)- - - . .- - ) coebe
Poe o o - - ) .
Datl pagamento e “’ U e R e
- SR ~ R A M -
j‘ Qon_dnqu _Fagamento . T}, MNodalita | . DataScadenzd . | ; . ]
_ Paga_mentq‘complelo.. o b - B -~
Bon‘lﬁco 2023-06-30 EUR 1.422,00
f:‘l : : l.’ ; " - ) - .. o = et B o B P e ey -
Dah Trasmlttente IT01641790702 Progresswo Invlo 00160
R - Tw . T o
' i B To 1 2 7 DN
- - - - '::? Tuzor e /(Q¥g ;‘. - -
i;?‘ M
T AMQA_AD’P* GISTE, ﬂl_:.-—_-_z-:—' R



e '"'M@Bu_rm ST o

VIisTi - T
.-+ | = UFFICIOCONTRATTIEACQUISTT ~ = UFFICIO PERSONALE B AR
- | = -verifica condizione, ordine e contratto B verifica visite di accertamento sanitario del personale B ToT
o Data scadenza pagamento o
_ |Contr. Rep. n. del - ‘ - L -t R .
- | DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - .
. IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
. |Determ.A.D. n. del iR N = e
T . DATA - FIRMA
_ |Delib. C.A. n. del i : fe- o . - .
Data scadenza pagamento . . R -
.7 pATAa T LADDETTOALRISCONTRO ~ - - | [ UFFICIOMAGAZZINO - - — | -
- . S R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESF’ UNITA' CONTRATTI i A
Sl o .., PRISUpenvisione - Contr. Rep.n. - . de - Y P
PATA - " [FIRMA _ T - o s - )
' Delib. C.A. n. “del - T
. Delib. CA. n. det _ A .
a UFFICIO RAGIONERIA STt I i
) * verifica dati contabili A Delib. CA. 1. del -.- N R ) j:
data scadenza pagamento indizata in fattura - . - Data scadenza pagamento - SRR S £ R 151
" -l9ata scadenza di pagamento presinta DATA T . - JFIRMA DEL RESPONSABILE. = “% | Aoz =~ - i
: FIRMA DEL RESPONSABILE - - =i~ | — " L RESP. UNITA’ TEchca - ¢ - TUE
e . per supervisione )
e - fRese uniTA CON;’ABILITA'EBILANCIOﬁ -|.|DATA "7 |FIRMADELRESPONSABILE -
per supervisione - - ) s
T IpATA FIR ) : = - T T
209> %23 - -
tT R UFFICIO TECNICO
R s I R - verifica perfefta esecuzione lavori
- IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA = . . ;| [Pata scadenza pagarpepiG AMENTO 60 GG. D.FF.M. .
, verifica dati tecnici ¥ -- - _
"~ - |Data scadenza pagamento DATA . . oo |FIRMA DEL RESPONSABILE = -
'. 30 AGD. 2003 oy
v |PATA . ~.  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA  ~ e
- per supervisione .

b - ‘
DAT,; ] 50, 1w FIRMA DELfE?PO%SAﬂ.E) Q.

UNITA’ AAGG.EPP.RR ~ ..v == _ | NOTE: ~ 7 -~
Verifica conferimento incarico T L E

_[Conferimento del............ [ e PO o ’ -L FoTmEE A

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. > T ™7] -

“IBATA. FIRMA ' e
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———— ——

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @’ﬁ Ditta: ?/Cu")ﬁf@
266

sezone. 22 /6 /4] '
ANALISI PRELIMINARE 5 o //6 / 23 ‘ COMMESSA Nr. ‘ /q 3 (/ ;je \/,

BUS IN AVARIA - data

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: : Originale Protocollo Copia
commessa documento \
Copia r gialla

/

1. Bolla di avaria officina

(J&

R EEYA "i 1003
20/6 "0 15

O

C. Ve
AN
C

]

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

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

cedura)

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

5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV”, “V" e
“yi” delia procedura)

29/6V by’
03/2V| H8Y

LI KK

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

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

%
%
LV
Vv
v
Y

8. “Verbale di collaudo”, redatté e sottoscritto con fe
modalitd descritte al punto “VII” della procedura

9. Altri documenti:

<
o
N
=3
<
N\

firma Data Note:
Controllo eseguito da: i jO 2

/ 1
SEZIONE 2 \ j

J
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 H,\] Data fattura: %;kg@\ 9923 Importo:@,}t };Zlgo + Jl/é

NOTE:

/ |

Data M

firma -
Capo Unita Tecnica: 8@@& 0*/\( 70 AGD, 2023

|T\Aod. 6/2021 - AT I “Griglia di confrollo documentazione” | Data: 23/0%/21 J

pag. 1



GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:

Fe

e o« a &8~

Lapo Unita Techica:

B FICPY

oo

SEZIONE 1 {LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS N AVARIA — data COMMESSA Nr. .
g L
. - b R o FY T IR —-—— T N 1] N
Tipo | pata ;. Aliegato
JGCUMENTAZIONE: ‘Preserie  Originaie Protocolio:  ropa
 commesse ! documento : iail
! Copia i I . gialla
. . _I_., ]
i
1. Holia di avaria officina | :
- - - - . —————— — . ..'-,-.-.._ . L1
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a f |
sede del riparatore ; : v : ~
- : :
3. Mall “Richiesta di preventivo” {punto “I” deiia ! i | :
procedura) ! ? e e
L ProeaUre) e e = { :
4. Preventivo inviato dal soggette esterno (punio i .
“II” delia procedura) o . ' o —
5. “Ordine di esecuzione del lavori® (punto “1v", i .
"V e “VI” della procedura) : o .. -
!
6. w.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus
T, e e e teame e e o - ..i-
7. 1.D.T. emesso dal riparatore dilconsegna ;
RiICAMEB! S : -
8. “Verbale df collaudo”, redatto e sotoscritic con i ! .
le modalita descritte al punto “VIi" della ! ; :
procedura . o : ,
9. Altri documenti: i i i |
10, ' i !
i ] .. ! . i ; ]
! 2' ; ..: [ ._.—..__i__.._.-..... il rme + mmm— e f —————— iy — e
. i firma Data ' Neter
Conrrollo eseguito da: ! i
!
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: ! Data fattura: Importo:
; : i
" WOTE: o
T o firenz YY) -

r

S Cm tea Arad oD Susw atioe suggetta a direziony v coordinamenta da parte dul tentuie o Laran
wig Cusate Battisli, 657 « 74143 Taranlo { Qv Fyabings Faa i) J/44

oyt b taglnbre daprese Ol feranto 0014633073

- PEC:

Capitale Soctile o sdqnader s il o0t

g N




. _' KYMA G ¥5

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 6§74 SOST. SUPPORTI MOTORE E SALDATURA VASCHETTA RECUPERO A/C)

I giorno Lxl :} \Tb alle ore 232 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR],

avtorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 11406/23 del 29/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: REL'ATI\‘I'A"AI LAVORI ESEGUIT!.
| R }
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PO[WN\O IN DATA

BlF|2D . QUANDO HA EFFETTUATO IL GOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . - RS

-) Eventuali osservazioni:

' .
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. Y ! : .
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. !

{barrare il caso che ricorre}

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo | _|NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 095 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilitat — PEC: kymameobilita@pec.kymamobilita.i
TYARANTQ C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers
CAFITALE DI MARS

Iy e, Y




. KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 rlcambio Quantita sto ricambi sostitulti
Si NO
! /
2 I 4
3 f ! < :"" /
4 R /
5 ! /
6 . /
7 / i
3 — / e
’ /
10 / N
1 ! K / f ;
12 RN h/ L e
13 ‘ / | ]
14 s ’
15 /
16 v
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO D NEGATIVO
{bamrare il caso che ricomre} |
1l Rappresenh?,i%ﬂm AAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbate di coliaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a diréziene e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 — Fax 099 7794243

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

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

h

TARANTO

CAPITALE O} MARE

B | AT




CRiB juEicTRAZONE | COMREVMSA AlL VT,

K Y M A
MOBILITA
BOLLA Data 3006120237
110.027 V'

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problem
umero commessei lltﬁﬁje’\/

%Data registrazione: Autobus 0674 /
—-30/06/2023 10.50.00 ~ | Autista MASSARO GIUSEPPE =~ =

i

' Localita avaria: PM

mserltada CUTINO GIUSEPPE

AVARIA CAMBIO PERDE ACQUA CLIMATIZZATORE ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO
VTR LATO GUIDA PARTE CENTRALE PASSEGGER!

D4 vy Brwg Pcc»uc@am Do Af Y

“‘-l

3Data Orano Operaton Intervento esegwto

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

wcrf&%zm Omk RN R, 836‘23 Ps&ﬁ‘aw)

Ac GRS R rshs 40 Riestid  ArantAcy 4.
Data e ora @3 [(9"?-( 23 L\léfdf

‘restituzione esercizio:

Firma Operatore

Y
NS I nAn YFRFRA A R AT TV A ) LR AN ] LT L g



RICHIESTA PREVERTIVO

Oggettoz RICHIESTA PREVENTIVO
Mintente: Ufficio Manutenzioni Parta rotabile Kyma

Mobilita <pratich Y it>

Data: 03/07/202% Y152

A i bifita. i, C l
jak ichierri.it>

Content-Types multipart/alternative;

boundary=". —LSUDXWHbVhREMuCqT325Wvmz*
ID-Messaggio: <09cE383b-2963-488e-
6292-21e881b5M94@kymamobilita.lt>
Verstone-MIME: 1.0

Agevte-Utente: Mozillz/5.0 [Windows NT 10.0; Wing4;
x64; rv:102.0) Ge¢kn 20100101 Thunderbird/102.12.0
Referenze: <51bc7i7b-e52f-ac47-
3d8-5ea1bbecf477@kymamobilita.it>
«<80dd52d4-2595-734a-111e-
babg9833bTad@kymamaobilita.it>

In-Reply-To: <80dd53d4-2599-734a-111 e~
bah89833b7a4 @kymamobilita.it>

OGGEFTD: Richlesta di prwvartive brvad tus s ET4 [ J—
= data
eduma, s .
iewtat in diata 30/08/222) com ot GERLNY
1 DArveRtive de prodry dave coréenere:
4. Teleocasions del ricambl del a4 prtasa L wainclane, con
Prcleasiona &
- odintanmentoth catlog;
derominasions;
- puadkmno;
- wconty comma—tale da spplcary;
- peuo e
- Costo complesshin del ricims dal guatl & piwdsta L
SoRUsON;
B 0" drls o oscompnt] per mancdtyera;
+  Uoomn omo defia mancdapera;
4 Densto trtals pur manodopens;
& B oorsie ol mtarvent banodopem @ dcemd) + VA,
[ ol bus s -
g condiinek
& incwod pon
(wratnl, ducteiihd SN &m @ cowegra al wida, e sl
TKHeTs A PANGTVL IR the 52 BTES (emsieasone Gustitesthn
andannda
Lavorazind pradig &d sl o exvama i bus In SEETTD pou N
et Gt el fomiusy g miaiinin cenza alom coclo per
1d2 03/07/2023, 12:05

RICHESTA PREVENTIVO
LS
B garamis e L.

C perall per dantat omegra ded weicole Mapeds Mib G1Ta kit
rilfording 841 Ltk par, 8 T SETETOarts an bvon par ol pome
sclare, Fch escha, hoo 624 concompraa del 374 tale aporin. Supersia
ke TIOAAT provvetech af 0o del betcekd, J0NG0 ) 0L
g e DM, (410 Rachma.

G Lusacke agpudicane dovl ipergany rcambs ongiagll, Per Muziina &
Tl AUl @ v Enplacto daed 4 PRI SpRdNa
Indcazor el preesfiEVD 8 pEK 4K COTUGE feait defawar
czetare @ Afuane I propost o Jpicpo O nesmpd goanelantt,

€ excormnt pel
ol Totiwth EUCUTEN & EONTG SAIE MW MCH4 PR & D0
Presa dale casn cOMRATIA nel marusl O 60 ¢ i degl
ot daghh nutormec.

E Arichesta degd IR SUTRNC, In Gy gaacstice # WSS 8

& Nreamit
£upericen & 100 . Ao ersem cEzhpyTTt s Py 3 AKKT i

webale f colisut,

K b ooami we ‘g cusme' somva e dela B3 essooncs
Ty Wiies Tenech (MMM pur prew e pia dela
restibicne sl propio betiore.

“

Marfanna Ettoire
MARUTENZIONE PARGD RGTABILE £ DIFIGNA
Argomsobite Linich Tecmcn P
AMAT 5.p.A,

Vi Cintire esrl, £3F

1121 TadasTO

b o2 Y2020

-h. MOBLTA

T 03/07/2023,12:05



. "

A

.
%y CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicii o Residenza, Partita VA

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

-y

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) OFR. 472?14.0&1995 - D:RR. 695 del 21.1?;496

NEEE{39 Wb O b ot B
O vett{-xe m cedente [ cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipentena, Domicilio o Residenza, Partda IVA

Dira PiediER R

LUDGD DI DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizzo dol cessionario) E VARIAZION
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ASPETTO ESTERIORE DE EENI . COW PESQ KG
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DATA E ORA DEL RITIRO
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FIRME
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ATTENZIONES 1 oailddud ofegasiT
| fogli di questo bollettario sono in carta ch1m|ca nt 3 ifeisd ) siv
Per non produrre involontarie trascrlzmﬁi %Fb?f‘ﬁ# compllairze }: g_lch&zramg‘nb
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalcdie‘i.OEEabIOO 6Vl 61 A

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 COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che fe seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; £ tenuie in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contrattc di mandato ad acquistare o a vendere,

Q1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 dei suo legale rappresentantg) -

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

L1 di sua proprieta; QO prese in comodato; O prese in Ipcazione,

e costituiscon trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o lg ipotesi ehe rigomeno,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta enche riel caso che il trasporto, ofing ¢he essere octasionale, comprende cose che rientrane fra quelle prewste nelia
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resisenza, Paruta VA

OFFICIME PICHIERRI srl
Riparazioni Vefcoll Industriall
C.da Commends,273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/97466+3 - Fax 099/9722049
C.F./P IVA 021531820739
C0OD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DPR.4 del 14,08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1996
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DICHIARAZIONI R ’ :
ai sensi dell’art. 39.della Legge 298/1974, def'art. 1 del D.M. 13.4:79 ¢ della Legge 132!19‘)87
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

R PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autatrasporto di cose in conto prcpno n_— —
dichiara che le seguenti cose sono (¥):. N I . .

a di sua proprieta; Voo 2 da esso elaborate trasformate, riparate © 5|m||| LT
0 da esso prodotte o vendute; -~ \1 Aﬁ 1en in depnsno n relazione al ‘contratto’di deposno [

o prese in comodato; ad Al 'gntratto di mandato ad acqunstare o a vendere;

O prese in locazione; . ‘ :‘ \

Firma :eggl'bile del titolare -
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO b
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): 4 '
]
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione; !
— 1 : N ‘-'.
e coslituiscono trasporto aceasionale per le segueptiesigenze M N T s
IR0 QRN B gupljgwa\h«‘\, oA A
N 1 '
¥4 “-‘i = A : _ _
u ] N !
G- ) : Firma leggibile dé! titolare )
(o del suo legale rappresentante)
_-__ (’) Dachmmre ('ipotesio. I:z Ipm;5| che ricomzno. ‘ . ) S

NB - dwhlarazuone Bj va fatta anche nel caso che i trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrana fra quelle previste
nella licenza'e ve quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al
]



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0011687/2023 del 04/07/2023 09:33:17

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 30/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS B BUS I AVARIR OHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE , § -
O 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
100 0 0 100 85 +15
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. OPOSTA COSTO STIMATO | VLD PO
1 D AVARIA A/C 2015 PICHIERRI € 500,00
2 697 AVARIA A/C 2005 D'ELIA € 500,00 .
3 667 RIPRISTINO CARROZZERIA 2015 CARETTA € 1.000,00
s
4 710 REVISIONE AVANTRENO 2018 EUROMECCANICA €800,00 /]
5
6
7
8
9
10
a1
IL CAPO UNITA «.oovooaieeecmrecne d%'&we .......
mod. 172018 - AT | "Analisl preliminare bus in avara da Inviare presso terzi” Data: 09/02/18 —’




0011406/2023 del 29/06/2023 14:36:31

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

KYMA i
MOBILITA Nt

g

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.L
5.5. 7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 2652023 del 29.06.2023

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzlone del lavorl per SOST. SUPPORTI MOTORE E SALDATURA VASCHETTA RECUPERD A/C

CIG ZES3BBESA
Visto che!
a. Indata 23/06/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in cggette, inviato con d.d.t.OFF.111;
b. il preventivo speclfico relativo al caso in esame, pervenuto In data 28/06/2023, prot. 11134/23 indlca |l costo totale
del'intervento In € 1.422,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordine dj gs?g_zjone dei lavori alle seguenti condizionl:
1. costo dellintervento: € 1.422,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concarrenza
del 10% di tale Importo, Superato tale limite FAMAT provveders al ritiro del veicclo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo; nessune escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
cansegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbaie di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sestituiti di importo superiore a
€ 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verba!e non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavari

- eseguitl=Sara Vs facoltd richledere copla del suddetto verbale; -~ " v : -

7. Condizloni di pagamento: 60:gg DFFV

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWHUPTT,

Rif.: Ing. Marianta Ettorre
]

Direzione Tecnlca: Ing. M azza

ii Direttore Generale f.f.
] ro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

T. ] Societh per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parta del Comune df Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 059 7356111 - Fax 099 779424,

www, kymamoblitz.it - kymamoblita@kymamabitita.t - PEC: kymamobllita@pec.kymamabilita,t

TARANTO C.F,, P.IVA & N"Iscrizione 2} Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitals Social € 2.340.463,00 int. vers

§ e e ra———— —

| : ‘ 3 -
: At

.wmm
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0011134/2023 del 28/06/20

:31:33
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

NDFFICIME PIC IER: 1.,

MAOTORIZZANONF CIVITF
MUY
REVIBIONE VEICOLI

OFFICINA AUTOAIZZATA
Concenseons n. TAGLITS

RIPARAZIQNI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTC - MAGAZZING RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL!
‘ IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 09% 9746843 - Cell. 337 B37035 « USf, Revisioni 099 9721910
Cod.Fisc.e PartitalVA 021519207 39- Cad, Unvoco M5UXCR1
www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officineplchierrt,it

&=

[ Destinazione Spettle )
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.va/lC.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggic Abl Cab
Nr. 638 Data 27/06/2023 Cond. di P t
. nd.diFfagamen® 399 BONIFICO BANCARIO )
(CodiceArt. Descrizione Articolo Quantitd PrezoU. | SC.% | Importo C.I.]
e \
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 674
CON SOSTITUZIONE DI:
SUPPORTO MOTORE 1,000 22
(FORNITO DALL'ENTE)
OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER 1,000 62,00 62,00 | 22
SALDATURE E SIGILLATURE
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
ALTERNATORT MOTORE E COMPONEN-
TISTICA PERIFERICA PER SMONTAGGI
E SOSTITUZIONE SUPPORTO MOTORE
RISULTATO ROTTO.
{ORE LAVORATIVE) 15,000 40,00 600,00} 22
LAVORO DI RIPRISTINO FISSAGGT
RADTATORE MOTORE , RADIATCORE
INTERCCOLER E RADIATORE VISCO-
VENTOLE RISULTATI CON PERNI DI
FISSAGGIO MANCATI/ROTTI.
RADDRIZZATURA -SUPPORTERIA CON
RELATIVE SALDATURE.
(ORE LAVORATIVE} 7,000 40,00 280,00 | 22
LAVCRO DI ELIMINAZIONE INFILTRAZ
NE ACQUA DAL TETTO DA VANOQ EVAPO-
o ok S%SUE x*
\, A
{ Aspetto Esteriore del Beni Data e Ora Riflro A Impenibile Al IVA importo IVA h
Num Colli Porto
J
Causals del Trasperto Trasporto
L J  Firma Destinatario
rSp. Incassa Sp.Varie Accent! Totale Marce Tot Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
|
([ TOTALE APAGARE
Scadenze
L.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

retiificare & opporal wifutiieze dag! slesal, g4 tratth 1n viotazione o) begge.

Al tansl dell'art. 13 DLGS 184 081 JGAB2081, La inforstizma che | auol 2xtl sono conservat] el ncatro srchivio Information s sxrenne
dalla ny. sochsti par uso amministrativo dartvinte dat’a ne. sttivith. Al sanst della legge, Lad ha diritto @

uthizeat l
% glomtre,
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Kyma Mokilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

50

‘\‘\“-’mi

- =

‘ ; @mmmmi "\ NOTORIZZ AZIDNF CVTF
s CRCIc)

\ REVISIONE VEICOL!

UFFICING AUTOHEITATA

Concassiona n, TAGILRS

h

R 1T -

JI’_\IP_\ l

srl

RIPARAZICNI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL! INDUSTRIALL

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Pantita IVA 02151520739 - Cod. Univaco MSUXCR1
www.officinepichlerriit - E-mall: cammerclalegoffteinepichierrl.it

' \
Ly~ L -l !

[GONT RIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

culla hy. socksth per

refiificare o uppul! alfutilezo degll m!.utriﬂ-;mm:-

dalla n. attvith. Al sacsl deila lagge, Lal Y diriito &
dllege.

( Destinazione Spett.le )
M ITA'! S.p.A.
IDEM KYMA MOBILITA P
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
i P.lva/C.F. Foglio Nr.
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 valC.F.00146330733 00146330733 glioNr. 2
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 638 Data 27/06/2023
- Cond. di Pagamento 19p BONTFTCO_BANCARIO )
[Codioe Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo 1. SC.% | TImporto |CIL
. 3
RATORE CONDIZIONATCRE CON STAC-
CO/RIATTACCO RIVESTIMENTT E LA-
MIERATI PER RIMOZIONE MATERTALE
SIGILLANTE APPLICATO, PULIZIA DET
RELATIVI BASAMENTI E SUCCESSIVA
SIGILLATURA CON RIPRISTINO FILETTA-
TURE ELEMENTI DI FISSAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 12,000 40,00 480,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent T
Ex art. 17-ter del DPR 633/19572
L J
rAspettqo Estariore del Beni Data e Ora Ritiro ) Imponibila Al IVA Impaorto IVA h
1.422,00 22 312,84
Num Calll Porta
36,00
A
Causale del Trasporto Trasporto
RIFARAZIONE
N }  Firma Destinatario
("Sp. Incasso Sp.varie Accont Totals Merca Tot. Impontila Tot. Impasia TOTALE FATTURA
L 1.422,00 1.422,00 312,8 1.734,84
TOTALE APAGARE
Scadenze 1.422,00
1)CE. 1422,00
7/06/2023
Alumld-ﬂ'mﬂﬂlﬁﬁllﬂddmn.hhfnmlﬂﬂhllumm el pestro archivio L

f utilioeati




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita NA
OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Vgicoli Industrizii
C.da Commend:, 273 - 74122 Sava (TA)
Tel, 098/9756543 - Fax 099 9722049
C.F./PI¥A 02151920739
GOD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 0e11208.1996 - PRR 696 gl 21.12.1996

N. A;’ del | fi |/tc>x 1

d MEZ0:

[ vettore [ cedente /_é cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partitr VA

LUOGO DI DESTIGAZIONE. (se: dverso dallindiizzo del cessionario) E VARIAZION ]

ST |

W/%% WLornln 44

1l AROAD

DEL TRASPORIO

Lo '8]\% (\“ﬂa\h%_ﬂ\p

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd) IMPORTO *

Q. V4. Ay AN

V8. ORD. N, DEL .
D in conto

ol | | [0 asad

NWEVE

A l

/

ASPETTO ESTERIORE DE1 B§NI

TOTALE €

L

i
Fonsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION - VARIAZION)

LAV INIR
NMMDGRTSNDZ

WA DEL CESSIONARID

1607003 @ R jFORNI1TY L& RIELTRE

28 LT R

(1) Sclo i caso di utilizzo in sastituzone deila certificazione fiscale.

sl geffart. 3, comma-2pdp! D.2R/A11/97 e sucoessive madificazioni.

Srde (Om
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;|  ATIENZIONE: .L}_ SR

: 221
I fogh di questo bol]ettano*sono in carta chimica auﬁméalcante\ SrEcg 59

Per non produrte invdlontarie trascrizioni, si prega di combﬂa_re- le d:thajazu)m

. sottogtqntl «a foglio singolo» € non a ricalco.

- : R
. N DA '\ i
' DICHIARAZIONI "+ | . .
ai sensi dell'arl. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M.:13.4,79 e della-Legge 132/198:_{ L
&\ .
A) TRASPCRTO DI COSE'IN CONTQ, PROPRIO A
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 o -
. ?
ht I
Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose i contg propric n ] ] SIS B S S :,” ' :
‘dichiara che Je seguenti cose sono (*): . . .- . . - 'l
0 di sua proprietd; { Lo N N ‘¢ noda €550 | elaborate, trasformate, rlparate 0 SII’TII]I. | ¢
O da esso prodotte o \gendute': <" alenuein deposrto in relazione al contratto ds deposito o A
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato; X

a prese in locazione; - '

. . , _ Firma leggibile del titolare
™~ - T - (o del suo'iegale rappresertante)

—_—
- M
-

. — :
v I‘

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CDN'IO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AHG, 3 500

I suttcscrittol. titolare di,licenza al'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ehe le seguenti cose sono (*h '
'
- 0y - - . s
0 di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazione; -1 - .
P .
rd '
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze 7 R
- e Y
" L
T 7 i Firma leggibile de! titalare -
(o del suo legale rappresentante) =

~Tem L -y v
1 N - -

(*) Dichiatare ]'ipo!.ai o [e'ipotes] che neurrunu ' 1
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasportn oltre che essere occasronate, comprende cose che figntrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi agsiunta a nuella di cui glla lettera A).

-3 S ' -, - ~ -
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ANAT SPA PROSPETTO RIFORNIMENTO PAG. 2/7 - REV. 04 del 27/10/2022 28/06/2023
COWPILARE TUTTI [ CAMPI RICHIESTI, ANCHE 1 KM |
! BUS 1 ORARIO]RIFORNITORE CONDUCENTE LITRI ESTINTORE BUS KM ORARIO|RIFORNITOREJCONDUCENTE LlTii] ESTINTORE
| 560 [se3asc Usiso | srevan | X |SO. Sc {663 - R
570 | i | 664 |3 SFBI/§120|cp 57407 At | Ao | =
| 572 [FRRS|ARSS] tumny [ Gy o[ A3~ ees | ]
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| 657 )  less | 5
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T LiP. VASCA D) PACCALTA ColDEMSA EVAFOK. Al
b sosT. UM SURP Worpp & :

MOBILITA
_— : ” ”ﬁ*T/Z&AJKfML.Z_{b__Q’Q_L_&" L£25h ad
BOLLA Data 23/06/2023

|
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema — 109.794
s | Numerocommessa 2717,

Data registrazione: Autobus 0674

23/06/2023 06 58 13 Autlsta ILLIANO DEBORA

L_ — s — it e b i e e o e e
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Taranto 27/06/2023

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

Dott. P. Carailo

OGGETTO:DEROGA n. 760 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 674 (2003)

Premesso che:

0011122/2023 del 28/06/2023 08:54:19

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

Considerato che:

» Il fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche |

seguenti ricambi:
o N. 1 SUPPORTO MOTORE

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

scorte;

le

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

Si chiede autorizzazione_alla Direzione Tecnica all‘jnvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti ¢/o PICHIERR] per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

‘ Ing. Misrianna Ettorre
¥ KYMA MoBiTA 5.0, - 0%6(9\.\?
Il Direttor, chico'e d'Esercizio
 ling8ayro pigzzq)
Q2.

L

K Y M A Azienda per la Mohllita nell'Area df Taranta S.p.A.

' Societd per Azlani con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
MO Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 069 7194247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec,amat.ta.it
e di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro impres




Taranto 27/06/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 760 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 674 (2003)

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI 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 la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i

seguenti ricambi:
o N. 1 SUPPORTO MOTCORE

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, dei

suddetti componenti ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni
Ing. Mirianna Ettorre

KYMA MOBILITAs.pA. - de@&@\«p

Il Direttor. cnico e d'Esercizio
A (ing yro Piazza)

L
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B I LI TA www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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‘Oggetto: Richiesta urgente supporto motore AZ 674
Mittente: "Ing. Michele Pichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 27/06/2023, 08:15

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Buongiorno, con la presente sono a chiedervi la fornitura del supporto motore come da foto in
allegato, risultato rotto, per il vostro autobus AZ 674.

Distinti saluti

Ing. Michele Pichierri

Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officina e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ulfficio Collaudi e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e C.E 02151920739

e-mail: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

— supporto motore .jpg






— Allegati:

supporto motore .jpg 213 kB
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CEDENTE: Ditta, Chpendenza, Domicilio 9 Residenza, Panita VA Y
. A SPA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
% KY M?t MPOUBb':;Il-I‘;O Locale (D.d.t) oee 472 e 14.08.1996 - DR, 896 del 21.22.1005
Trasporto
via C. Battisti, 657 —7412LTaranto |y g (77 08120 2.5
C.Fe partita wa. 00146330733 a mezzo:
[ veitere [ cedente [] cessionario
CERSIONARIY Dina, Dipendenza, MW!WD?M]. hrl.ilﬁr-l . LUOGO Di ONE (8¢ diversd i) E YARLAZIDNI
>\ 1/ (eir L 000,
Sav4 (T4 (A1
CAUSALE GEL TRASPORTO V5, ORD. M, PEL: [J in conto
] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) l | l i IMPORTO ™
A 5 J ppo PN oo 06
’lufe Gt (A DS L
//—7
ASPETTO ESTERIORE DEI BENL, PESO KG PORTO -
/(./ ‘\.f \ ﬁ 4’ ’ TOTALE € ’

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

illllll

Lo

cedente

Consegna ¢ inizio trasperto a mezzo .
cessionario
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730y b’/m

ANNDTAZIGNI - VARIAZIONT

NUMERD PRD;RESSI\'D:/ PRM.\ DEL &Zﬂ/

1607CD33 (a)

{1) Solo In caso o utilzzo in sastituzione, della certificazione fisgale. @
modificazion.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

ATTENZIONE: als30] cailddyg Oh0qe6T
| fogli di questo hollettario sono in-carta chimi utonc%lgg%. V23 iteittsg .o div

5 QOhE st altgiiararign o

DICHIARAZIONI

ai sensf dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M.

13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO.SUFERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose in conto propnu n, .

d|ch|ara che |e seguenti.cose sono. (*): .- -

(1 di sua proprietd; ‘[ da esso elaborate, trasformate, rigarate o simili;

O da esso prodatte o vendute;

Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; 3 prese in comodato; ( prese in locazione,

e costitulsceno trasporto oceasianale per fe seguenti esigenze:

- PR . .- —Firma leggibile del titolare -

(o-del suo legale rappresentante)’- —

(*) Dighiarare ipotesi 0 le 1961651 che heomoeno.

N.B. - La dichiaraziane B) va falta anche nel casa che il trasporto, olre che essera octasionale, mmprendemsechenenuanoﬁaquelteprwmenena

licenza e va quindi aggiunta  quella di cui alla lettera A), -
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILTASPA - (D.d.t.) per 47200114.0811996 - DR 696 el 2.12.1996
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch%ﬁi%%%'_u’ggﬁéaﬂc & Qj; !112‘; .
Per non produrre involontarie trascitnnEdi KrekA ar CurrndiR I dichiigkini

sottostanti «a foglio singolo» e non a ridkBOEEQL 0N tpvi-afihed.s F.3

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

- -
a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto-di deposito o
o prese In comodato; ad un contrattc di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del-suo [egale rappresentante}

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (%)
o di sua proprietd; D prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

s

™~ PEEEY
'J'\l 'y,

(*) Dichlarare V'ipotest o fe ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B)va fatta anche nel caso che il trasponio, oltre che essere occasionale, comprende case ehe rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quingi aggivnta a quelia di cul alla lettera A).



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 26/06/2023, 10:42

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

OGGETTO: bus n. 674 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SALDATURA VASCHETTA Di RECUPERO
CCNDENSA A.C. per il bus in oggetto, inviato in data 23/06/2023 con d.d.t. offill.

a.

1l preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopers;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento {(manodopera + ricambi) +!VA.

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

in caso di ritardata cansegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivl alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposita del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno,
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del 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 escluse.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degll Incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova docurnentale circa Forigine e la provenienza det ricambi.

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

[ ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica dell’AMAT per presa visione prima delia restituzione a!
proprio fornitare.



KYMA 7
MOBILITA Newd
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"” —_GIORNO 23/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS :
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL[SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA {b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-f)
i SERVIZIO
90 -5 0 95 85 +10
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "oy A'p
1 570 PERDE OLIO 2018 ANDRIULO 500,00
2 521 AVARIA IMP. ELETTRICO 2005 JOLLY 700,00
3 815 AVARIA IMP. ELETTRICO 2009 JOLLY 700,00
4 (674 ) SALDATURA VASCHETTA 2003 PICHIERRI 800,00 k'\
5 699 A.C. NON FUNZIONANTE 2005 D’ELIA 1.200,00 /,7\4{?
6 697 A.C. NON FUNZIONANTE 2006 D’ELIA 1.200,00
7 652 A.C. NON FUNZIONANTE 2015 ANDRIULO 1.100,00
8 677 A.C. NON FUNZIONANTE 2006 EUROMECCANICA 1.000,00
9 704 A.C. NON FUNZIONANTE 2018 EUROMECCANICA 1.000,00
10 721 SOST. INIETTORI 2019 EUROMECCANICA 1.500,00
IL CAPO UNITA ... SLSOAOVR e,
"Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus In.avarla da inviare presso terzi™ Data:09/02/18 |
TEIOEIFT £20T/90/92 TSP £Z0Z/8860T00 U OUISIUL OTTOJ030a[ "y d s eITITOR Buhy




