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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telcfono 9973561 (5 linee Lubatie) - Fax 0997794247 h
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.059 18/09/2023 18.079,50
IL CASSIERE AUTOSERVICE D'ELIA SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CONTRADA NUNNI GRANDE KM 667 S.P SNC
74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 03293210732 C.F. 03293210732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diciottomilasettantanove e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT4010103072021000001539578
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO23/2630 del 20/06/2023
PAGAMENTO FATTURE M. %136009 2> ¥k ?
FO23/2044 CIG Z633B21F5E, F023/2626 CIG 21038984D5,
FO23/2739 CIG Z973B9F7A8, FO23/2629 CIG 2573B9845C,
F023/2630 CIG Z423B98495
IMPORTO LORDO 18.079,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.079,50
CASSA CASSA
IMPFORTO LORDO 18.079,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
3
IL DRI IL IDENTE

Vi
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FATTURAELETTRdNICA Id SDI.9687272915 Data SDI: 20/05/2023 10:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric
AUTOSERVICE D'ELIAS.R.L. AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTIST] 657

74020 - Monteiasi - TA- [T

P.IVA; [TD3293210732

Cod. Fiscale; 03283210732

‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TG0146330733

Codice Ufiicio: 0000000
PEC, amat@pec.amat.ta.it

{ Dati Fattura

i

Natura Documento Numero | Data

. Imperto Totale

. o
Fattura FO23/2044

2023-0516

EUR 8.485,10 )

Causale

Art.A7 ter D.P.R n 8331972
Kmi:108.907

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi dell' art. 174ter, DPR n. 633(72

BPati ordine acquisto

PRIV PO

!I Ord.181/2023 Data Ord. 2023-05-12 Comméssa

ClG Z633B21F5E !

b e e -

o N VR U T SN
e . VRS 5.2 MR Sy A S —— e
E Dati DDT x !
_ Dettagiio linse Fattura T T m e ST ) B
S e i e e e e o p e EU il oo .- s
. Ariicalo ' Descrizione - ' UM, © Qfa * PrnUnitao Pr.Totales  IVA i
r o e Y . ~ b .
i ESEGUIRE 1L TEST BREVE | oma b03 ¢ 3BW 105 | 2% |
{ TARGA FWEB4LS % ! | ;
TELAIO WEB62608313112301 ; l |
CONTROLLARE L. MOTORE (DOPO TESTBREVE)” * - CRA g 2,9 = 35,00 | 101,50 i 2%
- : " ; b ‘ -
SILENZIATORE CON CATAIIZZATORE SCRIFILTRO PERIL ORA | 98 35,00 343,00 2% -
PARTICOLATO DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGEIO i
IMPSCA | IMPIANTO SCARICO COMPLETO CIG Z633B21F5E LAVORO Pz 1 6.500,00 6.500,00 2% -
181/2023 DEL 12/05/2023 PROT. 8047/23 BUS 729 |
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI |
SIENA [BAN : IT4010103079021000001539578
' z
b
et a1 i o ke R — i - - — o a e — —_— —— ] It ¥
; Dati Riepilogo
—— e . . s i R 2
Natura/Esigibilita IVA * AL IVA 1 Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 833/1972 e s.m.i. 1 22 % 6.955,00 1.530,10
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, Dati pagamento -

e rm — e e e e e T T -

i 1 : :

~ Condizicni Pagamento : Modalith ~  Data Scadenza i Importo }Istituto ]IBAN

4,

Pagamento complefo

.
1
o
|

Bonifico 2023-07-31 EUR 6.955,00

i

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1EHKTD

Versione Style 2,10.1
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1d SDI: 9687272915 Data SDI: 20/05/2023 10:26
3 Fmom'xato Tmsmls i :

ey e o e e

o i}
i AUTOSERVICEDELIAS.RL AMAT. SPA

| C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia V1A CESARE BATTIST 657

i 74020 - Montelasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA - IT

* P.IVA: 03293210732 .+ PJVA: TO0146330733

! Cod. Fiscale: 03293210732 3 :
¢ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: CO00000

f PEC: amat@pec.amet.ta.it

—“‘:I‘ééﬁﬁuu!a ,‘,_ ! ‘ ’ } . = ~ — i " EY
PR L I N T SRR S P ST ' Tt i,
I
Natura Documento | E Numero Importo Totale
e s pmeay Eaumy i e ; i " s - oot T AR @ noan,
; Fattura f FO23/2044 T - | 202305416 ; EUR 8.485,10
Causale
i VA sara versata dall’ Ente Pubblico al sensi dell' art. 17-4er, DPR n. 63372
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:108.907
- e _‘\,_, : e s e e -
Datl ordlne acamsto i
. Ord181/2023 Data Ord, 2023-05-12 Commessa Targa FW964LS Tela|o WE862808333112301 CIG Z633B21F5E
- et et o v emain m o r——— i o hm n — "v - POV SO S I SV AU S e e mnd e e e
' \
\
B )

. Datj DDT

_ Deltagliolinee Fatu.ra s L. o N

- B S SOV SO SRR, S ttx U SRS o e L R O - e ree e g emama e F

Mmlo : Descrizione - UM Qs Pr Unitaric  Pr.Tatale VA
AL | Tt A T b rarn e e g .‘\..:..,‘- [P 1.“,;'“..... A, i T e e T l‘““ ML er AR AT b P s Re——

; "SE(;UIRE IL TEST BREVL—. ORA 03 ., 3BW 108 | 2%
: » TARGA FWIB4LS : -
TELAIO WEB62808313112301

i : v H
T o = ~ | : ‘4 "‘"""""’" . D
' + CONTROLLARE L. MOTORE (DOPO TEST BREVE)” T ORA 29 - 3O 10150 2%
T ! -

i
" SILENZATORE CON CATALIZZATORE SCRIFILTRO PER I ORA _ 98 | 3500 . 3300 ; 2%
) _ }

: | PARTICOLATO DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGGIO . ’ E |

I i - | ; : ; ; e
| IMPSCA | IMPIANTO SCARICO COMPLETO CIG ZB33B21FEELAVORO.  © PZ 4 1 | 680000 | 650000 : 2%

" : 181/2023 DEL 12/05/2023 PROT. 8047/23 BUS 729 3 : ? .

! | COORDINATE BANCAREE : BANCA MONTE DEI PASCHIDI i , | :

! | SIENA IBAN : TH4010103079021000001539578 5 | § i !

. U . i . . ¥ - it e e - i Bk i b I
Namrafl'ﬂglbll:ta IVA . ; AL IVA : Imponihile | i Imposta
— . e A, ; . ) LRI “
' 1 !
S {sclssione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. L22% ' 6.955,00 ; 1.530,10
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T S ’ VISTI
_ - s
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ = - UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
= L
Data scadenza pagamento s
|Contr. Rep. n. del . &
) ) DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n. del . ”
i IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione L
Beterm. A.D. n. del - H
T DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - oy
Data scadenza pagamento - - 1
. pATA T L'ADDETTOALRISCONTRO ~ -~ - UFFICIO MABAZZING -
o] . verifica quantita, documenti'e condizioni contrattuali
= . - Py T —— = — T paamtidetnl |
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - "I
___ Per supervisions - Contr. Rep. n. e =-del ) e s - e
"~ [bATA FIRMA o T T
] ) Delb. CA.n.  ~.del.” ~ I
— Delib. C.A. n. del . . e o VR
UFFICIO RAGIONERIA - - R B
) verifica dati contabili .- |pelit. C.A. n. Hal - . - { = "?«
- data scadenza pagamento indicata in fattura P AT Dala scadenza pagamento - - . e -5 = L hE
e " - o e — T T —— — - — —— — ‘:';“ :" - "
data scadenza:di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-="7 -1 1% ¢ ¥~
. ""|DATA F_IRNIA DEL RESPONSABILE == "= - ” R
R e I o - [t. RESP. UNITA’ TECNICA b e
=F % - . per supervisions
PR — —lre = ST NELTEE
- - L 'RESP: UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO - . |DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE RAIET. W
- per supervisione R o <
" IDATA FIRMA l o fr=
RS - : UFFICIO TECNICO ] T
ST -l kil verifica perfetta esecuzione lavori
e E—— —_— s = S - T =
'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - =~ |- Data scadenza pagamento- ~= ="~ - - ~— I L
verifica dati tecnici S - e
—— — . — FEEEEE 5
<-|Data scadenza pagamento_ ° DATA A !
o P - e AL el e
. PATA .- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA - Tty
—tb ‘per supervisione _
- -t E - DATA - =~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - - B s
- Verifica conferimento incarico - FTOC £
. |conferimentodel..............c.coconueneen. Prot... .o ieesecees s Serc oot -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = _—-— - et S
" TlpATA FIRMA TE T
o




Dah pagamento

Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza lrnporto !Istituto

Pagamento completo

. \ L
R L " - e m i R LT SV

I IBAN

! £
[P P S N S U
1

pevns L et el S i SRS AR U 70 A 0 ARt TRk Bt "L e o TR il AP 8 2 A AR e e AR TR

| Bonifico | 20230731 | EURE955,00
i ! ]

1'1'40101 03079021000001 539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imde: 1EHKTD

Versione Style 2.10.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
~verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

7

1

1

1.

§

- B

§

4.

- §
(3

- L

—_—— = - n
. -
§

LD

)

F e i
Ean L 1
A

Verifica conferimento incarico

Contr. Rep. n. del

N 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’ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .
, verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
’ IL RESP. UNITA® CONTRATTI - T )
_ per supervisione Contr. Rep. n. -del i
DATA FIRMA ) o L~
Delb.CA.n.  ~ del e
, * [Delib. C.A. . del . . - e
UFFICIO RAGIONERIA - -

7 verifica dati contabili o |Defib. CA.n- —del - o
data scadenza pagamento indicata in fattura .. - - Data scadenza pagamento-. - .- - =TT
data.scadenza di pagamento presunta. / DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE, =" " — _ IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 AR q 3 - per supervisione. , o
. . IL'RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO _]-[PATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE - -z
per,(l'erws:one =
DATA FIR I\ _ SR
1899102 [0 rund) . -
” T - UFFICIO TECNICO
——n verifica perfetta esecuzione lavori
- - |Data scadenza pagamento - - -—j
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici - E’AGAMENTO 60 GG D. FFM }
"|Data scadenza pagamento DAT. i [FIRMA DEL RESPONSABLE- == | =~
T 11n 9N w
—oUs [ . A \ N
DATA - -[FIRMA LR
per supervisione -
PN > Ya La L 1 - - - P
S DAZA ALY .{#{i FIRMA DEL RESPONSABILE
! Y bl
UNITA® AA.GG. E PP.RR

NOTE: 2 /g /25 aﬁﬁm Q

Conferimento del..............o.coceivivinenne

IL CAPO UNITA' AA.GG.E-PP.RR. -—.

//\}

DATA FIRMA

e, - ¥
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MUNEZ

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:
SEZIONE 1 / j / ﬁ 5 LAVORO Nr. /é’ﬂ / é)z
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data jg COMMESSA Nr.
T | . Tipo. Data Allegato
BOCUMENTAZIONE: Presenteinl ¢ iginate Protocollo Copia
commessa documento .
Copia gialla

1. Bolla diavaria officina

od| | v
ME

J2/3
03/ 3
o5/
S
Wk
A

/v | ¢

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

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterna {punto /
“IN” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto "IV, f

“v” e “VI” della procedura)

~ <=

T /(??- _.
M35

4

s 4
g0ty | v,
J

v

|6. D.P.T. emesso dal riparatore.di-consegna-bus

0
4
—
C
0

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

RICAMBI o
8. “Verbuale di collauda”, redatto esottoscritta con _
le modalita descritte al punto “VII” della \/ @ ,,?3 / 5 y V
procedura A
9. Altri documenti: /
10. QA\BnE A 3IONET v & anig | 16348 | Vv
11. ]
12, - . e
. " -
I Controllo eseguito da: firma —f Data ~ Note:
. 2 3/
SEZIONE 2 U

I VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

FO 3\ w Datafatturaz/{é/os/ﬁozg Importo:,€é'§$§;90+“/’4

[NOTE:
OWoive NEV 4. A SAaNATomea- PeEn suissa D JFRAcko Tecanu

? %

U‘j- ‘8

I
| CaposUnita-Tecnica: Data

[

firma A
Gc@m

SRS 4

VNN IELL A S g

Societa per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran

T T T e e e T ey PE et vy et

C.F., PWWA « N suerizione a! Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. ve

R L

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto } 0gg 7356111 - Fax 099 77942

- . — i p A m—— g -, PR P i
- e P 2



A KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)
oo AEN. FAS
(BUS AZ. 729 — RIPRISTINO PRINCIPIO D'INCENDIO - AUTORIZZAZIONE A SANATORIA)

Il giomo _S [f{2 3, alle ore

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14348 /23 del 30/08/2023.

presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 'I RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collqudo

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ #1380 N DATA
22 [ S [ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . o

-) Eventuali osservazioni:

.................................................................................................................................
L R L L L T T R T L R R R T LT R T T T E R TR R R RN RN L

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E@ POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare i caso che ricorre)
I chpresen%e dell' AMAT

| Meod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita.t
TYARANTO C.F, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE D4 MARE

Iy . W




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI G 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 la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Eslito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituiti
S NO

1 X vepdd venfaw  &e | 235>

2 I S N e b

3 ; s /W

: | OV

5 ! \

s <

7

3 -

9

10

11

12 | L ! T

13

14 :

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). POSITIVO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Roppresen’ron’rz&%’#MAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www kymamobilita.it - kymamokbilita@kymamehilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamehilita.;
C.F,, P.IVA e N iscrizione 2] Registro Imprase di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

| 4 P



0014348/2023 del 30/08/2023 14:37:18

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

KYMA

MOBILITA

B

Spett.le D'EUA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS! (TA)
Fax n. 099 6823113

Il presente ordine annulla e sostitulsce il precedente lavoro N.181/23 DEL 12.05.2023
Lavoro n. 181/2023 del 25.08.2023
QGGETTO: BUS AZ. 729 - Ordine dl esecuzione del lavori di RIPRISTINO PRINCIPIO D'INCENDIO-AUTORIZZAZIONE A SANATORIA
€16 2633B21F5E
Visto che:
a. Indata 06/03/2023 & inviata richiesta di preventivo vla mail inerente la lavorazione e Il hus in oggetto, inviato con d.d.t.
128 del 03/03/2023;
b. |l preventivo pervenuto in data 11/05/2023, PROT. n.8047/23, indicz il costo totale della lavorazione in € 6.955,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ['ord|ne di esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:

1, costo dell'intervento: € 6.955,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fina allz concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno esclusa;

4, garanzla sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientre del velcolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti dl importo superiore a
€ 100,00. 'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esaguiti. $ard Vs, facolt richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizion| di pagamente: 60 gg DFFM;

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

9. Codlce destinatario: SWKIP7T.

Plaz

L

P OE;SITE/ IL PRESIGENTE
LM\-»Q_/ AVY, RGIA GIRA

KYMA MOBILITA S.p.A.

1 rﬂ? -Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vla Cesare Battst, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356%1 — Fax 099 770424,

www.kymamabllita.it - kymamebilka@kymarnabilita.it - PEC: kymamebilita@peckymamoebliital

YARANTN C.F., P.iVA e N"iscriziona al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CAMTALE DIMANY

) ._MH—- - - p———
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0008213/2023 de) 12/05/2023 13:56:07

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

o/ amn - N dﬂ\anmrs,,'

e & @ e
[ R LT 20 - L
MOBILITA N
e e

Spett.le D'ELIA ANTONIC
Cont. Nunnl Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)

M Moo o S alpua . Fax n. 099 6823113

Lavoro n, 181/2023 del 12.05.2023

OGGETTO: BUS AZ. 729 - Ordine di esecuzicne del lavorl dI RIPRISTINO PRINCIPIO D'INCENDIO
CIG Z633B21FSE

Visto che:

a.

Indata 06/03/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavarazione e if bus In oggetto, Inviate con d.d.t,
128 del 03/03/2023;

b. 1 preventivo pervenuto in data 11/05/2023, PROT. n.8047/23, Indica il costo totale della lavorazione In € 6:955,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette Pordine di ese del lavori alle seguenti condizioni;

1. costo dellintervento: € 6.955,00 + IVA:

2, tempo d! esecuzione dellinterventa: n. 5 giornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente:

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino aila concorrenza
def 10% dl tale importe, Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere
relatlvo, nessuno escluso; ‘

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale serd redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro def veicolo nel deposlto aziendale AMAT. S
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituid dl Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl
eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere c;pia_del suddetto verbale.

7. Condizion] di pagamento: 60 gg DFFM;

&  Formato trasmissione fattura elattronica: FPR12 {Fattura tra privati);

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

RIf.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Maugh Piazza

¢ Q{'\—t
Il Direttore Generaie f.f.

ietro Carallp

KYMA MOBILITA S.p.A.

= T Sodleta per Azten! can Sodio unico soggetta a direzlone e toordinamente da parte del Comune dl Tarantt
- Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 099 779424,
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“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

BUS AZ. 729 — RIPRISTINO PRINCIPIO D'INCENDIO) “onN NE V. &RAUe>
+Ap

Il giorno ; ‘9; 2 /7 dlle ore AOOD . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8213/23 del 12/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: P

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 7?( "744 IN DATA
J’@, Df -@3 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESER{CIZIO[. T

-) Eventuali osservazioni:

;.
2

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

.............................................................................................................................
Y

S i
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il casc che ricorre)

| Mcod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

/fh =, ’ Societa per Azloni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarantc

| : Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

= www kymemebiiita.it —kymamobilita@kymamobllita:it - PEC kymamobilita@pec.kymamouilita.l
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ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT!
{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
dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali ['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 ricamblo Quantita Costo ricambli sostituill
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Mposmvo [ _INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Roppresenfan‘AMAT
I Mod. 4/2018 - AT | "Verbadle di coiloudo” ’ Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A,

’!’ / T Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vfia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;
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Oggetto: Preventivo Bus 729

Mittente: <antonio.delia@autoservicedelia.com>

Data: 10/05/2023, 14:37

A: ""Marianna Ettorre™ <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,

in allegato il preventivo relativo al ripristino del Bus in oggetto, si precisa che in fase di diagnosi gli iniettori
carburante presentano delle perdite interne pertanto hanno una efficienza al 65% circa, essendo materiale non
disponibile, anche ordinando non abbiamo una data certa di consegna, al fine di non avere soste lunghe del
veicolo, lo stesso pud essere messo in servizio, non appena avremo la disponibilita dei ricambi faremo l'intervento
di sostituzione iniettori. Limpianto di scarico & stato ripristinato.

Cordialmente

CHRYSLER

@ EvoBus

W‘
— |
y enz Mercedes-Benz
@ ercedes-Benz :YE- Jeep smart @\ = e e

AUTOSERVICE di D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI- INDUSTRIALI-UNIMOG-EVOBUS-SETRA

CENTRO REVISIONI MINISTERIALI VEICOLI INUSTRIALL-VETTURE]|
CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALI 4.0

S.P. 7 APPIA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonico-Grottaglie
P.L IT00784240731

Tel. + 39 0995918780

LIEETINCTIT
MUMERO VERDE
008Q0-1 7777777

In alternativa; #3002 784 10277

Ricoidato 0l comunicore ast) dol
velcdo ¢ uogo del leima,

www.mercedes-benz-service.it
info@autoservicedelia.com
magazzino@autoservicedelia.com
amministrazione@autoservicedelia.com

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e negli
Allegati relalivi sono riservate e confidenziali. La lettura, la copia e la
Diffusione degli stessi sono pertanto vietate. Qualora non fosse il destinatario
Del presente messaggio e l'avesse ricevuto per errore, La invito ad eliminarlo,
dande. tempestiva comunicazione tramite e-mait di ritorno al mittente originale.

The information contained in this e-mail and in any attachments is to be
Considered secret and confidential. Reading, copy and diffusion are strictly
forbidden if you are not the intended recipient. In this case you are kindly
requested to destroy this email and notify the original sender immediately.




—Allegati:

PREVENTIVO BUS 729.pdf 208 kB



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel,+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
Info@autoservicedelia.com

Spett.le

N Mercedes-Benz smart

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLL/FOR. |N.DOCUMENTO DATADOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146380733 39012 DV23/0066 12/05/23 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 729 1
YL TR ERA @aﬂbg}ﬁ
ore 49:do 12/65/2023
o °
w YU Ak
\
o
7
[ ANNOTAZIONI PORTO PESO
/ FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO 'D A INFZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CON Vv 5/23 VISTA 1
VETTORE FIRM, LC FIRMA DEL DESTINATARIO
BERTAN! A

%\ﬁsi inisteriali Veicoll IndustrialiVetture

Marchio Registrato
“Genti'e Cliente, se trovasse |a fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780
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AVARIA PRINCIPIO Di INCENDIO BUS RIENTRATO A RIMORCH!O )

PRESSIONE eLiQ MTOPE
#

L N MOBILITA . paisam 3:45h _Hadaio 0.25h  Vorbe #.5h Sl
‘ | RocuipAt.ish Hizeot! {&i’ sh_ HAGUATI 24 #5h. ABBAHOMTE £S5l
| BOLL A \Data FAMiGLILD £.25h  23/02/2023
}
. DI SEGNALAZIONE AVARIA - Numero problema 106.034,
é a Numero commessa l BWAO
Data~registrazione:. , Autobgs 0729 | |
: ]
231022023 01.0127 | Auista  MAGGIOPASQUALE
Localita avaria: DEPOSITO | r
inserita da: LUCCARELLI CIRO o s

NPB ciciNbat FAEN SBLoccaT] »

IesorA RUTLRS  SPO8/UTL AT 0

i Data Orano Operaton Intervento eseguito: | Q,&{b? [27, Niccos W‘}CN#T\ ]( e '
ﬁR ‘PR{ST/NO r}ﬁBLr‘}Ja&/o BRUC/A"}"O,}'. 19,50° E
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} Ssterna: m@\\m&m 0o Q,M e
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f Wk atv Vo ! &{ n2n 45, _ :
| i Data e ora A

| restituzione esercizm AD gLUc 5% FORRDA
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éak Co U4 P Euen MWW &AL DG+ Firma Operatore

 VShher B & TvRen & sefliss o+ Rl
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MORILITA

BOLLA j Data 14/04/2023
4SEGNALAZIONE AVARIA | m;g ggor:r'fl;nsasa ?;z-;m
.. N .

ata registrazione: [ Autobus ~ 0729

‘,_ﬁ;-f‘>'14/04/2023 125022 } Autista__ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO |
Cinseritada: SCALlenEi{mo | -
AVARIA -~CONTROLLOA/C o T

Data Orano Operaton Intervento esegunto

invio ditta esterna:

Collaudo ditta _
. esterna: i e

‘Data e ora
| restituzione esercizio:

Firma Operatore




0008047/2023 del 11/05/2023 09:57:48

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

Cificina Autorizzata Mercedes-Benz Smart
Vetttre Fuoristrada - Velcoll Commerciali
Veicali Industriali - Fuso

74020 Montolasl {TA)

Tel,+39 089 5818780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia,com

url; www.autoservicedelia mercedes-benz it
R.EATAN. 15395 - Part, IVA 03283210732

@ Mercedes-Benz € SMNQIE

Spett.le AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING

PREVENTIVO OFFICINA
N. Documento Data Documento  Cod. Cliente
OVP230392 10/05/23 39012
Pagamento - - - --— - -
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE
MarcasModello - -~ - - Targa/Telalo

EVOBUS EVOBUS

, EX778ZH WEBS2808313701816

Cod.Fisc./P.lva Cliente  Data Scadenza Preventivo  Pagina N,
00146330733 1

-— - Banca di Appoggic ——— -

o= = ==~ - Km.— v Data lmmatrig,

‘847.011 04/01/10
— PR p— ———— [P —— - — . - ! - —— .
Codice Descrizione Quantita U.M, Prezzo Unit. Sconte Importo Iva
10541011 ESEGUIRE IL TEST BREVE C,3 Orarlo 35,00 10,50 22
10070640 CONTROLLARE IL MOTORE (DO 2,9 Orario 35,00 101,50 22
10495030 SILENZIATORE CON CATALIZZA 9,8 Orario 35,00 343,00 22
DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGGIO
IMPSCA IMPIANTO SCARIGO COMPLETO 1 Pezzi 8.500,00 6.500,00 22
BUS 729
TotaleManodopera . . . .. .............. . 455,00
TotaleRieambi. . . .......... . 6.500,00
TOTALE IMPONIBILE ..... . ‘e 6.955,00
IVA 22% -Art. 17 Ter D.P. R n 633/1972 22 6 955 00 1.530,10
TOTALE DOCUMENTO e r e s et

8.485,10




: ef‘c-?:"i m’-mmim ol o s, P -~ DOCUMENTO DI TRASPORTO
) ' Azienda per Ia Mo {D.d.t.) vrk 4720014081906 . DP.R. 696 del 21121995
‘ 74121pTARA h?%ﬂs nellArea di Taranto Spa
_ 1a Cesare Battisti 657 N.A2E s 0302 2023
5 Tel099.73561 Fax 099, 7784247
Pariita IVA 001463307 S
j 33 [] vettore [ cedente ] cessionario
;{ CESSIOMARID: Dina, Dipendanza, Domicific o Residenz, Partta VA LUDGD D DESTIVAZIONE [se diverso da'indirizza del cessinario) E VARIAZION!
' \ﬁ_‘f\f\ Anoyx=enes (S

| ) I U ML .

ﬁ
Ne bts e VA
CAUSALE DEL TRASPORTO V¥5. ORD. N. DEL I:l in conf
eOoONTD UnooRAY . - [ a saidt:

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita) IMPORTO ™

ol | Bos A2 .02 129 feq,
TRenePo b hesuno + |
RAPRATI b 1n® AD BoweE 4+
_lw—ﬂﬁkmfe%ik\o |

/[ ITIFORRITO

- / T
L o
- . N

ASPETTG ESTERIORE DEl BENI . N, Cotu FESO K& PORTO

e

A d\ie , TOJALE €

.,...".[/// -
-,||||l|/| Ty

cedente DATA FIRM»\ Df DLICENTE

: esvonero | O 3 013 ”dm.‘?ﬂﬂﬁ /W /”\ ;
ANNOTAZION - VARLAZION] ' AUMERD PROGRESSIVO® W

(1} Saia in case of utilize In sostituzione delia certificazione fiscale. "
651203033 a) {2) Al sensi dellarL. 3, comma 2, del D8R, 441/97 e sucoessive modiicazioni

Consegna o inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

il sottoseritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio . .
dichlara che le seguenti cose seno {*):

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

0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne at contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare © a vendere;

Q prese in Igcazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n. .

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le Ipotesi che ricomono.
N.EB - dichizmzione B) vo fatta anche nel case che il tasporto, alue che essere occasionalé, comprende cuse che ricntrane fra quelle proviste
rella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui clla leticra A).
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 06/03/2023, 11:56

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, Autoservice D'Elia - Accettazione
<accettazione@autoservicedelia.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—--71u¥ID2dC2Hit2DnLgDHu57R"
ID-Messaggio: <b71df71d-cbbf-7¢5¢-597f-0023a2705294 @kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.8.0

Referenze: <e6bcadea-db2e-c483-badf-ef70dSbab6f3@kymamobilita.it> <b78c8823-2dfb-b68e-
¢175-58c5d56f7319@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b78c8823-2dfh-h68e-c175-58¢5d56f7319@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 729 - Richlesta di preventivo lavorl
Con la presente si chlede dl produrre, entro 2 giom! decarrenti dalla d ata adlerna, preventivo per PRINCIPIO D'INCENDIO +
RIPRISTINO IMP. ADBLUE per [l bus In oggetto, inviato In data 03/03/2023 con d.d.t. 228

Il preventivo da produrre dowra contenese:

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sestituzione, con lindicazione di:

- n" di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listina;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambl dei quali & prevista fa sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambl) + VA,

& o p

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condkzionl:

A, In caso di ritard: gna del p rispetta un numero di glom Javarativ, successhvi alla data di consegna del veicolo, indicatf sufla
richiesta di preventivo, senza che sla glunta comunicazione giustificativa del ritardo da pante del fernitore, Azlenda procederd allassegnazione
delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in oggelto potra essere ritimte dal deposito del fornitore gid Interpellate senza alcun coste
per FAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo risperto alta data Indicata nell'ordine del lavori: pad al 2% dell'importo del tavorl per ognl glomo sofare,
IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imparis, Superato tale limite FAMAT provvadera al ritiro del veicolo, addebitanda alla ditta ognl
onere relativo, nessune escluso.

D.  Lasocieth aggiudicataria dovra impiegare ricambi criginalt. Per I'utilizzo dt ricambi equivalenti di primo imp¥; dovra essere fp specifica
indicazione nel p di spesa: sara c que facoltd delI"AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di icambi eguivalent.
E. 1 Jubrificanti e | refrigeranti oceoment! per le lavorazionl saranno formit dalla soeietd esecutrice e dovianno essere della stessa marca e tipg

06/03/2023, 11:57 24di2

RICHIESTA PREVENTIVO ”

-

prescritti dalle case costruttricl nei manuall di use e manutenzicne degli autchus e degli automerzi.
E Arichlesta degli incaricati del'AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fomire Ja prova documentale eirea Perigine e la provenienza del ficambt. .

G, Ircambl usati oggetto di sostitizione, it cul costo unitario seontato risulta superiore a 100 €, d
AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere |a compilazione def verbale di collaudo,

essere cbbliga restituii ad ~ #

H. | ficambi usati “dl rotazione” dovranno essere dafla ditta esecutrice presentati alfArea Teenlea dellAMAT per presa visione prima della
restitizione al proprio fornitore.

Marianna Ettorre
MANUTENZIONE PARCO ROTABILE £ OFFIONA
Responsabile Unitd Tecnica Complessa

AMAT S.p.A.
Via Cesore Botristi, 857
74121 TARANTD )

Tel.: (+33) 099 7356232
KYMA

Cell.: (+35) 3484916730
e-mail :unit foni@amatra.ir MOBILITA '
fegal moil : uni i),

emat.ta.it

06/03/2023,11:57



KYMA

MOBILITA
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 28/02/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS 1N ATARIA Chi OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
e 1330 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
125 3 2 130 110 +20
LAVORAZION! PROGRAMMATE _
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. PROPOSTA cosTo sTIMATO | VAL TAZON
1 512 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
2 518 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO . €200,00
3 519 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
4 524 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00
5 564 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00
6 652 REVISIONE MCTC 2015 JOLLY € 200,00 //
7 656 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI €200,00 ~
8 874 REVISIONE MCTC 2003 BUCCOLIERO € 200,00
9 ( 729} SOSTITUZIONE FAP 2007 D'ELIA € 800,00
-
IL CAPO UNITA

v

m —m = - _ 3| Mod. 1/2018 - AT--| “Analisl prellminare bus In avaria da Invlare pressoderzit— ._..__.._.._Da‘lu:;owm;'.wm_-l- it o R e et e

L S A

T2:60:FT £Z0Z/£0/T0 TOP €ZDZ/9TED00 ‘U OUISIUT 0TTo2030ad V¥ 'd S VITTTIOW BWAY



A Skt

éﬁl}}‘ SuTosTaNICE $'oc
d-mb iscossione 6

Agenzia Eantrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003376848 Codice Fiscale: 03293210732
Identificativo Pagamento: 2059 Data Inserimento: 18/09/2023 - 16:38
Importo: 18079,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

.sg&rkzl?ag’asgg Berg;azte-macosaione - Agente deila Riscosslona per I'intera territorio nazlonale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma = Reglstro delle Imprese di Roma, C.F. e



FATTURAELETTRONICA Id SDI:9925495129 Data SDI: 26/06/2023 22:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' ~ Destinatario

AUTOSERVICED'ELIAS.RL AMAT. SPA

C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VA CESARE BATTIST 657

74020 - Monteiasi- TA- [T 74123 - TARANTO - TA- T

P.IVA; M3203210732 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 03293210732

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

D e LT e T T T T & T T

i‘DEii'F’a‘ﬁifré' -
Natura Documento | Numero ) (,,’;.. . Data l Importo Totale
. . '
Fattura FO23/2630 2023-06-20 EUR 427,00

Causale

L'VA sard versata dali’ Ente Pubblico ai sensi dell’ ant.-17+4er, CPR n. 633/72
Aut.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:515.524

Dati ordine acquisto

Ord.226/2023 Data Ord. 2023-06-13 Commessa Targa: EMG26FT; Telaio: VJ1AXG86HAL000419 {CIG Z423B984495' §
ConiROMARR ¢ Ci&,

Dati BOT

{ Dettaglic linee Faftura

Alﬂcolo—E Eescrizione I um, t Qta Pr. Unitarlo ]| Pr.Totale | IVA
VARIE { PROVA FONOMETRQ Pz 1 80,00 80,00 2%
TARGA EHA25FT
TELAIO VJ1AXG86H4 000419
VARIE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 645 24238984495 LAVORO NR Pz 1 70,00 70,00 2%
226/2023 DEL 13/06/2023 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN :
ITA0I0103079021000001539578
l"""DéEi‘ Riepiloge - } o o o e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 350,00 77,00

{Dati pagamerte TrooTrrTTmT e e e,




Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza

F
'

Importo

Mslituto

IBAN

Pagamento completo

Banifico 202308-31

EUR 350,00

[T401010307€021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Pragressivo Invio: 1FXVBT

Versione Style 2.10.1

oy

1 -_“ i ]w.e\m,/__f_fj'.{-i

oemoireaistz 05 LUG, 2023 |




Ny
)

FATTURAELETTRONICA

P

Id SDI: 9925495125 Data SDI: 26/06/2023 22:24

"Miﬂente ‘" ’_..I:": i ,: e » (N Lt e
AR N .

- - » 3 -

e e Formato Trasmissione: FPR12
CDestinatarig 1w N

AUTOSERVICE DELIA S.R.L. . -
C.da Nunni Grande, KM 667 Via 8.P. 7 Appia
74020 - Monteiasi - TA - T i

" P.VA: ITD3293210732 =

| AMAT. SPA - - i
VIA CESARE BATTIST 657 !
74123 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: [TD0146330733 ’

Cod. Fiscale: 03283210732 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 !
i PEC: amat@pec.amat.ta.it ’
| ARV S TR ‘ S SV S IL A Yk S i : ST |
; fatun Documento | Nomero TT BRI | Import Totale S
! Fattura . ; FO23/2630 < 2023-06-20 EUR 427,00 ;
! Causale N :
L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi de!l’ art. 17-ter, DFR n. 633/72 '!

Art.17 ter DP.R n 6331972 N
Km:515.524 .
- - = w EEES 1
Dati ordine acquisto . ‘ ) { o ’
Ond 226/2023 Data Ord. 2023-06-13 Commessa Targa: EF425FT; Télalo: VI1AXG86HIL000419 {TIC 242380804057 !

Con i ROMAR? 1} Cle...

i T . =
; Dati DDT ) ) =

_- il
. Dettaglic linee Fattura <. - _. T i . B ’ ST T
5 . LA " L N = . Yoe I . . v e ' - . o A
PR K P S TP e L et v e

Arficolo | Descrizione

UM, Pr. Unitario | Pr.Totale , IVA.

' VAREE | PROVA FONOMETRO

TELAIO VUJ1AXG8E6HAL000419

- TARGA EH425FT -

I
80,00 |

[ S—

Pz 1 80,00 2%

VARIE | REVISIGNE MCTC

Pz 1- %

VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 645 74238984495 LAVORONR _ | PZ | 1 2000, . 70,00 %o
* 226/2023 DEL 13/068/2023 COORDINATE BANCARIE : BANCA T - -- i
MIONTE DEl PASCH| DI SIENA IBAN : !
| .| m4010103072021000001539578. - T T = ;
- - DatiRiepilogo s T e SRR R
I T e A 5 CEC Ty ' e L vig e . . (R
f
Natura/Esigibilita IVA N ‘ ALLIVA | Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamentij Emessa ai senst dell'aﬂi6d0-1:'/,ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00 :
- = . T T !
Dati pagamento - . - e L o .



1] ) "'-I
- - MOB}LFr—Ar : ~
T VISTI ST T ) ‘
i} UFI‘=ICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSQNALE -
. - verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento sanitario del personale
- T Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del - e e _
o DATA - FPRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n. del ~ e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ per supervisione '
Determ. A.D. n. del i
) - DATA FIRMA
Delib. CA. n, del ~ - .
) Data scadenza pagamento - - -
- - - — -
C .7 fpATA " |'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ’
} T - verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali e
|7 T ILRESP. UNITA’ CONTRATTI : -
N ........Persupenvisione Contr. Rep. n. del . _ T
DATA - FIRMA :
Delib. C.A. n. del - i w
i Delib. C.A. n. del . S )
; UFFICIO RAGIONERIA : T ;
1 verifica dali contabili _ ~ - Delib. C.A. . del L - o fﬁl
" [data scadenza pagamento indicata in fattura v Data scadenza pagamento . —— e i B 4
data scadenza di pagamenfo piesinta © - DATA - FIRMA DEL RESPCNSABILE R
R T — — _- . - - no - - i.“‘“ EI}‘
_ = - lDJAT_A_:" FiRMA DEL RESPONSABILE L b E) - A lL RESP. UNITA! TECNICA b ‘-
g per supervisione 1, e
R N P — R o - === "—:—;—' ‘i:r e "_ m:_:”
== IURESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLANCIO % "7 DATA FIRMADEL RESPONSABILE ~ + _.p-4 L.x IH
L per supervisione - — Y
DATA FIRMA - < s
T - : UFFICIO TECNICO 3 i
r et mmo e peme - verifica perfelta esecuziong lavori
- e———— S e
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ .~ | [Daascadenza pagamento - e
verifica datf tecnici - - » T
““““““ . [Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSAB]LE -7 - )
) ' e m e . N
sz PATA O FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione D .
- - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) o * UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: ) ST
Verifica conferimento incarico _ N T u
- Conferimento del... - Prote...ccccceccicnnnens e I
iL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - ~ - TLTIRE T and
S N _ _
7 IDATA "7 IFIRMA
| _ _ - R S




Ly

. . -y r -
\ Condizioni Pagamento Modality Data Scadenza | |mporto l Istituto | IBAN
. TR - . D et ! : il l . l

Pagamento completo - -

= L -| Bonifico 2023-08-31 EUR330,00 - - [T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: TROBT

Versione Style 2.10.1

RIC M.V /( Pj 5| |

Deranieegistr 805 LUG, 20 23 l ' -
- Y — -
S . .._-:‘1-".- e L] P )
- = k]
= , ' .\
-— ~
. C



o T VISTI. CT T
—— T T v S U S
o - - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI — - UFFICIO PERSONALE LT e _—
- - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale "’_ ;‘

Data scadenza pagamento To-

7Contr Rep n. del ) _ . e . - _ - —_

- 2 - ’ DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE

Conv. n, del -
. _ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
o per supervisione e
Determ. A.D. n. _del - - R it
- - DATA FIRMA

_[Delib. C.A. n. del S I é
“|Data scadénza pagamento - — - o :

«~ [PATA . . ° ° NWADDETTOALRISCONTRO - - " UFFICIO MAGAZZINO . ' SRRt
i - -~ e verifica quantitd, documenti e condizioni contrattua]u o \;‘

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - :
. ... ..._.__persupenisione e Contr. Rep. n. - _gel - i}
DATA FIRMA - AR

Delib. C.A. n, -- ‘del -

Delib. CA.n. -~ del . R VSR

% UFFICIO RAGIONERIA ER
; verifica dati contabili - T Delib. CA. n. dels - ) o . i E

s data scadenza pagamento indicata in fattura - Ba e Data scadenza pagamenfo~— - s LIS T Rl Nem s

data scadenza di pagamento presanta AT DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE-= = = v"-’“-"'"“"ﬂ“"}f

. o .. ) ER VS Ny By T S SRy I{
_ Gt

~IFIRMA
A BTQQ 3

SHONSABIE - <77 - IL RESP. UNITA' TECNICA RS
per supervisione

pe/sU{JeNlSIDne L - i

S o \_/ UFFICIO TECNICO
— e e e e verifica perfettaesecuzione lavori

LTSN [P SN NN

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® : < - | [Daa scadenza Pagamf_;‘AG AMENTO 60 GG. D F FM. -7 seas ik
W‘f " verifica dati tecnici EE Ty

- SIS eI B0 Ot s T
TR

ata scadenza:pagamento - DATA FIRMA DEL RES ONSABILE- - g !

-3 0 ABD, 2023

s PATA T 0 FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA

=Rl L s . - per supervisione o P

S " IDATA =~ [FIRMA DEL RESRONSABILE
30 AG0. 2(23 3&‘( /¥ 1

) © UNITAAAGG.EPPRR -~ = - | NOTE: - T / .
Verifica conferimento incarico LI -

L IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. "fegd” = |- s IR,

- - - - . . . . [ R . 1

= TIBATA T [FIRMA

— e T e B S S S I L —— ) T
e o ] _ o




| ~ (
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:645 _ pitta: D RCIA

SEZIONE 1 J/ §/ 9 LAVORO Nr. jjgﬁ?
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data j (% '2 COMMESSANr._£48 €6 ¢
L ' ’

EM Tipo Data Allegato
' DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
| commessa documento ialla
i Copia gia

1. Bolla di avaria officina

A s | v
43S || v
36 | - Y
2 gzl | v
Vv
V4

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

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I" della d
procedura) / /

74
v
{4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto J / V
14
4

“” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv", J /
V" & "VI" della procedura) :

T

@ 0NpIn[olr

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

hsms bbbt e p— e —

Jif6 k)
e Y6 W i
7. D.D.Y. emesso dal riparatoredi.consegna ’ !
RICAMBI ;

18, “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con l/
v | o |8k ||V

le modalita descritte al punto “VIi* della
procedura

I?. Altri documenti:

10,
A
12,
I . H . .
i Controllo eseguito da: firma & / | DatZ/é‘ Note:
, !
' | j v

SEZIONE 2 \

. VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

ata tatiura: mporto: -i
ouleaol "™ MdoblDog3 | t‘€3$o,ao+|l/ﬁ

; NOTE:

’

f - -
. Capo Unita Tecnica: firma { Data
30 ABO, 2023 ] .
KYWa i OBILITA L.poA

P Pran - Sovigls per Azioni con Socio unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune di Taram
i Via Cesdre Battisti, 657 - 74121 Tarante [ 609 745611 - Fax 099 27944«
ol < - PEC:

. Sk PulvaA & N oncricione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463.00 int. ver




KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 645 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Zf 56 22 , alle ore JZ 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

wwerbale di collaudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10274/23 del 14/06/2023.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unit&

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

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

-) Risultati dell'operazione di ccbilloudo:‘ '
CONFORME ALL'ORDINE, COME RlLE_Vf\TO DALL’OPERATORE ?.‘2’ I%’?{ IN DATA

/13- 0845 A EFFETTUATO 1L
A= _, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

| — M e e S

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

B T T L L LR R P T P TR AR L L L R AR bbbl e ssssnsoendtstsasnecoibbssnnnasectoreee
.....
------------------------------------------------------------------------------------

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

{barrare il caso che ricorre}

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
SEZ 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacieth per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111~ Fax 099 779424,
www,kymamobilita.it — kymamohjlita@kymamohbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.k ita.f
TARANTO C.F,, P.IVA e N" Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

Iy . W




Y
| | KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Eslto vetiilca
Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo ricambl sostituiti
sl . NO
1 /
2 T .. V
3 | ! ‘/ // /
l —
4 | { /
{ |
5 i /
6 ‘-“
7 , / ‘ :
8 T / T
? /

et | el

e

N
PN
. ‘_"'l‘

L |
12 __JA SFTRE I B [ W Iy AN
13 &p
14 ! ) .:! I::"'"_ ; 5 -F' ;
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂlposmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
i Roppresen’rorﬁe de%‘ :\MAT
[Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale di collaudo™ _| Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socto unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarant
Via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto { 099 735611 — Fax 099 779424°
www kymamabilita it - kymamabilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamobilita.

TARANTO C.F.,P.NA e N°iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE U MARE




0010274/2023 del 14/06/2023 08:27:09

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

-

KYMA

MOBILITA

Spett.le D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS! (TA)
Fax n. 099 6823113

Lavoro n. 226/2023 del 13.06.2023
OGGETTO: BUS AZ. 645 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

as 244 35BO8(O5

Visto che:

b.

Indata 12/06/2023 & inviata richiesta dl preventivo via mail inerente [a [avorazione e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
306 del 12/06/2023; '

Il preventiva pervenuto in data 12/06/2023, prot. 10252/23 indica il costo totale delia lavorazione In € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, s emette Pordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizloni:

1.
2.
3.

6.

7.
8.
9.

TV Sodeth per Azioni con Sedo unlco soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

TYARANTN CF., P.IVA @ N is¢rizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale €2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE [ MART

_._...____-.-—-

costo deli’intervento: € 350,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'imparto de lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera a! ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativa, nessuno escluso;

garanzia suil'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di eollaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicole nel deposito aziendale AMAT. St
precisa che la Sezlone n, 2 di tale verbale & riferlta alla verifica della consegna def rleambi sostituitl di importe superlore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira ia liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs. facolti richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattuﬁlettmnl:a: FPR12 (Fattura tra privatl);

re Geperale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 09g 735611t = Fax 099 779424,
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebllitatt — PEC: kymamabllita@pec.kymamebilita.

.




KevisiolE  PERieb/ ca

KYMA
MOBILITA

BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Data 12/06/2023 |
Numero problema 109.440 |

Numero commessa /{&2865—

Data reglstrazmne Autobus 0645

512/05/2023 09.53.31 _ | Autista = ETTORRE MARIANNA

i
I
i
|
1
|
i
t

. Localita avaria: DEPOSITO

insertada: _ GRECO omzno

5 AVARIA OFFICINA ESTEF{NA PER REVISIONE PERIODICA
Data Orano Operatori Intervento esegwto !

; . N
| : N =, -1l

. Invio ditta esterna: %{W/‘] b &) 4 {7 !6 17

i Collaudo ditta iy }’lu(—; @U @‘ Moaos /\9315\0 J Qs

I esterna: / ' '

: ,%Eo_ﬁ_&‘r o

gDataeora ’ /(2!&/25

i restituzione esercizio:

| irpeperalgte

Yo e . . S(__/ - _2
/7

TS AN TIACR L L A AAATITY YT R o~ a LS R T ol ) o



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Cfficina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fueristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
ur: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. VA 03203210732
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz € smart

Spett.le
AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
COD.FISC/P.IVA CLL/FOR. CCDICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV23/0081 13/06/23 1
Codice Descrizione Quantita
RITIRO MEZZI DA REVISIONE MCTC
EH425FT BUS NR 645
FW829LS BUS NR 735 23
oL %10 uﬁ;wir Pt~ jo -
/ :
ANNOQTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTC A CURA DEL CALSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTOJ ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
DESTINATARIO RESO 13/06/23 VISTA 2
VETTCRE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRI DEL DESTINATARIO
AMAT M A~

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando Il numero telefonico 099/5818780




0010252/2023 del 13/06/2023 11:09:43

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

AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officing Aimotizzota Mercedes-Bsnz @ Smarl

Vetture Fucristrada - Velcoll Commerciall
Velcoll Industriali - Fuso

T4020 Montslasi (TA)
Tel.+39 039 5916780 - Fax +39 GB89 6823113
url; www.auteservicedelia.com

AMAT, SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)

Tel.:0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING,

@ Mercedes-Benz c Smort

Preventivo Officina

Caodice Cliente 39012
Commessa COF332153

Data Commessa 12/06/23 10:25
Data Ritiro

Pagina 1

Marca Descrizlone Modello Kllometraggio Responsablle Ofticina

MERCEDES MERCEDES-BENZ 515524 D'ELIA

Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita

EH425FT VJ1AX586H4L000419 16/06/03

Codice Motore Tipo Mancdopera Nr. Motore Codice Modello
F4AEQ0582D MERCEDES

Codice Cliente Fatt. Descrizione Qia. P.Unitari

10000 Contestazione - REVISIONE M.C.T.C.

VARIE 38012 PROVA FONOMETRO 1 80,00

VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00

VARIE 3g012 MATER!ALE DI CONSUMO 1 70,00

BUS 645
Importo Rlcambio

Totale Nr. Inconveniente 10000

Totale Cliente EUR
22% VA
Totale Cliente EUR Inclusa IVA

importo

80,00
200,00
70,00

350,00
350,00

350,00
77,00
427,00
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CEDENTE: Dvita, Dipeadenza, Domicito o Residenz, Partius VA
KYMA MOBILITASPA. %
Trasporto Pubblico Locale %
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 der 14.08.1996 - D.2R. 696 der21.12.1998

N.30S  w|AZI0612.025)

a mezzo:
@ cedente

[ vettore

[ cessionario

CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Paruia IVA

AUTO&‘\ZAM@E- D\((xm

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzode! eessionario) € YARIAHION

S

Comx i 6.

Aok

Motz vy - 1A

CAUSALE DEL TRASPORTO

~ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

NS LS T= oy

V5. ORD. N, DEL D In conto

7] asaldo

IMPORTO #

O\ @\\\ AZ
(outsvon =

MOTE -+ Teona T

iz

BN T T

Q\{: |

S Y

CaedWeALT=1(C.d. €

’

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A OW R

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Gontada innl Grigde Ko 887
DATA E ORA DEL RITIRO™ ™ | ‘1 o7 FIRME

l ( Fi7d02 MONTEIASI (TA)
WVAD32903210732

m.a.lm.

cedente  |¥™

Consegna o infzio trasporto a mezzo e
—CEssIonarno

A210Gi2 lm'?lf .

FIRMA DE] UCENTE i i/‘
u
; Jt\ 2

AKNOTAZION] - YARIAZIONI

KINERD PROGRESSIVO @ | PRMA DEL CESSIONARIC

1607CD33 ()

{1} Solo i caso df ulitizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del 5.PR. 441/97 & successive modificazioni,
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ar [ 2 T Pl PR N . . .
) o & 2 as2ATLNGOM AMYA ,
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ATTENZIONE"’ sls20J oaildgud oﬂoqasﬂ" ¢

[ fogli di questo bollettario sono- in carta chlmloa:humﬁlﬁé'nféf —~ Y203 Heiisl P siV

Per non produtre involontarie trascrizioni, si pregg@omg@dq@@%@g@m s A0
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

' prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

[ 8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG-3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti ¢ose sono (*):

D di-sua proprietd; QO prese in comodato; Qprese in locazione, ,

-

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- JAg Aalaaa 391\’51"330TUA
'R PGETETR d! A
50 .o shas, 19 ipult bomf"-OO e ey - Firma leggibile del titoare .
e v S8 Sl {o del suo legale rappresentante} - -

:m } z¢m;|m0m esom
“S{r3fegecAN g

{*) Dichiarare {ipotes] o lo'ipotesi che ritomono,
N.B. - La dichizrazion B) va fatta anche ngl caso che I trasporto, oltre che essere oecasionale, tomprende cose ¢he flentrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di eui slta lettera A). »



RICHIESTA PREVENTIVO:

Dggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio ManutenzionT Parce rotzblle Kyma

Mobilit epratich I ¥ bifita.it>
Data: 12/06/2023, 13:27

Ax vice D'Elia - i

<acx 1 fia,com, Ettorre
<mars: Yy bilita.it>

Content-Type: multipart/alternative;

boundary=" XTBEOZYetgLswiHWrOKysrpH3™

iD-Messagglo: <d911263b-5743-a744-3496-
d617ch851464@kymamabilita.lt>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Morilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64; il02.0) Gecko /20100101 Thunderbindf102.11.1
Referenze: <S1bc7f7b-eS2f-ac47-

f3d6-5e41bbecf477 @k bllita. i dbZe-
c4B3-badf-ef70d5babEf3@kymamabilita.it»
n-Reply-To: <ebbcadea-dble-c483-basf.
&f20d5babEf3@ kymamobilitair>

OGGETTO: hany 0. 645 » Michlasta d| prevaaitve treorl

o tn prevanta o) chiedw o produrm, mra 2 giornl decorrped daks dera
olierma, proviOve par REVISIONE MCTC por §but ) oggenn, nvirto bn
d1ta 12/00/ 2003 o d.d.2. 303

¥ v da orodume doved costenere:

3 Telncotione del AckmE. del Gk 8 prevista b pastiucions, £on
Finacazione db
o riferimarto & Caulog;
+ dwnominadons:
- e o ESting;
«  monta commerchiia da applickre;
- preom o

b Dn"delle ore otcomnd per manodopena;

£ Ucous omro dols manocoperd;

d  {lcontototsle permancdanen;

& Reoto totale deFintermnta faanodapen » dormb » VA

Con Facortations deb bus tond formakranta Rcowiate anche b
nguentl condiont:

A I com A raxkt o ol pAANtw, dspett u mem @ paml
oo,

Lo,

DN, LT O N i CmIRATTE: PARTRCT del dtmdo &
Dera tel forfion, PASW Crocaded aRsepmrion el e
prevat b a3 A s B b o obgeno ROk s i g
et farliors g Fiepelii 2401 KRR parTRMKE

1di2 12/06/2023,13:27

RICKIESTA PREVENTIVD
b gaorm nifimowes 1 e,

e

Feaaled -

o v ] 4 T SefPrgorto s Lavor (e G icame SalaT, [ sk,
Py s concorera et 48K b ir Irparts, Sumnio e b AT
Py # N del wicaia Midebias W1 T3 of Snam saiste,
assuno ech. -

0. Lu societh apgkokatata dond iTprage vowmil erghli. P Funtm &
AT ST O P erpans doek ALV (PO Ipie
el AMAT mccrtre

0 utacy L proposta o mpiego A Reamds ooAglent.

[T

T presoncd datie
e eyl el . O (40 B FRAUBNSOE degl scical & dofl
ot

[ B
rcas docusrmsiaie ok STV W 18 provenionay el et

G 1 el AT OGS I amTLDOne, B cul Cisth OIS SOOTUND AR
Superions § 300 €. dovmnco eusenr SHEAERITIETENG. TRt W AWAT I
oueasiony dolla msinaiong ol veicola, per pammtiens ka o Aong el
wertzakt 4 CL I

H 1 ricam usdg * rotaziond” Gy D ¢15ary dabs it esecutrice presstst!
alers Yocrich SeTAMAY 7 /24 vions primm deka msTHUSONS 8l prosmio:
o,

Marionna Ettorre

MANUTENZIONE PARDD ROTASILE ¥ OFFIONA

Aesponsobilr Lt Teenica Complexra

AMATS.pA.

Vi Casore Berrirel, K37

BALIL TARMTS

Talo[+3%) D8 FRIR2IF

ot I IAALEI KYMA

st LsitpmanucsesonsiPomet ot MOBILITA

Mgt il : pmit pmpeyynices ffpet. el 00 X
Finio i oty

2412 120672023, 1327



KYMA

MOBILITA

“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
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN :
ALLE ORE 11:00 | ESERGIZIO ENTRG 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
0 DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. pdess COSTO STIMATO | el aD T,
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7]
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 |
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 )4
4 695 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 / Y
5 719 REVISIONE MCTC' 2019 D'ELIA € 200,00 U7
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 v
10 724 REVISIONE MCTC. 2019 JOLLY € 200,00
11 672 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO € 200,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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B
FATTURAELETTRCNICA ) Id SDI: 9925496776 Data SDI: 27/06/2023 01:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSERVICED'HIA S.R.L. AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Morteiasi - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: M03293210732 - P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03293210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0600000
PEC; amat@pec.amat.ta.it
fDatiFattora =~~~ T T L, T e
Natura Documento ! Numero % ‘Data Importe Totale
Fattura FO23/2629 2023-06-20 EUR 427,00

Causale i

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’' art, 17-ter, DPR n, 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:301.589

Dati ordine acquisto

Ord.225/2023 Data Ord. 2023-06-13 Commessa Targa: FW829LS; Telaio: ZCFC270D6K5299172 ClG Z573B9845C

Dati DDT

" Dettaglio lince Fattura

Articolo ! Descrizione ! uMm. | Qt I Pr. Unitario | Pr.Totale  IVA
VAREE " | PROVA FONOMETRO PZ 1 80,00 80,00 2%
TARGA FWB820LS
TELAIO ZCFC270D6K5299172
VARE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 723 CIG Z573B9845C LAVORO PZ 1 70,00 70,00 2%
225/2023 DEL 13/06/2023 COCRDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA [BAN ;
[T4010102079021000001539578
‘Dati Riepilogo B T T
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA | Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 350,00 77,00

[ Dati pagamento

oot i i s e St i = s o pa T S = i o 1 s omtn vngnd s g i iy b b s it et v 8 s s o e e



| .
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-08-31 EUR 350,00 IT4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvio: 1IRAIC

Versione Style 2.10.1

—)

gmc \N.!w-\,égfi-‘
28 &l 203}

oaanneenTr,_28 0




.2 X .
FATTURAELETTRONICA : Id SDI:9925496776 Data SDI: 27/06/2023 01:54
e . e ] _— Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente ' . Destinatario : s

AUTOSERVICEDELIAS.RL L AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Agpia i VIA CESARE BATTISTI 657 :
74020 - Monteiasi - TA - [T | 74123 - TARANFO - TA- IT :
P.IVA; [T03203210732 ! P.IVA; [T00146330733 ’
Cod. Fiscale: 03263210732 | '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
; i PEC: amat@pec.amat.ta.it
Bati Fattura [ - : .
. = - . ) CEET S , . ) f . .
T - i
Natura Documento . Numero . | Data Importo Totale =
Fattura | FO23/2629 2023-06-20 ) EUR 427,00 o
Causale . - - - 1
L'IVA sara versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art, 17-ter, DPR n, 633/72 S S I
ArtA7 ter D.P.R. n 6331972 *
|
' Km:301.589 :
% Dati ordine acquisto -:
I e - R . N e [ . , N i :
; rd.225/2023 Data Ord, 2023-06-13 Commessa Targa: FW829LS: Telaio: ZGFC27006K5200172 CIG Z573B9845C :
| Dati DT §
Dettaglio linge Fattura - o ) o
§ e s | PR - SR e . bty i wb %y g wh b o i b ; - RS ‘-‘ - - b4 . JR— -
: Aticolo ! Descrizione . um Qt | Pr.Unitario | Pr.Totale =~ VA
| . . | b — i
VARE" | PROVA FONCMETRO I PZ 1 80,00 8000  22%
TARGA FW829LS | ;
TELAIO ZCFC270D6K5209172 i !
— T . i R T ‘ . :
VARE | REVISIONE MCTC ~ | Pz 1 200,00 20000 | 2% |
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS 723 CIG Z573B9845C LAVORO | Pz =1 4 - | ° 70,60 7000 2% |
225/2023 DEL13/06/2023 COORBINATE BANCARIE + BANCA ; ;
MONTE DEIPASCHIDISENABAN: | . - /
T4010103079021000001539578 i ! : i : {
3 N
Dati Riepilogo Co e - S CoT -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile .{ lmposta !
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sens! dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.j, 22% | 350,00 77,00 |
Dati pagamento. . . ... 0 7 nal] P S e e i .
F



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict -

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del
) B DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
Conv. n. del N
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del -
) DATA - FiRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - N
; DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del 3
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. ..del .
- UFFICIO RAGIONERIA e -
verifica dati contabili Delib. C.A. . . del o
data.scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente - E -
""" |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABiLE T
ADATA ™ '|FIRMA DEL RESPONSABILE - . : IL RESP. UNITA’ TECNICA
= - per supervisione
*| 77 .7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO — _ :=| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .7
per supervisione -
" IPATA FIRMA -
_— - - UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica cenferimento incarico "

|Data scadenza pagamento DATA =
|PATA = = - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Confgrinzento el e e

Prot....ocveeieen s e e

IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. ; -7

DATA

FIRfAA




- 4 B
R e T
* Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo ; Isfituto  ; IBAN
' ‘.)...,.,,.,,n:..m'..;..w.y'f‘. PTG 4% a AAEPR 6 AP ATi% 57LR Y o 40 BT R AR A 01 PV DA B AR ol € I T o8 A AR b CBES 1D
! Pagamento completo
] i 1

i ' ]
‘ ; Benifico ! 2023-08-31 EUR 350,00 | IT4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Prograssivo Invia: 1FXMIC

Versgione Style 2.10.1

= b AR07 L
e o AR0 ‘
cemamnemsta, 2 8 G 20233
;
X L g - -
L) - an ] 5 T
2 — - -



" ldata scadenza pagamento indicata in fattura

UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto - -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, del B _
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 - oo UFFICIO MAGAZZINO -
- . = _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
, "IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
_ pef supervisione - Contr. Rep. n. . el .
DATA FIRMA 41 ) -
Delib. C.A, n, del L
7 Delib, C.A. n. del - _
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili - - Delib. CA. n. - _° del

pata scadenza pagamento - -.-

DATA

dafa scadenza di:pagamento presunta / - FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ >
[PATA .. 7 [FIRMA DELRESPONSABILE = =~ "7 IL.RESP. UNITA TECNICA ™
19-8 &4l _362 ASfoele02 per supervisione o
= o o 2 I - ¥ )= v - .
- 7 i RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - .. _| -PATA = - (FIRMADELRESPONSABILE -
’ per supervisione

"B A-Q 6} m FiRMVM

A

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

*ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - -
verifica dati tecnici o

peta soedena POBRRSAMENTO 60 GG. D.FFM.

'
ayw

Verifica conferimento incarico

N Bata scadenza-pagamento DATA - - FIRMA DEL ESPONSAB!LE'—*- B
| 30 AGD. 2023 e
DATA. — . [FIRMA ] I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
_— - per supervisione
R ~— |pATA — . [FIRMA DEL RESPONSABIL
30 ABC. 2023 5‘2@/% _
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - / SN

Conferimento del........coccvnvee v ieeennnn. Prot -

IL CAPO UNITA’' AA.GG.EPP.RR. . - 7 .

FIRMA




' /
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘gf} Ditta: __D ZC/A

Lavoronr,_ <2 5/ &4 3

SEZIONE 1 é/ /,?)
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA —data ‘j f/ COMMESSA Nr.
e ’
| | Tipo Allegato |
! Presente in i Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento ol
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina J / ;/ C /@/,6 /0?44'/

' sede del riparatore

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

y

L6 | 306

procedura)

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto

" ll}

della

d

3/6

“li* della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

4

0%

llvll’ e

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “1v”, /
“WI” della procedura)

10 oeBl:

.p\. “

D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus j

Vv
4
v
v
4

LIS SIS <<

|7 D.D.T. emesso dal riparatora di consegna N ’ o
! RICAMBI .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittc con
[ lemodalitd descritte al punto “ViI” della V D) /@ g s /
| procedura /
!9 Altri documenti:
10,
1 1,
! 12. m /
: \ firryia | | . :
! Controllo eseguito da: e [ Dass Note
| /i
)
SEZIONE 2 ﬂ
- 1
_ VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura \ Data fattura: Importo: !
220698 Sdoel900 3 L 35000410
| NOTE:

|
@

-l

|
. Capo Unita Tecnica:

firma j M

] Data

30 AGS. 2023

KY WA OBILITA S.p.oa

’(

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taram

Vig Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7336111 ~ Fax 099 7,94.4¢
- PEC:

Toby, Pulva e 2 incridione at Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saclale € 2.340.403,00 int. ver
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m
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o KYMA G
MOBILITA

“\ERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 723 - REVISIONE MCTC)

Il giorno Zq 0535 alle cre 15300 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

wwerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10273/23 del 14/06/2023.

!
|
|
i

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professioncale di “Resp. Uni’rd!

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

................................ SN NI SRS
SEL1: RErI.IATIV’;N'AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coilla_,udo: \

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE £ IN DATA

4306 4} QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE L BUS IN

ESERCIZIO . e e

-) Eventuali osservazioni:

L
N - i . .
et b b L L TR
ai“; :;;': ' 1 ' __-:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresg&ﬁgﬁeu 'AMAT
‘ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A
Societd per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 059 779424
www. kymamobllita.it - kymamabilita@kymamebllita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.
TARANTO C.F., P.IVA & N° Iscrizione ! Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ver
CAPITALE DI MARE

B 42 4 P




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT|
(TUTTI QUELLI PREVIST NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura deli’ Ared tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tuttii ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 £, dei
quali '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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantitds Costo ricambi sosfituiti
sl NO
1
2 i Ii o /
3 i : ‘,/l 7 /
4 : | /
5 ! / |
8 ] T/
9 //
10 ] o ' /
1 SR / : '
12 R e =
13 ) /
14 . _l/ '4'} - S N
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

il Rappresentante dell' AMAT

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

Data; 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamabilitat - kymampohilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilitat

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

lT\Aod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo”™ I

h g

TYARANTO

CAPITALE f MARE

_——.—m




001027372023 del 14/06/2023 09:26:10

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI {TA)
Fax n. 099 6823113

Lavoro . 225/2023 del 13.06.2023

OGGBTO: BUS AZ. 723 ~ Ordine di esecuzione del lavori dl REVISIONE MCTC
ae Z5¥3B9645C

Visto che: '

b.

In data 12/06/2023 & Inviata richiesta di preventivo via mail Inerente [3 lavorazione e il bus in oggetta, inviato con d.d.t.
306 del 12/06/2023;

ll preventivo pervenuto in data 06/06/2023, indica il costo totale della lavorazione in € 350,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzions dei laveri alle seguenti condiziont:

Rif.: Ing. Magiafina Ettorre

Dirazfone Tecnica: Ing.

L
2.
3,

7.
8,
9.

costo dell'intervento: € 350,00 + IVA:
tempo df esecuzione delfintervento: n. 5 giorni lavorativi dallz data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% d! tale imparto. Superato tale Iimite 'AMAT provvederi al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collzudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita afla verifica della consegna def ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esitc negativodel predetto verbale non consentird Ia liquidazione della fattura relativa al lavori
esegultl. Sard Vs. facolth richledere copia del s.ud-detto verhale. k

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 [Fattura tra privati);

Codice destinatario: 5W 4

Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Sotletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlane e coordivamento da parte del Comune di Tarantc

TARANTOY

CAMTALE DI MARE

Vla Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 Fax 059 779424;
www.kymamabilita.ik = kymamobilita@kymamoilita,it - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.i
C.F., PAVA e N*Iserizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,.340.453,00 int, vers
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KevisieNE  PEpipbi, g

LY MA

MOBILITA
 BOLLA _ ' ba Yy
DI SEGNALAZIONE AVARIA mﬁgg;g Eg;:)rlszsia%q Zg @

L™ I
f12f06/20%3 101422 | Auisa  ETIORREMARIANNA
E;dee;[itéave;ria;: DEEPOSITO - T Tt
linsertaca: GRECO ORAZIO -

éAVAF”Amm:m OFFICINA ESTERNA PER REVISIONE PERIODICA

§Data Orarlo Operaton Intervento esegu:to

]
| (£ . )
- Invio ditta esterna: A { E
Collaudo ditta @z\ﬁ M—ud\ fA&)ﬂ\o@jl Qo L S?) /L@M O\m
esterna: ]
Data e ora /f%{ 675
' restituzione esercizio:

Fifma Operataoye

K A e Tt b T/XF AL A fTE TR o~ . srem A EPPLEL N S sl s



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetiure Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Velcoll Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
ur: www.autoservicedelia.com

url: www. autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15305 - Part. IVA 03293210732
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz CD SmOft

Spett.le
AMA.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR, CODICE CLIL/FOR. |N.DOCUMENTO DATADOCUMENTO |[N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV23/0081 13/06/23 1
Codice Descrizione Quantita
RITIRO MEZZI DA REVISIONE MCTC
EH425FT BUS NR 645
FW829LS BUS NR 728 43
%
ols 8|S Mdl}swﬁ%[ /@‘#MF@S"
ANNOTAZIONI JPORTO PESC
FRANCO
TRASPCRTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLI
DESTINATARIO RESO 13/06/23 VISTA 2
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
AMAT D___I>

Centro Revisioni Ministeriali Veicoll IndustrialiVetture
Marchio Registrato

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




0010253/2023 del 13/06/2023 11:10:56

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocello In entrata n.

‘.:'5-.-;

N Uy
AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz o Smart

Vetlure Fueristrada - Velcoll Commerclali
Veles!ll industriali - Fuso

74020 Montslasi (TA)
Tel.+38 099 59187860 - Fax +39 088 6823113
url: www.eutoservicedslla.com

ANMAT. SPA

@ Mercedes-Benz c SmQrE

Preventivo Officina

VIA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 38012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF332155
Tel..0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING. Data Commessa 12/06/23 10:46
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modelto Kilometragglo Responsablle Offlcina
IVECO IVECO 301.589 D'ELIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Caonsulente Vendlta
Fws29LS ZCFC270DEK5299172 06/08/19
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice liodello
FI1CFL411W'E WWECQ
Codice Cllente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari
10000 Contestazione - REVISIONE M.C.T.C.
VARIE 39012 PROVA FONOMETRO 1 80,00
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO i 70,00

BUS 723
Importo Ricambio

Totale Nr. Inconveniente 10000

Totale Cllente EUR
22% IVA
Totale Cliente EUR Inclusa IVA

Importo

80,00
200,00
70,00

350,00
360,00

350,00
77,00
427,00




R
&.ﬁEDENTE: Dina, Djpendenza, Demicilla o Residenza, Partita (¥4
LN

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.PR. 472 del 14.08.1986 - D.PR. €96 del 21.12.1996

N.30GC w602 ]

& mezzo:
O vettore K] cedente ] cessionario
CESSIONARKE Ditta, Dipendenze, Domictiie o Residenzs, Partita VA LUCGO DI CESTINAZIONE (s8 { E

\ TR - =
poL\T

\\uum (. SP-T

- {
[ Al

Mokt th;—%

ah

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. . DEL D

in conto
P I [ asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ &

o\

s A

VS H\e?z\d %QJ

ot —S®E wom |+ {2}‘9\5 ]

MDIG‘J: f

C.a

RAS oo oo
AR SRALT <

U

——

| 1

[ fu 301598 A7 e

/ AUTOSERVICE B‘EjIA SRL
[ "’.(g'.\k'uwlm-lh-m :
Contrada Nurni-Gra

ASFETTO ESTERIQRE DEI BEMI

A OSTe

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

74020 M'OI‘AI_EI&I 1A)

Consegna o infzic trasporta @ mezo

cegente
~cessionario

-—

ANNOTATIONI - VARIAZIONI

/]
[2ei2lopnsl el d

NUMERG PROGRESSVG © | FIRMA DET CESSIONARIQ

1607CD33 (a}

1) Sofo In case df utifzzo In sosthuzione delfla certificazione fscal
{2) Al sensi delii'art. 3, comma 2, del D.PR. MHQTemocessivemuwﬁcaﬁom

2]



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

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

[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese [n locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

A di sua proprictd; D prese in comodato; mprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

ORI PR TR

182 mA e«hnsD innult sbeuncd
saai03
(A7) 1I2AIFTMOM 0S0AY . .
See s g et T Firma leggbile del titolare

- (o del suo-legale rappresentante)

{*) Dichiarare ('ipotesi ¢ e ipotesi che rficomano,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche el cas che i trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alta lettera A).

e

at,



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetta: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufiicio Manutenzioni Parce rotabile Kyma
Mobilitd <pratich ive@ky bilita.it>
Data: 12/06/2023, 13:24

A Autoservice D'Elia = Accettazicne

leedelia.com>, Marl Ettorre
mar LElar k ¥! bilita.it>

Comtent-Type: multipart/alternative;

boundanys" o0 bpY20lEsas™

ID-Messagglo: <latbaef?-2ed3-Bdi3-120d-
a30221a340d5@kymamobilita.it»
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
%64; rvi102.0) Gecko/20100101 Thunderbind/102.11.1
Referenze: <51bc7i7b-e5f-acd7-

8d6-5e41bhecf477@ky billta.it> dble:
¢483-b29f-ef70d5bahEIS @ kymamobilita.it>
n-Reply-To: <abbcadea-db2e-cadd-bagf-
elPodsbabsiz@kymamehbllitalt>

mnu-m-mnmw

on entry A &
odmma, WCTE pet bt bt
pp©tto, Fovistn in 4ats 12008/ 2023 cor d A, 308

N praventivo da produrrt dowrh comtenere:

5 Teimcacoos del ricembl dei Rl @ frévit b sostinzions, on
trucazione &

O dermens ds abm;
B ]
- peemdiking
- scanta commarclste da spplicare;
- Peuz ]

bl o b

A el 04 OCCOMeAT par rane dope;
Ecesto orartp della mecdopera:
B0110 totle per mancdopera;
Ncostn totale dalinterverto {manodopers + rcasbi) + VA

sanw

Can Paccrtiarions dal bus sono fomaiments sEtiaty snche i
agvent! csedinont

LY In tao @ AT ComAne 4 provarthe, (spktlo Un amer & gloml
ey
e, sen cha 114 U CoUmGDone CRETRGIENS A Mo da
parie dal oo, (At pracedent ATBcegraziong GeM nerasonl
pavice 1d i Gim eskms; @ bl I6 oggenD pond emow D A

1di2 12/06£2023, 13:27

RICHIESTA PREVENTIVO

B pAmaRdeents 12000,

€ pead prr iy e .
S vt g ) 186 Tt vort per YW 50D S0/Ara. VA picima,
fon aa corirmeea del 10% 4 tale gt SpneT e Bty (I
M-mﬁ-ﬁﬁmﬂldlﬂ ogri okl RIHWG,
PEERNO KHAI0 )

B Lascowh agpudcran dovh inpegare rcanl cgrall Pes Mylios &
aikd eqrainn A pims break &l E1R fpotill LpkoRcE

[

societ 1 Mk 8 B0
exty costnafires omd tvancsl @ U0 & reanrondone dogll MATDRL 8 degfl
Py

Q1 s v weathaien, B Gl CONTD L. Soaniats i
s & 100 €, dowaleid £KME choaEargmanie restiuis bW WA I
oncasione dellh Ieih0 #4 wecele, Pt PrreLiD W carraliane del

wecfie o ecdimada
8 A wtszcne’
S¥rea Totmicy OATRAMAT pes gryia witdcra pamt S Restamons o pgrio
oy,
L]
Maurianna Eftorme
MANUTINTIONE PARCE RETABRE E DFFAGHA
Rrpensabiis treth Tecnica Complesss
AMATSp.A. F
Vi Caaore Bonriy, $37
4L TARKAITD
Tol 1«19 0S5 737610
a2 340 4318720 KYMA
e exi MOBILITA

a2 12/66£2023,13:27



K'Y MA -

]

C

. MOBILITA  fev.coawe o)

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

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 PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ) - '
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
117 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE .
B c D E F G
o - DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “ im0 T
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7]
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 |
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 §i%4
4 695 REVISIONE MCTC. 2005 BUCCOLIERO € 200,00 / o
5 719 . REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 {7
6 720 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 = .
7 721 REVISIONE MCTC: 2019 PICHIERRI € 200,00 T (119
8 722 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 | 177"
9 723 REVISIONE:MCTC 2019 JOLLY € 200,00 “
10 724 REVISIONE MCTC. 2019 JOLLY € 200,00
11 672 CONVERGENZA 2015 |  BUCCOLIERO € 200,00

IL CAPO UNITA .....ocoveeeveeenn SO5enn

Mod. 1/2018 - AT | “Andlisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18




1

S

FATTURA ELET:fRONICA

Cod. Fiscale: 03283210732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Id SD1:9925492774 Data SDI: 26/06/2023 23:15
] Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T T T T Destinatario
AUTOSERVICE DELIA S.R.L. AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 867 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATIISTI 657
74020 - Monteiasi - TA - IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TU3293210732 P.IVA: [T00146330733

[ Dati Faitura g
Naﬁm Documer_lt:— I Numero Data | Importo Totale |
Fattura Fozzzse 2 Y 20230626 EUR 2.049,60
Causale

L'VA sara versata d2ll' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 63%72
At 17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:861.210

Dati ordine acquisto

Ord.239/2023 Data Ord. 2023-08-20 Commessa Targa: EW389JF; Telaio: WEB62824313103410 CIG Z973BSF7A8

Dati DDT

"Dettaglic linze Fattura

¢

i

Articolo Descrizione

LLM.

l Pr. Unitaro ! Pr, Totale

+

IVA

VERIFICA E CONTROLLI SISTEMA COMANDO ANGOLO D
FLESSIONE- RIPRISTING IMPIANTO ELETTRICO RALLA CON
RICOSTRUZIONE FASC! CAVI -ADATTAMENTO DELLA
PRESSIONE IDRAULICA IMPIANTO-TEST BREVE USCITA
PROVA SU STARADA-SMONTAGGIO PARATIE TN METALLO
RALLA- VERIFICA ANGOLO DI FLESSIONE- SOSTITUZONE
VALVOLA IDRAULICA A 6 VIE CON RIPRISTING TUBAZIONE-
MESSA A TENUTA- CONTROLLO FINALE. VALVOLA
PENUEMATICA FORNITA DAL CLIENTE BUS 687 CIG
Z973B9F7A8 COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA IBAN : [T4010103079021000001539578
TARGA EW389JF

TELAIO WEB62824313102410

VARIE

PZ

1.680,00

1.680,00

2%

I Dati Riepilogo

s it s e amm i bl bk it Al i e Al ke bl AN ML Ll b i e Aol e £ i L AP b,

e = o e . e i e bt e i s .

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Itnponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i.

22%

1.680,00

369,60




'Dati pagamento

Condizioni Pagamento " Modalita Data Scadenza

stituto IBAN

Imporfo

Pagamento completo

Bonifico 202308-31

EUR 1.680,00 [T4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1RPXMVBK

Versione Style 2,10.1

RIC

‘\N.a\ﬁ,ém

DATAD! REGISTR._2 8 Gll. 2023




FATTURAELETTRONICA Id SDI:9925492774 Data SDI; 26/06/2023 23:15
] ‘ I _ ) ____.______u”Fon'r)ato Trasmiss!pwn_e: FPR}_Z_
{ Mittente ' ¢ Detimatarie -~ . . - L
AUTOSERVICE DELIAS.RL. | AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia | ViA CESARE BATTISTI 657

|
74020 - Monteiasi - TA- T

P.IVA: [T03293210732

Cod. Fiscale: 03293210732 ‘

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Uficio: 000000
i

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

PEC: amat@pec.amat.ta.it

DR T T TR _
-Natura' Bocumento B Numero | . béta | _ Import;: fétale
Fattura FO23/2739 * 20230626 EUR 2.049,60
Causale . . C— B B

LTVA sard versata dall' Ente Pubblico &l sensi dell’ art, 17-ter, DPR n. 833/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:861.210

Dati ordine acquisto

0rd.238/2023 Data Ord. 2023-06-20 Commessa Targa: EW3809JF; Telaio: WEB62824313103410 CIG Z973B9F7A8

L

1: Dati DDT

g g S

Detiaglio linee Fattura * - . ' V . . : ‘

'

Articolo | Deserizione -

Pr. Unitario

Pr. Totale '

[N SR S

VA

VARIE 1.680,00

1
_ |
VERIFICA E CONTROLLI SISTEMA COMANDO ANGGLO DI PZ ——[ 1
FLESSIONE- RIPRISTING IMPIANTO ELETTRICO RALLA CON ;
RICOSTRUZIONE FASCI CAVI -ADATTAMENTO DELLA F
PRESSIONE IDRAULICA IMPIANTO-TEST BREVE USCITA -
PROVA SU STARADA-SMONTAGGIO PARATIE IN METALLO
RALLA- VERIFICA ANGOLO DI FLESSIONE- SOSTITUZONE |
VALYOLA [DRAULICA A 6 VIE CON RPRISTIND TUBAZIONE- |

1.680,00

i
o
|

MESSA A TENUTA-CONTROLLO EINALE MALVOLA.
{ PENUEMATICA FORNITA DAL CLIENTE BUS 687 CIG
Z9T3BIFTAB COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DE!
PASCH! DI SIENA BAN : [74010103079021000001539578
TARGA EW382JF - -
TELAIO WEBG2824313103410

| Dati Rigpilogo & > 7w e vre o e . CON RN

LIS

LA T

Natura/Esigibilit IVA _ _ N %,A_Al. VA

. Impcnibile

Imposta

22 %

S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

1.680,00

369,60
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data gcadenza pagamento
Contr. Rep. n. del N
DATA =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
persupervisione
Determ. A.D. n. del -
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B - .
Data scadenza pagamento - - -
|pAaTA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO '
- R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP.UNITA' CONTRATTI  ° -
per supervisione -7 Contr. Rep. . del- 1 P =
DATA FIRMA
Belib, CA. del . -
7 Delib. CA-n. del - - 3 B}
- UFFICIO RAGIONERIA - i - -
: ) verifica dati contabili Delib. CA. n. del _ ] Tl
data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento T ) N - Tk
data scadenza di pagamento presunta - DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE - = %
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE . - JL'RESP. UNITA*TECNICA T b
- - - - - _ - - Pper.supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGID . - = |-[DATA _ [IRMADEL RESPONSABILE . [z _om. =
per supervisione .
" [DATA FIRMA T
- N __UFFICIO TECNICO )
— verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 2= Data scadenza pagamento BE IR
verifica dati tachici L T

Verifica conferimento incarico A

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - - -] -
~|PATA FIRMA 3 i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
; 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ | NOTE: .

Conferimento del........cccc e v ieeene F’rot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - "™~

DATA FIRMA




Dati pagamento -
; m(;ondl zioni Pagamanto : H Modalité-m Tmtgitiicade;lz;— - ;wmlrii};)rto N miﬂlﬁstl:l:t; -TMIBA!;I )
i Pagamento completo ) -
’ ‘} Bonifico i 2023-08-31 r EUR 168hOjOO E T4010103078021000001539578

Dati Trasmitlente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 1PAVBK

Versione Style 2,10.1

et e e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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. A.D. n, del
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
. |PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO H UFFICIO MAGAZZING -
_ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n.- -tdel
Delib, C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili h Delib. C.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
data:scadenza di pagamento presunta / DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -~
Y8l 7023 A Do RroveApl , T IL RESP. UNITA’ TECNICA
A, SRl - per supervisione
- — T . = T -1 i =
Il RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - _] [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PET supervisione
PN
DA&A a - 5 FIRW )
] N UFFICIO TECNICO

" verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagal

BAGAMENTO 60 GG. D.EFM. - -

Data scadenza pagamento

DATA
30 A6D, 2023

FIRMA DEL RESPONSABILE -

“TFIRMA

DATA - o
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RE SABILE
10 60, 200 0
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /N
Verifica conferimento incarico - -
Conferimento del Prot...ccooieieieeee . -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
" |paTA FIRMA -
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g Ditta: _b ﬂ/‘d

SEZIONE 1 @Q/S/@Z wavoronr._J39/43

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr,
4 —
Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento )
_ Copia gialla
i
1. Bolla di avaria officina \/ L jO/g /0{%5 V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore \jf 8% égg
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I della 4 S’
procedura)

4. Preventive inviato dal soggetto esterno (punto /
“Ii” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV*, I
“V" e "VI" della procedura) /

26 ledols
20/8_Wigless

US < TN

0
C
c LAY o%I83
C
0

L N[ <

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI _
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritta con ‘/
le modalita descritte al punto “VII¥ della
procedura

9. Altri documenti:

10.

1.

12.

Controllo eseguito da: f'rmaj“ f Daota 3 /; Note:

SEZIONE 2 \

<
o
<<

0k | -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

?ozs\ﬂ%*{

Data fattura:

2loelgoaz | ™" 090,004 1

-

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma Data
30 AGO. 2623 \
KY WA NMOBILITA S.p.A

o e Societs per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarant
) /‘ f via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 774424
i 8 1ot v e ibnaenat w4 =PEC G ¢ . .

- C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2-.340.463,00 int. ver

—

., "™
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™ KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ 687 — RIPRISTINO IMP. ELETTRICO ~ SOST. ESSICCATORE)

Il gtornoé i(ré £ . dlle ore J , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10740/23 del 21/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: REL;ATIVA/AI LAVORI ESEGUITI.

l

-) Risultati dell'operazione di collaudo \
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL QOPERATORE [CQJH 2 IN DATA
20 S /43 , QUANDO HA EFFETTUAIO IL CQLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . R,

-) Eventuali osservazioni:

Y
: \

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

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

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

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

[bamrare il caso che ricorre)

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

{ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socla unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www. kymamobilitait ~ kymamobilita@kymamobilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
YARANTOQ C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE O MARE

R @ 4 e, W




. KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
N NO
1
2 4
i o
3 i : .~ f,’
4 . e ]
5 t
' " _
6
7 .
8 < ——————
?
10 B
n ' T
12 IR !_' O (UL N
13
1 4 A to- B 1
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]positivo [ ]|NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
i Rappresentante dell’ AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaude” Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
v kymamobilita.jt - kymemobilita@kymamohiitadt - PEC: kymamobilitai@pec. kymnamobilita.
TARANTOQ C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE D¢ MARE

-
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0010740/2023 del 21/06/2023 14

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

B )

KYMA

MOBILITA

Spettle D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS! (TA)
Fax n, 089 6823113

Lavoro n, 239/2023 del 20.06.2023

4]

GGETTO: BUS AZ. 687 ~ Ordine di esecuzlone del lavori di RIPRISTIND IMPIANTO ELETTRICO — SOST. ESSICCATORE

16 Z973BOF7A8

Visto che:

a. Indata 30/05/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e Il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
2B2 del 30/05/2023;
b. Il preventivo pervenuto in data 19/06/2023 prot. 10561/23, indica (1 costo totale della lavorazione In € 1.680,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione del lavor] aile seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 1.680,00 + JVA:

2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 5 glornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’Importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
de] 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando allz ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazlione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. i
preclsz che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostltuit! di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale.non _.co_nsenti_ré’ la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

3

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

9. Codice destinatarjo: SWKIPTT.
Rif.: Ing.:Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Mau lazza

v oﬁ&_ | Direttore Generale f£.

Do 0 Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

— Societd per Azlon( con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 09g 735611 - Fax 099 779424,

veww kymamabilia.it - kymamabilita@kymamobillta.it - PEC: kymamobitita@pe.kymamobllita

TARANTN C.F., P.IVA e N*scrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociala € 2,340.463,00 Int. vers

- ——as
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0010561/2023 del 19/06/2023 12:35:58

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

Officina Autorizzata Mercodes-Benz 8 Smarl
Vetture Fuoristrada - Velcall Commergiali

Velcoli Industriall - Fuso
74020 Monietasl (TA}

Tel.+38 059 §918780 - Fax +306 099 6523113
url: www.autoservicedelia.com
ugl: www.autoservicedelia,mercedss-benz. it
R.E.ATA n. 15385 - Part. IVA 02203210732

Spettle AMA.T, SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO

@ Mercedes-Benz CJ Smort

63T

{TA)
Tel.:0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913504 ING.

PREVENTIVO OFFICINA
N. Documento Data Dogumento  Cod. Cliente Cod.Fisc./P.lva Cliente  Data Scadenza Fraventivo Pagina N.
OVP230541 18/06/23 39012 00146330723 1
Pagamento Banca di Appogglo
BONIFICO 80 QIORNI DATA FATTURA FINE MESE
Marca/Modello — — - - _i TargaTelalo - -t s = = -y Km. 1 — Data iImmatrie,
EVOBUS EVOBUS | EW3B9JF WEBB2524313103410 F861.210 | 11/09/03
Codice Descrizione Quantitd U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo lva
VARIE VERIFICA E CONTROLLI SISTEM 1 Pezz 1.680,00 1.680,00 22

ANGOLO DI FLESSIONE- RIPRISTING IMPIANTO
ELETTRICO RALLA CON RICOSTRUZIONE
FASCI CAV! -ADATTAMENTO DELLA
PRESSIONE IDRAULICA IMPIANTO-TEST BREVE USCITA
PROVA SU STARADA-SMONTAGGIO
PARATIE IN METALLC RALLA-
VERIFICA ANGOLO Di FLESSIONE-
SOSTITUZIONE VALVOLA IDRAULICA A 8 VIE CON
RIPRISTING TUBAZIONE-MESSA A TENUTA-
CONTROLLO FINALE,
VALVOLA PENUEMATICA FORNITA
DAL GLIENTE
BUS 687
Totale Ricambi, . . ,
TOTALEIMPONIBILE, . ...... ot e

IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 1.680,00
TOTALE DOCUMENTO

1.680,00

1.680,00
369,60
2.049,60
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: MOBILITA il
e - pedus L HasTRoUiTp LN
BOLLA . Data 20/05/2023 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA |~ fumero problema wﬂ?ﬁ
Data registrazione: Autobus 0687 !
‘ |
20/05/2023 14.03.43 | Autista  SOLDANO SERGIO |
T e e e T I T I T T T T T e = "','i
Localita avaria: DEPOSITO I

inserita da: LUCCARELLI CIRO ) o

AVARIA SISTEMA ELETTRICO SNODO - ARIA CONDIZIONATA NON
- FUNZIONA - LUCI ARRESTO RESTANO SEMPRE ACCESE .

PP e CARAGGw (Ve THoP 1nuselel, Cooibolo
CON PnaGoS  DSEMA Snobde LS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Sonoa MA”LoWD Fe -

! restituzione esercizio:
| 2lest 23,

| Firma Operatore

S G

\\-_;s

\
(S2UA 2
fnvio ditta esterna: bI §&[A 3§ Qg‘{ 25
Collaudo ditta B sz 2L N L RPRISTEAS (hepraass, ECSTTeo
t : , .
esierna — N | ‘
Data e ora . %u{ £6-— -




- : HAVTEN ZIOVE Al

O YA — , i
,M.OB:LITA | . .;;gi
R : N t‘&fﬁzumc?a 18 5h ABBAHENTE 77 gs
BOLLA Data  WMis 545h  oa/n590

DI SEGNALAZIONE AVARIA iﬁﬁgg;ﬁﬁga M;mamzuana |
f e

Data regfstrazmne Autobus 0687

|24/05/2023 05.58.05 | Autista _ETTORRE MARIANNA

1 [ ——

‘ Locahta avaria: DEP

lnserlta da- MARZO MASSIMILIANO

PROG RAMMATO CONTR. A/C . ‘ /

g ikl . A@é&-ﬁm

Data - Orano Operatori - Intervento eseguito: ‘Z Y gs( > Nﬂg[m,r@\% _ABBQH@R;;

1 invio ditta esterna: NWA7/S J)C =) 4 33!5’, 2y S
‘Collaudo ditta
esterna: ’

gDataeora ' &IQS{Q% - - Dlﬁ[(&@_

: restituzione esercizio:

Firma Operator:

¥

H

i

r

! —_— T —

i e ———— e aa

A

T o s i e e e e e e L - - : (é‘:‘ﬁ ﬁ
- e Lh ) a T et oa- L . 1 - . -



AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Velcali Commerciali
Veicoli Industriali - Fuse

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+35 099 5918780 - Fax +39 099 6323113
url; www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.ATA n. 15395 - Part. IVA 03293210732
Info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz c&stf t

Spett.le
AMAT.SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC/P.IVA CLI/FOR, CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO Di TRASPORTO 00146330733 38012 DV23/0085 20/06/23 1
Caodice Descrizione Quantita
WEB62824313103410 EW389JF EVOBUS RITIRO BUS 687 - S| RESTITUISCE VALVOLA PNEUMATICA 6 VI
CLIENTE
ANNOTAZION! PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CALSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO 20/06/23 VISTA A 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTI o

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli IndustrialiVetture
Marchio Registrato
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780

rs




0010495/2023 del 19/06/2023 09:18:44

Kyma Mobhilita S.p.A. Protocollo Interno n.

Q | (=

Taranto 13/06/2023 .

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

! Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 749 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALIL. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Inse a ricambi per AUTOBUS . N. 687 (2003

l

Premesso che:
o il bus} & attualmente ricoverato presso il fornitore DELIA che ha provveduto alle

verifiéhe del caso;

Considerato che:
« Il fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, anche i

seguenti ricambi:
o . N. 1 ESSICCATORE

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

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzi Tecnica all'invig, in deroga alla circol in oggetto, dei

suddetti componenti c/o D’ELIA_per Il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITAS.PA. Il Resp. Unita Manutenz'o?
|| Direttore Facnico t? d'Esercizio Ing. Mapfanna Ettorre
(Ing. Mayro Pigzza) / .
A"

Azlenda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

K I M A Soclet per Aztoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Mo Bl LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 —Fax 099 7794247
www.amat.taranto.Jt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.4632,00 int. vers.
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y‘ae Digg, %

Taranto 13/06/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 749 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. IN DISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 687 (2003
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore D'ELIA che ha provveduto alle

verifiche del caso;

e

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

e | 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 D'ELIA per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Facnico e d'Esercizio

{(ing. ro Piazza)
A%
KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat(@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 30/05/2023, 13:38
A: antonio.delia@autoservicedelia.com, Autoservicedelia <info@autoservicedelia.com>

OGGETTO: bus n, 687 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede-di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per AVARIA SNODO per il bus in oggetto,
inviato in data 30/05/2023 con d.d.t. 282,

a.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con 'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopers;
il costo totale per manodopera;
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, 'Azienda procedera-all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal depasito 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 del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolts dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati delPAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza del ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatorfamente 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 allArea Tecnica dell'AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.
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CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilc o

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

Residenza, Partita IVA P 4
K

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 del 14.08.1996 - 0.RR. 696 cel 21.12.4966

N. g‘/ 6 e, I/ 5 IWM%

a3 Mmezzo:

[] vettore [7J cedente [ cessionario

CESSIONARK: Dmn ipendenza, Domlcilio 0 Residenza, Pania VA

/> )] D ceH

LUOGO I DESTINAZIONE (st diverso dall'indinizza del cessionzno) E VARIAZIONI
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ASPETTO ESTERIORE DEl BENY N oLy PES0 KG
AN N TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ
RN I 1
Lo | 7 7.
FARMA GEY CONDUGEN
Consegna o inizio lrasporto a mezzo - Cooente _ j )7 p & / Z | y /
cess.'onano I -~
AKNOTAZIGNI - VARIAZIONI KUMERD moenssswo FIRMA DEL CW
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ATTENZIONE:

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

sisn0) vailddud ohogzsiT
Jreive

| fogli di questo bollettario sono fn carta chimia AURIFEAEIRES — Vo [Heitied
2.2

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prép& GPEEMBiERDIeEHEmATRRNIS

DICHIARAZIONI
ai sensi delf'art, 39 della Legge 298/1274, 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dlchlara che le seguenti cose sona {*): , .

.- - - . - ah Lo - -

-p - - - PR -

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

O da esso prodotte o vendute;

Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

' prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

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

Ii_sottoscritto, “titolare di ficenza all’ ‘autatrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seno {*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma. leggibile cel titolare

« -(o del suo legale rappresentante)™ E

{" Dichiaraze I' ipotesl o le ipotes] che ficomana.

N.B. - La dichiaraziong B) va [atta anche nel ¢aso che il tasporlo, oltre che essers occasionale, eomprende ©05e che nentreng fra quelle previste nella

licenza € va quindi 2ggiunta a quefla di cui affa leftera A).
f



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicllo ¢ Residenza, Partita [¥A
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si gegaglToMAGRSIS BdHien
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiarache le seguenti cose-sono (*): - .

- - - ~a

0O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito’in relazione a1 contratto di deposito o
0 prese in-comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare 0 a vendere,

0 prése in locazicne;

Firma leggibile de! titalare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

U di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in logazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ﬂlJE'ﬁ'ﬂﬁ_lVﬂaaﬂTUﬁ- Firma leggibile del titolase
T NTRTEER ST {o del suo legale rappresentante) -
Y89 .roX abnetd inoukt rbsnod
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{AT} IZAIZTHOM 0S0LT

Ealv) t 49
™ Dichiardresuﬁteit 931: (°i] W.A\' 9
NB. - la dichiaraziane 8) va falta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose che rigntranc fra qualle previste nella
licenza e va quindi agglinta o quella di cul alla lettera A),
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Internc n., 0010500/2023 del 198/06/2023 09:19:57

KYMA

p- DNV-G
MOBILITA AN
“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 AVARIA GHI.E OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIANMMETTERA IN EVI 21 A s NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO 4
ORE 13:30 CONSEGNA {b+tc+d)} EROGAZIONE DEL (e—1)
- SERVIZIO
101 5 1 107 85 +22
LAVORAZION| PROGRAMMATE
B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA, COSTO STIMATO DELLAD. T.
746 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2020 BELLIZZ{ € 1.700,00
742 BONIFICA IMPIANTO UREA 2020 BELLIZZ{ € 4.700,00
710 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2018 CARETTA € 500,00
|
663 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2015 GUARINI € 800,00 /Q
—
=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
554 SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI € 1.200,00
G649 AVARIA CAMBIO 2003 BUS TECH € 500,00

IL CAPO UNITA .....

Yo .

Mod, 1/2018 - AT

“Analisi preliminare buys In avarla da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0009417/2023 del 31/05/2023 0%:36:07

KYyMA

MOBILITA

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

b c d ;] f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS O A e 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 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE : '
O 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
' SERVIZIO
112 3 0 115 110 +5
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B D E F G
- DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P HOPOSTA costo sTimato | VALITALO8
572 AVARIA CAMBIO 2009 BUS TECH €1.000,00 ~—
,I’_.'\
Q;zw) AVARIA RALLA 2003 DELIA €1.200,00 0
716 PROTOTIPO PARATIA Heuliez GX137 IVECO 2019 SCARDIGNO € 900,00 \ o
565 PROTOTIPO PARATIA Avancity BMB 2009 CALABRESE € 900,00 &
656 PROTOTIPO PARATIA Citymood BMB 2015 BELLIZZ] € 900,00 W
708 PROTOTIPO PARATIA Urby MMI 2018 GARETTA € 900,00 <
645 REV. FUSELLI 2003 BUCCOLIERO € 500,00
727 TAGLIANDO 2019 EUROMECCANICA €1.000,00 ~-
I CAPO UNITA -..oeeeeereamenn. %Q@&‘J‘( ............

[ Mod. 1/2018 - AT

“ Anallst preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:9925501706 Data SDI: 26/06/202.3 21:06
R . _ ) Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente " Dedtinatario o o
AUTOSERVICED'ELIA S.RL AMAT. SPA
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATIISTI 657

74020 - Monteiasi « TA- IT

P.IVA: [T03203210732

Cod. Fiscale: 03293210732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

l--‘

Bty e a Sem — Rt aras .M,:_,\,I.;M.W_k_mﬁ.mm. e e i s e 5
Natura Dgcgmah{o.ér 1 ~Numero < M L7 s Data , . " ‘ - Importo ;fotale
Fattura FO23/2626 . ‘."_' ot 2023-06-20 EUR 10,668,29

| Causale . ‘

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Art.17 ter D.P.R. n 633/1972
Km:714,871

Dati ordine acquisto

Ord.219/2023 Data Ord. 2023-06-07 Commessa Targa: FX779ZH; Telaio; WEB62808313701824 CIG Z103B884D5

" Dati DDT

.b'\?o J‘Mg

" Detfaglic linee Fattura

 Articolo { Descrizione I U.M. Q.ta Fr. Unitario ! Pr. Totale VA
ESEGUIRE IL TEST BREVE CRA 03 35,00 10,50 2%
TARGA FX7792H
TELAIO WEBG2808313701824
CONTROLLARE & MOTORE (DOPO TEST BREVE) CRA 29 35,00 1.01,50 22 %
SILENAATORE CON CATAUIZZATORE SCR/FILTRO PER IL ORA 95 35,00 332,50 22 %
PARTICOLATO DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGGIO LAVORO
NR 219/2023 DEL 07/06/2023 CIG Z103B984D5 BUS 737
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCH! DI
SIENA IBAN : [T4010103079021000001539578
SCARICO | IMPIANTO DI SCARICO PZ 1 8.300,00 8.300,00 2%
BT T TR — S - | m,s
Natura/Esigibilita IVA { ALIVA | Imponibile { Imposta
S (sclssione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 8.744,50 1.923,79




Dati pagaments "

X

\n‘.

Condizioni Pagamento Modalita, | Data.S_cadenzg Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2023-08-31 EUR 8.744,50 IT4010103079021000001539578
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invic: 1FX\i8
Versione Style 2,10.1
%S 2’2 0% 08.608 Q-'t
cesP.r1 o§p £48. codd O
L Y ——

r
RIC

\N.M BLACs

oarapireestr_2 1 Bl 2023 1

1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9925501706 Data SDI: 26/06/2023 21:06

Farmato Trasmlssmne FPR12

[ Mlltente - T Deét]natanc R : : "
AUTOSERVICE DELIA S.RL AMAT. SPA f
C.da Nunni Grande, KM 667 Via S.P. 7 Appia VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - Monteast - TA - IT " 74123 - TARANTO - TA - IT ,
P.IVA: [TD3203210732 [ P.IVA: ITD0146330733 :
Cod. Fiscale: 03203210732 i j
Regime fiscale: RFO1 (Ragime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000

i PEC: amat@pec.amat.ta.it i

" .?
E . I U e A i
~Dati Fattura ) IR AR P TER T e LR L )
L \ . ST Y S - - . P IR won e [ L BT
ot . . s x A N ! ',’-*'. 5 Ry v _‘
Natura Documento 2 f Numero _- Yo ¥ i Da}a e | Importo Totale |
- : , . L AN L o s - !
Fattura | FO23/2626 7 . 2023-06-20 EUR 10.668,29 ?
Causale )
L''VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell'art. 17-ter, DPR n, 633/72
! At 17 ter D.P.R. n 633/1972

5 Km:714.871
‘i »»»»»»» e o
E Dati ordlne acqulsto : '
: ittt Pt : § : I e e I -m:
: rd21912023 Data Ord 2023-06-07 Commessa Targa: FX779ZH; Telaio: WE862808313701824 CIG Z103B984D5 i
- o R - s e
. Dati DDT ;
%0 4 f?
_ .. . - s o4 -
Dettagllo Imee Fattura t !

i b i i [ P SRR SO D

U et e et b bk b hranirins st i G i e S [ A S AL o e o o g R
: Artloolo . Descrizione UM, Qtd  § Pr. Unitario : Pr. Totale A
i"'” . N : . P 0 A : X A sl et .. y s . o
‘ | ESEGUIRE IL TEST BREVE - | ORA 0,3 35,00 10,50 2%

{ TARGA FX7792H f ' '

i TELAIC WEBB2808313701824 S
: CONTROLLARE IL MOTORE (DOPO TESTBREVE) . ORA 29 - 8500 "1 10150 2% !
[ ; - = e - ——
;™ |-SILENAATORE CON CATALIZZATORE SCRIFILTROPERL | “ORA |~ 95 35,00 3050 L 2% |
i "PARTICOLATO DIESEL SMONTAGGIO. MONTAGEIO ] AVORO ;
i NR 218/2023 DEL 07/06/2023 CIG Z1038984D5 BUS 737 _ S s e !
! COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DE| PASCHI D
j’ SIENA'IBAN : IT4010103079021000001539578 |
¥ - T e - et == - - 1
' SCARICO | IMPIANTO DI SCARICO | Pz 1 8.300,00 8.300,00 2% l
gDati-Ri‘epilogo'“r:"‘;"'* EREE iuj,_..,. e ‘v',.-;:‘. . ‘ s ~.: . .

Natura/Esigibilita VA . . - | AVA | Imponibile- | Imposta " ¢

§ (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dellartlcolo TTter DPR 633.’1972 es.m.i. 2z % _ 8.744,50 | 1.923,79 , .




O

[ — I [ CTE T o B
_ — - *
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ - UFFICIO PERSONALE - i
-~ verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
B Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ FERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
© |pATA '|LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
: Lo verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ’
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI _
per supervisione Contr, Rep, n. del - e
DATA FIRMA T - - -
Delib. C.A. n. del - - a ae
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del . - ;
data sCadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagameanto o
-"|aata scadenza di pagamento presunta DATA — . [FIRMA DEL RESPONSABILE - |- - -
DATAY FIRMA DELRESPONSABILE .~ .~ IL RESP. UNITA’ TECNICA SR
- - per supervisione
_ - IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -] * . -
per supervisione
" [oATA FIRMA ] - -
- - ) UFFICIO TECNICO .
— . - verifica perfetta esecuzione lavori
- - e — — — = = = = [2al ===l
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' Data scadenza pagamento T TR
verifica dati tecnici - :
~ e . _ . S TR )
- -|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-" = |- '
DATA - - FIRMA = IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA °
- per supervisione
- - - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica copferimento incarico - - - '
ponfgrip'lento_ el Prot.......ccociviiiiianinns - — ~
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = -~ - TrEe -
~ "[bATA FIRMA ] e




-

Dati pagamento

: : e et e o B tn e s e e s e ameem ne e+ eiwme e on
i Condizioni Pagamento Modalita | Datz Scadenza Importo ldituto |, IBAN

| Pagamento completo

[ -
] — s P f
! Bonifico ,, 20230831 i EUR 8.744,50 ]‘ [ IT4010103079021000001539578

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 1FX 8

0% 08.c0§ ©F
s 88 Lok.c0d
CRebiil ogo 4§ a0 OK
(s e 28R

U i

T oamnoinemeTR 20 GiY, 2023

ppm———

’
- - e g mimoEm A - P - PR —— - .
T e TREEER G -
:
- —



- |Data scadenza. pagamento DATA FIRMA DEL RE SABILE" -~ - =
300108 [ o
DATA - [FRwmA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
- SEICEEE TA FIRMA DEL RESPONSABIL
| 30 AGD, 2023
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR : NOTE: {7\
Verifica conferimento incarico - - -
Conf_e:rimento [« =] Prob...coicc e eieriieeiens - - = -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, -=™~ =~ - : -
" [oATA FIRMA ~
| Aa s - ) - -

TMOB l'L: !TA

VISTI

= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T
verifica condizione, ordine e contratto- -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric defpersonale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta-esecuzione lavori

Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
iL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Deterrn. A.D. n. del ~
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - )
Data scadenza pagamento T
N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione - _|contr. Rep. n. de! )
" [DATA FIRMA T
Delib. CA, n, ‘del
_ _ _ Delib. C.A. n. “del
y UFFICIO RAGIONERIA .- )
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
- |data scadenza di pagamento presunta /_ DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
[PATAL, FIRMA D R.ESPWAB“-E * ILRESP, UNITA TECNICA _~ -
- 2 7 3 Qm/ per supervisione ]
-] JLRESP; uumiy Ec}NTAB[LITA' E BILANCIO __| [pATA " |F'RMA DEL RESPONSABILE =
pwpemsmne o
"IDATA FIR(?IA \ -
Hog-2003 [0l
RS UFFICIO TECNICO

lL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA - -
verifica dati tecnicl -

[Data scadenza pagariAls AMIEN [ U-BU L, D.EEW. -

.
L
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘fg? Ditta: .b Ed/d

LAVORO Nr. DJ/{Q/ 'gg

SEZIONE 1 j@/ﬂﬁ/jﬁ
ANALISI PRELIVINARE BUS IN AVARIA ~ data =5 COMMESSA Nr. ////0 G632
s " i
Tipo Dat Allegato
. dta
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia

coemmessa documento .

/ Copi gialla
opia

/

/

1. Bolla di avaria officina

/l/

1B 7| [V

2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus a

v

JU3

sede del riparatore /
3. WMail “Richiesta di preventivo” (punto “1” della J jj/} P
procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“I11” della procedura)

0%

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

Aob g

L K|S

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

S| O

NESEIES

0¥l by

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

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

<

1906

le modalita descritte al punto “vil” della -
procedura /

9. Altri documenti:

10.

11.

12 /)

Data

e

Controilo eseguito da:

Nota:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:
?o,,%\ﬂa

Data fattura: D ‘ \3,02,3

Importm@&ﬂzl{ﬁ@-{r“}@

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma % z M

Data

30 AGD. 2023

KYHA TDBILITA Sop A

Secietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarani
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 049 72942¢
R T il ~PEC, e Ty v
C.F, PVA & N¥iscrizione-al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodlale ¢ 2,340,463,00 int, ver

REPTILE SH
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I KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 737 — REVISIONE FAP)

1
Il giorno / 5 : 06;4‘5 , dlie ore 43-'9_9 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del !

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daiia ditta D'ELIA,I

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10185/23 del 12/06/2023. .

Sono presenti:

-+ per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) '
T

t P
SEZ!1: REL’A‘[IVA/AI LAVORI ESEGUITL,

-) Risultati dell'operazione di colllqudo: (\

) \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILE\({\TO DALL' OPERATORE AL IN DATA
]
Of . €6-.83  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . b N e

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
|Iod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 099 779424;

www kymamobilita.it - kymamohilita@kymamebilita.t - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.t

TARANTO C.F., PIVA e N°Tscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

|

Neo

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Bl IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

]
i

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene :

alle colonne a), b), ¢) e d). riporta tuttii ficambi, 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 del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

!

b

c

d e

|
]
Prg.
1

pPenominazione ricambio

Pt

Quantiia

Esito verifica
rlcambil sostituiti
| NO

Costo

)
]

Tlpblo Seetilo (oHio

&

v

Pa

2

P AL

3]
i

X QACE MENAS O .
! //

i
!
|

L

'+

4

§

]

i

1
L
i

-) ESITO DEL COLLAU DO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

kposmvo

[ ] NEGATIVO

TARANTO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo’

|

b §

CAPTALE DI MARE

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

Societ’ per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

www,kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobilita@peckymamabilita.k

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




0010185/2023 del 12/06/2023 13:50:30

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

J— _...,_..._-—_-

R
(.rc' EO/
< >
3 @ !
ES ';'

s

KYMA o

MOBILITA LN’

¥

- _— e

Spett.le D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS (TA)
Fax n, 099 6823113

Lavoro h. 219/2023 del 07.06.2023.
OGGETTO: BUS AZ, 737 - Ordine di esecuzione del laverl di REVISIONE FAP
as ZA03BIBG DS
Visto che:
a. Indata 21/03/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente [a lavorazione & il bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
155 del 21/03/2023;

b. |l preventivo pervenuto in data 06/06/2023, Indica Il costo totale della lavorazione in € 8.744,50 + [VA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent] condizioni:

1. costo dellintervento: € 8.745.50 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 5 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: part al 2% delfimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritira del velcolo, addebitando alia ditta ogni onere
relativo, nessuno escluse;

4. garanzia sulfintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

€. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: Il predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di importo supericre a
€ 100,00. L‘eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti, Sara Vs, facoltd richledere copla del suddetto verbale.

7. Condizion] dl pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatarlo: SWKIP7T.

RIf.: Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnlica: Ing. M
. Pietr | L PREBIDENTE

Dotf. Alfrptio Sphilyto

Direttare Generale f.f4

KYMA MOBILITA 5.p.A.

T Societh per Azioni con Socio unico suggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune dli Tarantc

Via Cesare Battist, 657 ~ 74124 Taranto / 099 7356411 - Fax 099 779424;

’ vww.kymamabilitait - kymamablita@kymamokilita.it - PEC: kymamobillia@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., PIVA & N scrizlone al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.342.463,00 int. vers

CAMTALE TN MALY |
. M-.-




0009851/2023 del 07/06/2023 16:29:25

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

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fucristrada - Veleoli Commerciall
Veicoll industrali - Fuse

74020 Montelasi (TA)

Tol.+38 099 5918780 - Fax +35 090 6823113
url: www.autosarvicadella.com

url; www.auloservicedella.mercedes-benz.it
REATA n. 15395 - Part. IVA 03203210732

A Q&SR Ae
@ Mercedes-Benz c SMOr t ¥%I

Spettle AMAT, SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:0987356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING.

PREVENTIVO OFFICINA
N. Documento Data Documento  Cod. Clisnte  Cod.Fisc./P.iva Cliente  Dala Scadenza Preventive  Pagina N.":
OVP230495 06/06/23 39012 00146330733 9
Pagamento Banca dl Appoggio
BONIFICO 80 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE
MarcaModello —  —- - - Targa/Telaio — -— - — = - Kmo— i == Data Immatric.
EVOBUS EVOBUS i FX7792ZH WEB62808313701824 ' 714.871
1 I
Codlce Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo  Iva
10541011 ESEGUIRE IL TEST BREVE 0,3 Orario 35,00 1050 22
10070640 CONTROLLARE IL MOTORE (DO 2,9 Orario 35,00 101,50 22
10495030 SILENZIATORE CON CATALIZZA 9,5 Orario 35,00 33250 22
DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGGIO
VARIE IMPIANTO SCARICO COMPLETO 1 Peza 8.300,00 830000 22
BUS 737
TotaloManodopera . . . ..., ............... 444,50
TotaleRicambi. . . ... ................... 8.300,00
TOTALEIMPONIBILE. .. .. ......c00veunnn. 8.744,50
IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 8.744,50 1.923,79

TOTALE DOCUMENTO. . . . ... ..

10.668,29




Officina Au.torizzata Mercedes-Benz e Smart @ MercedeS.Ban Cq) smort.

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciall
Veicali Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.E.A.TA n. 15395 - Part. [VA 03293210732

Spett.le AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING.

N. Documento Data Documento  Cod. Cliente Cod.Fisc./P.lva Cliente  Data Scadenza Preventivo  Pagina N.
OVP230495 06/06/23 39012 00148330733 1
Pagamento Banca di Appoggio
BONIFICO 60 GIORN] DATA FATTURA FINE MESE
Marca/Modello Targa/Telaio Km. Data Immatric.
EVOBUS EVOBUS FX779ZH WEBG2808313701824 ‘ 714.871
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto  Importe Iva
10541011 ESEGUIRE IL TEST BREVE CONTROLLARE IL 0,3 Orario 35,00 10,50 22
10070640 MOTORE (DO 2,9 Orario 35,00 101,50 22
10495030 SILENZIATORE CON CATALIZZA DIESEL 9,5 Orario 35,00 332,50 22
SMONTAGGIO, MONTAGGIO IMPIANTO
VARIE SCARICO COMPLETO REVISIONE 1 Pezzi 8.300,00 8.300,00 22
BUS 737
Totale Manodopera . . . . . . ... ... . .. 444 50
Totale Ricambi. . . . .. ... ... . ... .. .. 8.300,00
TOTALEIMPONIBILE. . . . .. ... ...y 8.744,50
. IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 8.744,50 1.923,79

TOTALEDOCUMENTO. . ... ... ..o 10.668,29




08/06/23, 09:35

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comumnicazione

AVCP - Smart CIG

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Ccup

66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZE63B78FAS

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 8.744,50

REVISIONE FAP

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.

Lavori oppure beni e servizi non elencati nelfart. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dAPCM 24 dicembre
2015

[ Annulla Comunicazione ”Modiﬁca I

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

* Portale istituzionale
s Portale serviz

hitps:fismartcig.anticarruzione.ittAYCP-SmartCig/preparaDettagliocComunicazioneOS.action?codDettaglicCarnet=62354342

2/3



Ofﬁciﬁ; Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fu:)ristrada - Veigoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 089 5918780 - Fax +39 099 6623113
url: www.autoservicedelia.com

url: www.autoservicedelia,mercedss-benz it
R.E.A.TA n. 15385 - Part. IVA 03293210732

PREVENTIVO OFFICINA

Mercedes-Benz > SMNQC t

Spett.le A.M.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:0997356224 AMMINISTRAZ 348/4913604 ING.

Cod. Cliente
38012

Data Documento
06/06/23

N. Documento
OVP230495
Pagamenio

BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE

Cod.Fisc./P.lva Cliente  Data Scadenza Preventivo  Pagina N.
00146330733 1
Banca di Appoggio

Marca/Modelio Targa/Telaio Km. Data Immatric.
EVOBUS EVOBUS FX779ZH WEBBG2808313701824 \ 714.871
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unit. Sconto Importo Iva
10541011 ESEGUIRE IL TEST BREVE 0,3 Orario 35,00 10,560 22
10070640 CONTROLLARE IL. MOTORE (DO 2,9 Orario 35,00 101,560 22
10485030 SILENZIATORE CON CATALIZZA 9,5 Orario 35,00 332,50 22
DIESEL SMONTAGGIO, MONTAGGIO
VARIE IMPIANTO SCARICO COMPLETO 1 Pezz 8.300,00 8.300,00 22
BUS 737
TotaleManodopera . . . . . .. . .. .o e 444 50
TotaleRicambi. . . ... .. .. .. .., 8.300,00
TOTALEMPONIBILE. . . . . . ... ..« o n . 8.744,50
IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 8.744,50 1.923,79
TOTALE DOCUMENTO. . . .. TR 10.668,29
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"'CED.'N‘II: Ditla, Dipendanra, Domicilio o Residenza, Parita VA
<

Azienda per la Mobiit nell’Area di
i Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Bafisti 657 "
Tel.099.73561 Fax 099, 7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 de114.08.1995-D.P R, 696 el 21121906

N._ 155 wllil ol 2eas

a mezzo;
Fartita VA 0014€330733 [ vettore [X cedente ] cessionaric
CESSIDNARIO. Dirta, Dipendenza, Domicifio ¢ Resdenza, Panta VA LUOGO M DEST! I5e diverso 62! E VARIAZION]
\
Ao“\os:“;t?,meg b <ain F R
Cop’\‘. MJDI\U G S :?

(\f\nu—: SRS A

CAUSALE DEL TRASPORTO

©l

[ in conto
[[] asalde
IMPORTO ™

O

Peule  +

TAGQLA DB :

B S

TolRD i . DA

TE AD

e RBIBAQATT |

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEMI PESC K&

A U15EHA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

o

DATA € ORA DEL RITIRO

TOTALE €

NN

_ L1 | /%\ AR\
Consegna o inizio trasparto a mezzo % Z“ 0& 23 @/f{,att)n . wac ’/[_\ A,\ \

ANNOTAZIONI - VARIAZIONL

NUMERU(I’RD RESS \ FIRMA F {40
A

6512030335}

{1) Solo in
{2) Al sensi dei'ant. 3, ¢!

i ulilizzy in sosbitiionadielia certifeaziont fscals;
d 2, del'Q.RR 414, e successive modinggziont.
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ATTENZIONE:

| fogdli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

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

A) TRASPGRTO 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 (¥):

a di sua propriets; ) 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Finma leggibile del ttolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile detl titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare f'ipotesi o e ipotest che rcomona,

N.B - dichiaraziene B} va fatta anche nel caso che il trasporte, olire che essers occasfonale, comprende cose che rienuano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuialla letiera A),



RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative @kymamobilita.it>

Data: 21/03/2023, 12:44

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, Autoservice D'Elia - Accettazione <accettazione@autoservicedelia.com>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------8eWISDGKFsVY(3eDIThwSs!Ii"

ID-Messaggio: <e6723ecf-8005-0b5e-e3cc-fB0e2bfefa1e @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.9.0

Referenze: <51bc7f7b-e52f-ac47-f8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <e6bcadea-db2e-c483-badf-ef70d5bab6f3@kymamobilita.it>
<a38e143c-6808-380a-10f4-8542d5cfa054@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <a38e143c-6808-380a-10f4-8942d5cfa054@kymamobilita.it>

OGGETTO: bus n. 737 - Richlesta di preventiva lavori

Con la prasente sl chiede di produrre, entro 2 glomidecorrent dalla data odierna, preventivo per NON RENDE + TAGLIANDO per il bus in oggetto, inviato In data 21/03/2023 con d.d.t. 155
Il preventiva da produrre dovra contenere:

a.  [elencazione dei ricambi det quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
- n* di riferimente da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listine;
- $cORto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione;

b, 1l n®delle ore oecorrent! per manodopera;
c. ilcosto orario della mancdopera;
d.  il¢osto totale per mancdopera;
e, il costo totale dalfintervento (manodopera + ricambi) + VA
Con Vaccettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguentd condiziont:
1di3 21/03/2023,12:44
RICHIESTA PREVENTIVO
A, incasodi ritard. del pr rispetto un numera di giomi lavorativl, successivi alla data di consegna del veicalo, indicati sulfa richlesta di preventivo, senza che sia glunta comunleazione giuwstificativa
de] ritardo da parte del f IAzienda p derd 21i’ dellte lavoraziont previste ad altra ditta estemna; il bus in oggetto potrd essere dtimto dal d ito del f gid Interpellato senza alcun costo

per FAMAT,
B. garanzla sull'intervento: 1 anna,

C.  penali perritardata consegna del velcolo fispetto alla data Indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% defYimporta dei lavord per ogni giomo solate, IVA estlusa, fino alla concormenza del 10% di tale imports. Superato tale
lirnite FAMAT prowvederd al ritiro ded veicolo, zddebitando a¥a ditta ognl onere refativo, nessuno escluso.

D La societh aggiudicatarta dowrd implegane Heambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalent di prime impianto dewvid essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facoltd dall'AMAT
accettare o rifiutare la di irrpiego di ricambi equivatenti

E 1 lubrificanti e i refriy i per ke doni saranno fornitl dalla societh esequtrice e dovranno essere della stessa marts e tipo presaitti dafle case costruttric pei menuali & 1so @ manctenzione degli
autobus e degli avtomezzl,

E Arichiesta degli Incaricatl det’AMAT, la societd esecutrice & tenita a fomire |3 prova documentale circa Porigine e la provenienza del fcambi.
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BOLLA . Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero ‘C’g?ﬁ,'ﬁ"e“sia
- | (0 &65

’Data reglstrazmne ' Autobus 0737

18/03/2023 08.38.49 ;| Autista  ROTAPIERO

. Localita avaria:. PM

insertadar MARZO MASSIMILIANO | T

AVARIA NON RENDE, IN SALITA NON SUPEHA I 30 KM/H. CATTIVO ODORE |

DIUREAIN VETTURA. _ T Nl L ( #4 DD
S 7% T —

. Data - Orario - Operatorl Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna:

Colaudodita SOV T e Puw  Scamen vVEUPBieg |
- @st X
estema CA Vo phz> & PRoVA

1

i
i

Data e ora g’ 6
' restituzione esercizio:

25

T




AUTOSERVICE D'ELIA SRL

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Velcoli Industriali - Fuso

74020 Monteiasi (TA)

Tel+38 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.com

url: www,autoservicedelia.mercedes-benz.it
R.EA.TA n, 15395 - Part. VA 03293210732
Info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz € SmQrt

Spett.le

AM.A.T. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

B 74123 TARANTO (TA)
COD.FISC./P.WACLL/FOR. ' CODICE CLI/FOR. (N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO | - 00146330733 39012 DV23/0079 07/06/23 1
Codice Descrizione Quantita
WEBG2808313701824 FX779ZH EVOBUS - RIRTIRO MEZZO POST LAVORAZIONE q» 5 q‘
L‘f 2O Mo I
ONE0 ZIZAR,
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE CONSEGNA DOPPIE CHIAVI 07/06/23 VISTA — 1
VETTORE FIAMA DEL CONDUCENTE Flnm‘bij%
d’ | LS

Centro Revisioni Ministeriali Veicoll IndustrialiiVetture
Marchio Registrato
*Gentile Cliente, se trovasse la faltwra di difficite comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780
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~ GIORNO 20/03/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA OFe OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 11:00 | ESERCINIG hcaey PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' ORE 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e—f)
: SERVIZIO
132 3 2 137 110 +27
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B D E E G
: DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV, PROPOSTY COSTO sTimATO | VALUTAZION
1 737 NON RENDE E TAGLIANDO 2010 D'ELIA € 1.500,00
2 738 AVARIA MOTORE E TAGLIANDO 2010 BUSTECH € 1.500,00 )
3 545 TAGLIANDO 2005 ANDRIULO € 700,00
4 572 TAGLIANDO 2009 ANDRIULO € 700,00
5 506 TAGLIANDO 2005 ANDRIULO € 700,00
6 574 TAGLIANDO 2009 BUCCOLIERO € 700,00
7 564 TAGLIANDO 2009 BUCCOLIERO € 700,00
8
9
ILCAPO UNITA ... 00D o

LMod. 1/2018 - AT ' “Anallsl preliminare bus In avaria da Inviare presso terzi” l

Dota:07/02/18 |




