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KYMA MOBILITA' S.p.A. .
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice

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

-
I ' I O B I LI I A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.987 31/08/2023 950,00

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

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE

IBAN: TT62R0881779040010000002295

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023 165 del 06/06/2023

PAGAMENTO FATTURE M.

2023 165 CIG ZD43B64933
IMPORTO LORDO 990,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 990,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 950,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
h DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRI VO L, DIRETTORE IL PRESIDENTE

S
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9801069923 Data SDI: 08/06/2023 11:16
Fonmato Trasmissione: FPR12
| Mittente ' Destinatario .
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. : VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTC - TA-IT
P.WA: [TO0B34030733 P.IVA: [T0146330733
Cod. Fiscale: ¢0884030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura o . B i i i h
, . " ——
Natura Decumento ' Numero Data ! Importo Totale \/
f. -
Fattura I 2023 165 ‘/ 2023-06-06 V EUR 1.207,80
. Causale
FATIURA
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T S

o e it e -
Adticolo ' Descrizione | um ats | Pr. Unitario l Pr.Totale | VA
: .
t Lavori eseguiti su vs bus 645 targato EH425FT (N CIG 2%
ZD43B64933):
LAV Kit pemi fusi* N. 2 2%
LAV Cuscinetti reggispinta® SON N. 2 2%
LAV Tubo frent N. 1 30,00 30,00 2%
LAV Ripristino assale N 1 200,00 200,00 2%
LAYV Convergenza N 1 80,00 80,00 2%
LAV Centro scatola N. 1 80,00 80,00 22%
LAYV Manadopera N. 1 600,00 600,00 2%
NB., | pezzi contrassegnati dal sirbolo (%) seno fomiti da Vol. Ddt 2%
n.281 del 29/05/2023. )
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

! Dati Trasporto !

Dati Anagrafici Vettore” - T o w“""*‘glhdi'ri"zio Resa oo ““1




indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli
Dati Riepilogo . - B i i
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile L Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 990,00 217,80
. Dati pagamento” ~ 7T ) T T T -
Condizioni Pagamento Modalita | _ D3t Importo | Istituto IBAN
g . Scadenza H P
Pagamento completo
g P \ J [ X
Borifico | 2023-08-05 | EUR 990,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295
COCPERATIVO Dl SAN MARZANO
DI SAN
Dati Trasmittente: TO8245660017 - Progressivo Invio: 517547
Wersionz Style 2.10.1
(90 |
=IC \N.!VA

.DATA D! REGISTR

09 0. A7 |




FATTURAELETTRONICA - 1d SD1: 9801069923 Data SDI: 08/06/2023 11:16
) _ Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente i | Destinatario R
P s Lo - A ] [ ]
! F.LU BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A '
f: Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657 '
i 74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- [T ;
i P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: MD0146330733
| Cod. Fiscale: 00R94030733 Cod. Fiscale: 00146330733 }
{ Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT {
! !
Dati Fattura'* ‘ ) :
i - 3, . . . N ! L . N
Natura Documento 1 Numero Data i Importo Totale i
G < . : . N d . JEp—
: Fattura © 2023165 2023-06-06 i EUR 1.207,80 \
F Causale . .. e e e ;
FATTURA i
- - ]
i = 4
i Datl ordine acquisto . o :
{ . ' L o, Lo AN, - ' . .. T A |
1 - - = :
| Dati DDT ;
Dettagliolidee Fattira ™ " R “ R T
! P ; o o - 3 l e - - L I i .
7 Articolo : l.oum Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA !
! e L 1 ? | e | i Y
Lavori_eseguiti su vs bus 645 targato EH425FT (NCIG i o ' e e 2%
, ZD43B6B4033): ; ; . E e
¥ b 1 ! [l
LAV : Kit pemi fusi* N2 | 2%
! ! |
T i 1
LAY g Cuscinetti reggispinta* N 2 f ! i 2%
LAV Tubo freni N. 1 30,00 30,00 2% |
i = _ — T P — 1
LAY Ripristino assale N. 1 i 200,00 200,00 22%

; LAV, Oomer_genza N. | 80,00 80,00 - 2%
LAV Centro scatola | N. 1 80,00 80,00 22%
LAV | Manodopera LN 1 | 600,00 600,00 | 2% :

: PR z
NB. | pezzi contrassegnati dal simbclo () sono forniti da Vel Ddt i 2% 1
n.281 del 20/05/2023. i i
I g i |
i Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive. del 1 22% g
;  documento ' ! ;
! | AswRelStd Versicne #Asw0102# ! ;
; i
I f

AswTRiga Informazioni documento #D#

- Dati Trasporto, " ",

IDatl Anagr;ﬁci Vettore

RS T
Indirizzo Resa




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarento

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 - ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
_ persupenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili _ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza.pagamento

TILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE |
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|Pata scadenza pagamento

- |Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......ccoeeeeevineerienenn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccoocevien s neenen.

DATA FIRMA

-

P



' 1
; . ! .
1 Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
i Cap: 74100 TARANTO TA T
: Nazione: [T
Dettagli Trasporto "Dt Colli ]
! . '&
| :
’ i
; . ! X
i
; ‘ .
B N RS LN P ot y K ¥ Tadw
T L . W e N R e v oe > ry R N i i -. < i
Natura/Esigibilita VA . j ' ALIVA | Imponibile Imposta |
217,80 :

990,00

Data

' Condizioni Pagamenio
. BT

_ Mcdalita

o b7

| Scadenza ;.

]

Istituto

v . . ek
e vte Gy B AT T IR L

; Pagamento completo

1
'

[ A T

Bonifico | 20230805 |

| ELR 990,00 | BANCA DICREDITO

rraonnsqumomomouozzgsu_ '

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DISAN . —

Dati-Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 517547 ~

Versione Style 2,10.1 s 2 SRR NI - - T
RIC \”l%ﬂ&g’g" oo e
ol 003
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ., AD. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA’ CONTRATT!
~ persupervisione Contr. Rep. n. ] del
DATA [FIRmA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n.  ~  del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

dat';a scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: D‘ﬁr’g Trap23[ R O RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisiong i
DATA FIR i
208 ~2013 '
' UFFICIO TECNICO
: - ez verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagamgpios AMENTO 60 GG. D.EFM
verifica dati tecnici - o ATeR el AR

DATA

FIRMA DEL SABIEE -
s | NEERN

DATA, FIRMA

IL RESFONSABIL-E UNITA’ TECNICA
per supervisione

™07 AG0. 203

UNITA® AA_GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:;

FIRMADEiRE N |LM;
X

Conferimento del............ceveeveveennens

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

Prot....cceecvevemnesvennns

DATA FIRMA




. v
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@‘S- Ditta: ME\%

SEZIONE 1 jé? / 0{' /g p Lavoro nr. < ,la%/f j

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. //of’ oY VA

P [ 3
: Tipo Allegato
. Presente in - Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento i
I Copia giafla

1. Bolla di avaria officina

o |\ B[Ny | v
S | 4807 | v
iV . y
21/S V9’| v
V
v
Yo

'2.  D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

' sede del riparatore

3. tiail “Richiesta di preventivo” {punto “1” deila
procedura)

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

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv*,
“i" e "ViI" della procedura)

05/6 196693
3l/5v| ¥a/
31 /N | &7
Onf/ 6/ / vV

o DI |p |0

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '

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

{  lemodalita descritte al punto “VII” della

l procedura

1

|

< il I NS

S o

9. Altri documenti:
10,
T
2. : o
| Controllo eseguito da: firena v ! Daz /é V T Note:
| ij
‘ _ 4
SEZIONE 2

- yal 1/ 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: v | Data fattura: Importo: \{

1003UeS oclod| 2023 "™ € 930,34 Up

NOTE:

|
! .f |

! . firma N | Dats i
. Capo Unita Tecnica: i
6»2@[“@ 07 A, 2
- _ > i KYR A TOBRILITA G p. A

Saeleta per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ¢i Tarans
Vig Cesare Battisti, 657 - 74121 Targnto [ 009 7336111 - Fax 0y 2 7G4.¢
- - PEC:
<.k, P e N ascridione at Registro Imprese di Taranto co146330733 - Capitale Saciale € 2.340.46.4,00 int. ver




MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "V!I" della procedura)

\[ (BUS AZ. 645 — REVISIONE FUSELLI)

Il giorno 06 , dlle ore £ D:40 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl" prot. 9669/23 del
05/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (rpln.-1?0)

/s
------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ.I.‘IV: RELATIVA:AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collc:'iudo:,_

S
CONFORME ALL'ORDINE, COME RlLEiVATQ DALUOPERATORE [QEJ(‘D IN DATA
31 /0S /23 QUANDO HA EFFETTUATO I-COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservaziont: N R

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL.1): [zposmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo”™ Data; 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societh per Azion! 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,
weww.kymamobilita,it ~ kymamobilita@kymamobilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobliita.t
TARANTO C.F,, P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE [ MARE

B
.._._...._—-—-—-_-




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARIO 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede Ia 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 ricamblo Quantita Costo ricambi sostituit]
M| NO
! S PP 7981 J pas( X
2 | cusereNC. R SRa | b pes( 5
3 . o f’ Fd |
4 )
’ \ /
é /
7 . //
? /
10 1 \ BN /
11 N ) /{ f
12 T S S R VA S g
13 . / )
14 AT
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JQPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)
| Rappresentante dell'/i\{v\AT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita.it - kymamaobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamobifita.i

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

. W

h g

TARANTO

CAPTALE Df MARE

ﬁ————m
s r—




c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

" Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 744 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 645 (2003

Premesso che:

0009541/2023 del 05/06/2023 09:09:36

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

verifiche del caso;

Considerato che:
« Il fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i
seguenti ricambi:
o N. 2 KIT PERNI FUSI
o N, 2 CUSCINETTI REGGISPINTA

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

scorte;

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle Interno n.

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica ailinvio, in_deroga alla circolare in oggetto dei

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

Il Resp. Unlta Manutenzioni

- ‘ﬁ'& Ing. Mayianna Ettorre

ot , kO

K Y M A Azlenda per |la Mabllith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Soeieth per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Mo B Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

[ www.amat.tarante.lt — amat@amat.ta it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SFPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vess.

|

i m




CEDENTE: Deita, Dipendenza, Domicdi 0 Residonza, Parita WA

A1 H%é%‘%lgyﬂgc%hh!%g 'Rn rumt

QOFFICINA MECCA
fona tnd {lotti 12-16:20) - G da

¢ Minglo - VaperSanMarzanodi&G Km. 1§

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472001 14.08.1996 - D PR, 696 el 21121595

N. :€Q v defBVQ'QSZQZ.;?:r

74028 SAVALTA) tTeI %9 19748057
Cod. Fisc. 8 £.'IVA 0O 30733 |
:cama CCIAA ¢ TARANTO Nr R F.A 82!!81 Al Artigiam N 255¢ @ mezzo:
Ammm:i}rato&e lli::lrmh;;; r}: Autonio! [ wettore [&eﬁente [ cessionario
ra arc [

CESSIONARNK: Ditta, Drpendenza, Domeoho o Resdenza, Partita NA

A SPA

WOGH DI DESTRATIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionanio) E VARIAZIONI

VAQARKe
CALISALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D ‘mc(lml}‘
Q;CLIS 6 L\S O aldo

QUANTITA

&S oGS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

ARG aze EXR (ST | f

e
(AW EN "Z/Aeg'—‘ I
|
(S2= 2 i l
L —— i i
ASPETTC ESTERIORE DEI BERI
Jh XA TOTALE €
i . cedeﬂte DaTA ORA A DEL CONDRUCENTE
Iconsegna 0 inizio trasporto & mezo ——t= ‘3‘ Q;I-Clsl I Dl
'AN_MQTWM.VARLEDM NUMERD PROGRESSIVG @
; Sy

1607CD33 (a)

mswmmowmmmmmai neﬁsm:;/ .
(2} Al send] defTart. 3, comma 2, def D.RR. 44197 ¢



coerizs I RT -r)'f'\','u;u .3
oA 9 U nnnat) Ol ‘1.\ ‘J‘. ' 2\ L
- A'ITENZIONE:)'M.-_D?'J‘IJV a1 ?:" -
Ugineniorties? v gy clod €5 D - (55081 wott ol e
| fogli di'qiesto bollettario sono in carta chimica autericalcante. 119T AT)JAVJ‘“\J 2 garhs

o

Per non produrre involontarie trascrizioni, sﬁp{ 5 ﬁi\%:orfi;g‘ﬂai‘f,%J IEQ@ ﬁ“ @'rﬂ :0d
LI o 4 u.rln 12 AAID
sottostanti «a fogfio singolor e non a ricalcs. ., . \,\ e TR Lbant s e

[P A
as :

r U
iy
W

L

DICHIARAZIONI : Pt
ai sensi dell'art, 39 Qel[a'fegge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporio i cose in conto proprio n. A P
dichiara che le seguenti cose scno (%): - -
0 di sua proprietd; ~ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; x
O da 350 pradotte o vendute; ! o tenuié In deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

-

il sottescritto, titotare dj fcenza:al'autatrasperto di cose in conto preprio n.
e

dichiara che le seglienti cose sono (*):

i

-
O di sua proprictd; . Qprese in comodato; Q prese in locazone;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipetesi che ficomono. -~

N.B -dmmaraﬂms)vatauaammlmmedmsm Ol che essere occesionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi 22giunta a quella di cui 2fia lettera AL



_

Taranto 30/05/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 744 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. 645 (2003)

Premesso che:

e il bus é attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO che 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. 2 KIT PERNI FUSI
o N. 2 CUSCINETTI REGGISPINTA

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

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio; in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

- Ing. Ma}ianna Ettorre

ot owe

K Y M A -Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.
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BOLLA Data 29/05/2023

: E Numero problema 109.032 Vv~
Dl SEGN_ALAZIONE AVARIA " Numero commessa ULses

I
|
!

%
1
H

Data registrazione: Autobus 0645 «/
______AUtiSt "CECER_E PIETR

20/05/2023 06.25.31

{ Localita avaria: DEP

inserita da: 'MONACO COSTANTINO |,

f= =

| AVARIA TIRA FORTEMENTE A DX |

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Zﬂggl% PUON _

Invio ditta esterna: @Eﬂo RUToFr L QMT "?,?29’3‘{23

Collaudo ditta B4 U AN DL SSOToRONE ME KT fs

estema: SOSL WE JoRUST RASETa, Gruppne chmf )(
RPETS Qees AVES) (WS L@A\\‘SQMALWM b
BoomuEne . Tessoes BES Dicht 05, SHEa

B . s . @:_:EE_M L’E‘Sé& _&SLCLK)@ -
Data e ora )

| restituzione esercizio: %ﬂg;gl'&% h[&é@

Firma Operatore




0009669/2023 del 05/06/2023 15:52:01

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

T

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (Ta)
Fax n. 0999722399

Lavoro n, 212/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: bus n. 643{ Ordine dl esacuzlone del lavorl di REVISIONE FUSELLI

a6 3664,
Visto che;
a. Indata 30/05/2023 & Inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazfone e 11 bus in oggetto, inviato con d.d.t.
280 del 29/05/2023;
b. 1l preventivo, parvenuto in data 31/05/2023, PROT. 9460/23 Indica il costo totale delf’intervento in € 980,00 + IVA;
Tanto premesso, 5i emette Pordine die one de] laveri alle seguent! condizioni:

1. costodellintervento: €990,00+ IVA;

2. tempo di esecurione dellintervento: n. 2 giornl Javorativl dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importa. Superato tale fimite PAMAT provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluse;

4. garanzia sulintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del "Verbale di colloudo® presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rfentro det veicolo nel depos(to aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira 1a liquidazione della fattura relativa ai Javori
eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale; L

7. Condizion! dl pagamento: 60 gg OFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 {Fattura tra privat])

9, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ?"63

Direziane Tecnica: Ing. Mauro Plazza

Il Direttore Generale .5,

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

i) TP Sedeta per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione @ coordinamentn da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto [ 099 7356311 - Fax 099 779424;
veww. kymamebilita.it - kymamobiTita@kymamob#itat - PEC: kymamohilita@pec kymamobilita,i

TARANTO C.F, P.I¥A & N*iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00nt. vers
CAPTTALE D MULRE
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CEDENTE: Ditta, D¥pendenza, Domicilto o Residenra, Parlita VA
oy DOCUMENTO DI TRASPORTO
- Trasp':: '::OZLL:TA S.P.A.. ?r,', : (D.d.t.) orr. 472 del 1408.1696 - D.RR. 696 el 21.12.1996
. O Fubblico Locale < -
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto |- Zgo\/ w1290 SI2oe |
(_I.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore [ cedente m cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domlellio o Residenza, Partita VA LUOGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dallindinzzo del cessionarin) E VARIAZIONI
Dtta - Wresouzes ‘RS~
Coma \Moosywm . SAUA
‘o
CAUSALE DFL TRASPORTD V3. GRO. K. DEL EI In conto
[ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) : | : | : IMPGRTG
ol | R8s ax No (&S Pral
Lrutsiois  Tos=w bx g o
BN TefhiTo &y Bewo
QR URA LT
— )
A U\XD TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E.ORA DEL RITIRO FIRME

v o

—todente |2

Consegna ¢ inizio trasporto & mezzo =~ .
¢ v cessionario (Z‘ I's] S{

ORA FIRI EL CONDUCENTE
2 s Yoe—

ANNCTAZION! - YARIAZION)

HUMERD PROGAESSVO @ | FIRKLA DEL CESSIONARIC

Py (}U(_/\_..—-—-—’"

1607C033 f2)

{1) Solo in £aso di utlizzo in sostiuzione delia cevtificazione fiscale.

{2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion],
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| fogli di questo bollettario sono 'm"carta c@wqﬂtqﬁﬁzﬂé‘a‘ﬁt&‘aa ‘n_zrﬁsﬂ )
Per non produrre involontarie trascrizioni, siE;gQ@E@a@nmﬂﬂrﬂ\feaﬂtﬁﬁféiﬁm?D
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto dif cose in conto proprio n. ,

dichiara che te seguentl cose sono (*): - - - .. .- - ,
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acqulstare o a vendere,

0O prese In locazione; |

Firma leggibile del titolare :
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500 -

1l sottoscritta, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; D prese in locazione, \

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

O, - . - -~ Firma-leggibile del titclare
- -- - * {o del suo legale rappresentante) - -

'
. =} - + -
(*} Dichiarare I'potesi o le ipotesi cha ricomena,

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle p'revisle nella
figenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A). -
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO ne 17511

KYMA 21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /12, ABS
AMAT SPA . T - LN
Quantita Cod. Art '
-~ L - . . . . Giacenza
Gl LT e b Descrizione Barcode | Destinazione | o o
o2 |ksE PERnL F0st 56 O\ ELS 77
- O | (o=t REGESPWTA 56073 € AT 7
= S , B B —
I 1},’ R .{ ' / — .
_ . DTTA [ BV 8r/0
L - >
g s ]
g i 2
g Capo Tecmco/Capo Operaio .~ “I Dlstrtbutore di Magazzino: Data
g " (o colui che ritira) f"’ che “consegna)’ "l‘ 2 Q/ gg I / 23
EE ;’E. ’?“"\< . . 7 ,j/ }
= /.’ \__)." 0//' N ——
] Data ' ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data
' B
f: ¢ / / N, REGISTRAZIONE / . /
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ETRYHAMOBIITA spa.
" Trasporto Pubblico Locale
Via €. Battisti, 657 — 74121 Taranto

(D.d.t) oes

DOCUMENTO DI TRASPORTO

472 dal 14.08.1995 - D.RR. 696 del 21.12,1998

def |?I9‘| 051 20?2

N._286
O vett;)re

C.F. e Partita iva: 00146330733

[] cedente

@ cessionario

CESSIONARIE: Drita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

E\-\.\ﬁ Py %)@@r—-ﬂ \V-‘:QD

LUCGGO DI DESTINAZIONE (ss dEverso dall Indirkzzodel cessionario) E YARIAZIONI

Lo

Lian E -

PRI i el - Y

CAUSALE DEL TRASPORTD V3. ORD. M.

DEL

L] inconte
b | | asdke
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO "2

00 | kT Pren: s S5 |
02 COSENETL P qotsReaTA o
=L BN LS S |
Lo - I

[/ !
i
A JI1s5A TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

Conseg inizio trasporti wscadente DAlR ORA FIRMA DEL CORDUCENTE

onsegna o inizio trasporto a mezzo “ITEETE | -1 R
' cssonaro | 1ok /2] 471270 Ror==<

ANNDTAZION - VARIAZIONT RUMERQ PROGRESSNO ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

“(\/::4—“

1607C033 (a)

{1) Soi In caso df utifizzo In sestituzione della cortiifcazone fiscale,
(2) Al sens! deff'ant. 3, comma 2, del D.PR. 442/97 e successive madificaziond,

o O D -4
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimic E f,ai(l} |1t vi 6 !fﬁﬁq 53D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega compilare ﬁa dlc%tarazmnl

sottostanti.«a foglio singolo» e non.a ricalco.

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

A} TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSLVO 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 (*): = - - o, - . S o
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;
O prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

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

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

D di sua proprietd; [ prese in comodato; {Qprese in locazione, '

_ | . A
e COSUtUISCOﬂO‘ trasperto oceasionale per e seguenti esigenze:

. . -~ =~ - -~ Fima leggibile del titolare . .

- S -: - -+ {0 del suo legale rdppresentante) " -

(*} Dichiarare l'potesi o Iz ipotesi che ricorono, ' -

N8.

- La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporte, citre che essere occasicnale, comprende cose che rientrane fra quelle prevists nella
-licenza e va quindi 2ggjunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Drttz, Dipendenza, Damicilio © Residenze, Parita VA

s :w“: H#ﬁ %%!%P.E%@&"R;ﬁ.,,,,.

MECCA
lanalnd (hmlz ts-ml GdaMmalo -Via perSanMarzana d:SG Km 1t
74028 SAVANTA) Tel 099 9748057
Coad. Fisc. e P, IVA 00894030733
+5¢itta COIAA o TARANTO Nr R.EA 32081 Afbo Aigiam bv 2ai:
L'Amministratore: (Bmcoiu-m .-hunm.-

iz DMine Ve

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081995 - DR, 696 del 21.12.1%\&5/

N @0 w3403 ic)

a mezo;
] vettore chdente [7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domicilic o Residenza, Perlild IVA

Az Sea

LL0G0 D DESTINADIONE (s2 diverso dall'mdinzzo del cessionano) £ VARIAZIONI

TAROA RO

RAVSS Y |

Lvs  bus

Vi \/\.,CT‘ Qé‘n_?é\ TS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

M inconto’

[ asaida
IMPORTO

VE.DRD. M. DEL

ol COTTURTR LTSGR, A

|
1
1
!
3
1
|

cedente

i
IConsegna o inizio trasportc a mezo

e 1S sl |G

ANNQTATION - VARIAZION!

RUMERD PROSRESSVD = Ll CESSIDNARID

(1) Solo in caso di utilizo in sostituziong o

1607€033 2} {23 A sensd deffart. 3, comima 2, del D.PR, 44137 & w@m o,
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Per non produrre involontarie trascrizioni, ssu,pfega. di .c (Euabe Mt idithigrazoniboTy
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- 1 fogii df questo bollettario sono in carta chlmu:a auwﬁ"'lcgnt TAT) AVAZ SONRE

- - - . u c TN L A WieRH
sottostanti «a foglio singolor e non a ﬂC&lCQ’. ",I. TASHLN &Y AZFR A GTHARAT 0 2A10D

s
DICHIARAZIONI reos T

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporte di cose in conto pwpnu n. — —
dichiara che le sngenu cose sono (*): - !

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

Q da esso prodotte o vendute; . o tenute’in &eposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un condratto di mandato ad acquistare 0 a vendere
' f ] - b .

-1

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
. {o del sup legale rappresentante)

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

1 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipctes! ¢he ricormno, ' < -

N.B - dichlarazions B) va fatla anche nel caso che |l trasporto, oltre che essers occesionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
. nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A).
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2023 11:20:39
Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009460/2023 del 31/05/
Kyma Mobi .p.A.

Urriuving mruuamua

Buccolierq_ |

REVISIONI £ COLLAUD

VEO A m @ %
» S2002 visa QUMM ZSBT
a per san marzano di 8.G., Km

1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0699748057
e-mail Info@officinabuccoliero. it p.iva e c.f 00894030733

Zona ind.(iotti 12-18-20) C.da Minoto Vi
339.4664243 Fax 088.9722309

v

Spett.le

KVIVIA MOBILITA' SPA
TARANTO (TA}

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZ20: autobus 645 targato EH425FT

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UMITARIO SCONTO  IMPORTO
N, 2 KIT PERNI FUSI* -
N 2 CUSCINETTI REGGISPINTA* .
N 1 TUBO FREN] 30,00 30,00
N 1 RIPRISTINO ASSALE 200,00 200,00
N1 CONVERGENZA 80,00 80,00
N 1 CENTRO SCATOLA 80,00 80,00
MANODOPERA 600,00 600,00
- - .  IimponiBILE 990,00 f
IVA 22% 217,80
TOTALE PREVENTIVO 1.207,80
ESIGIBILITA' VA CISSIONE DI PAGAMENT]
TOTALE DA PAGARE 930,00]

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

N.B. I Pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Vo,

LBROSIE .,

{‘r g icA

" ﬂo : _ ig_g_ﬁ!_;n.lb
Sava, 31/05/2023 121520, £ §80.074

/ / Dﬂﬂm“uoug% A 07 3“?25555

Qod. Flag. B
COIAR O TARMJON "
m‘e‘;‘.&mmmu‘!’lgl nrrtle 10218

WWW. NEFICINAEDATEI L IDI AR~ 1rma oo -




» Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianng Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 30/05/2023,'13:39 '
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

{
t

v
OGGETTO: bus n. 645 - Richiesta di preventivo [avori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE FUSELLI per i bus in
oggetto, inviato in data 29/05/2023 con d.d.t. 280.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo det ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopers;
¢. il costo orario della manodopera; ,
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicalo rispetto alla data indicata nell‘ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onére

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

F.  Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e a provenienza dei ricambi.

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

H. 1ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica dell'AIMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 00095417/2023 del 31/05/2023 09:36:07

KYyMmA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 29/05/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N*BUS
N° BUS Ny OFFIGINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZ NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE : 10 ‘
g CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
112 3 0 115 110 +5
LAVORAZIONI PROGRANMMATE
B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. REple iy cosTo sTIMATO | VALY TAZ O
572 AVARIA CAMBIO 2009 BUS TECH €1.000,00 ~
687 AVARIA RALLA 2003 D'ELIA € 1.200,00
716 PROTOTIPO PARATIA Heuliez GX137 IVECO 2019 SCARDIGNO € 900,00 @
565 PROTOTIPO PARATIA Avancity BMB 2009 CALABRESE € 900,00 \ &
656 PROTOTIPO PARATIA Citymood BMB 2015 BELLIZZI € 800,00 W
708 PROTOTIPO PARATIA Urby MMI 2018 CARETTA € 900,00 ~
.
@45 ) REV. FUSELLI 2003 BUCCOLIERO € 500,00
s :
727 TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA €1.000,00 ~
IL CAPO UNITA oo &O@'&J—{ .............
md. 1/2018 - AT F‘Anullsl preliminare ks In avarla da Inviore presso terzl” Data: 09/02/18 |




