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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

-
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.235 25/09/2023 ) 4,244,75
1L CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita TVA: 01880550744 C.F. 01880950744
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromiladuecentoquarantaquattro e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: TT71D0B60779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 53812023 del 12/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
379/2023 CIG Z173B22365, 361/2(23 CIG Z803BOCEQF, 488/2023
CIG 7473884833, 488/2023 CIG ZAD3BOFFF7, 538/2023 CIG
ZC33BB4EEA
IMPORTO LORDO 4.244,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,244,75
CASSA CASSA
IMPCRTO LORDO 4.244,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO! ILITA' ILD DIRETTORE 1L IDENTE
y}bﬂ)\ | -

-




(X
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9700937171

Data SDI: 23/05/2023 15:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

]

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLFE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNING - BR- IT

P.IVA: TT01880850744

Cod. Fiscale: 01880850744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOEILITA' S8.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657

74121

- TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dafi Fatiura T - e - T
Natura Documento Numero ; T—Dal‘r:! ! Importo Totale /

Fattura issuzozs Y, 230517\ EUR 2.146,71

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.524/2023 Data Ord. 2023-05-03  CIG Z803BOCEQF

Dati DDT

NDT 456 Data DDT 2023-05-04

DOT 479 Data DDT 2023-05-11

* Betiaglio finee Fatira — 7 T T T T TTTTUmmoom o mm s mmImoes mmmisns s omn o
. R PR o

(o

; Pr. Totzale '

| Articolo | Descrizione ]! M. Qt . Pr.Unitario Sc./Magg. IVA.
[ Intenento di riparazione impian:o ana compressa e ! ! 22%
- impianto lampade bassa tensione presso officing i '
it Impianto aria compressa | ' 2%
Riparazicne di n.5 awclgitubo con sostituzione di i - 2%
portagomma e copo rapido _ E
elenco materiali: ~ 7] 1 ' 2%
202 éorpi aria compressa ) pz : 10 11,00 110,00 22 %
211 innesti aria 1/4" pz ! 10 4,00 40,00 22%
innesti ara /8" pz | 10 4,00 40,60 2%
calotte in alluminio pz l 10 2,00 20,00 22 %
manodopera i 1 250,00 250,00 2%
rif Impianto eletttico lampade a bassa tensione | o 2%
Reparto RV1 2%
-sostituzione di: ! 22%
5907/330 | awclgicawo con lampada pz ! 1 328,00 -98.40 229,60 2%
24v . i <30 %
l 4




T B g S |
Articolo - Descrizione U.M. Qtd ! Pr, Unltano} ‘Se./Magy. Pr. Totale § VA
Reparto RG 22%
-sostifuzione di: 22%
33024V | lampade aled pz 2 120,00 240,00 2%
Reparto Vicinanze Gabbia 2%
-sostituzione di: 22%
33024V | lampade a led pz 2 120,00 240,00 229%
Reparto Fossa di [avorazione 22%
-sosfituzione di: 2%
33024V | lampadaled pz 2 120,00 240,00 2%
manodepeta per 7 purti luce | 7 50,00 350,60 2%
A Repiiago T T T T T r e e e n e e e et s ot g oo .
Natura/Bsigibilita VA s . Spese accassorie An'otnndamento { AI VA Iimponibite ' tmposta AI
g — et . |
S (scissione dei pagamenti) ; 0.00 0.00 22 % 1.759,60 387,11 |
Dah  pagamente 7 Tt T T TTThh o e T
it et e n e e 2 e o e ..-? v G e e B e e e e e - e e ——— ; e e it o = s .$
Condizioni Pagamenfo - Modalits Lo Importo Istifuto ' 1ean -‘
gamer o Scadenza P [ i |
! P i 1 . : -
Pagamento completo .. .- - - - i
. L]
S T © .] Bonifico EUR 1,759,60 | BCC di LOCOROTONDO - IT71008607791700010007 13727
i ‘ CISTERNINO

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressite Imvio; 9536265

Versione Style 2.10.1
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- iﬂ {’ [ . . .
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 9700937171 Data SDI: 23/05/2023 15:48
ey s ot v oot e e e o e e e e, FONTALO Trasmissione: FPR12
f Mlﬁente Destmatano ' ' ’
l SEMERARO UTENSILI SRL ; KYMA MOBILITA' S.P.A '
; VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 . VIA CESARE BATTISTI, 857 ;
i 72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- 1T :
| PVA: [T01880050744 i P.VA: [T00146330733 '
| Cod. Fiscale: 01880850744 l
] Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
| :
- 'i_Datj"ﬁattura D 3 ; T E ‘ DK
% Natura Documento Numaro 1 Data : lmporto Totale
I}
l et e - - ; s s et
i Fattura 361!2023 } 20230517 : EUR 2.145, 71
- Dati ordine acquisto ‘
5 Ord.Lavero n.524/2023 Data Ord. 2023-05-03 ° CiG Z803BOCEOF '
| Dati DDT l
DD"'456 Data DDT 2023-05-04
1 DOT 479 Data DOT 2023-05-11 )
Defiaglio linee Fattura . : -
Arhcolo ; Descrizionz ¢ UM Q.ta Pr. L]mta rio Sc.!Magg. Pr. Totale IVA
r : T r e L AR - AV kI e R --._:!-. o~ - PR YT - r . - PE— B .t - o . -
" Intervento di riparazione impianto aria compressa e’ 22%
|mp1anto lampade bassa tensione presso ofﬁcma .
i Impianto aria compressa ' ' . 22%
[ : - i —— A - ,.!_..,...._...._‘ — e n —— ! '
 Riparazione di n.5 awdlgitubo con sostituzione ¢i ! . i L 2%
i pertagomma e como rapido ] .
------ i YT — —y e :
g | elenco materiali SECPE P i 2%
i 202 | compi aria compressa | = o i 1w | 110,00 2%
; j | i T
{211 | inmesti ania 14" e 0 40 | 00 | 2%
i f J { v
i innesti aria 38" : pz , 10 . 400 | 40,00 2%
. )
] ] T 1
calotte in allumirio e o b 20 20,00 22%
! ' . J ! f
T ¥ T T [ v
; manodopera ' 11 25000 [ 2000 | 2%
| ' ]
i ! i 7
nf | Impianto elettrico lampade a bassa tensione , } ; ; | 2%
- bk i T ; i
, Reparto Rv1 ; . L 2%
: - ¥ ; '
! . -sostituzicne di; l $ 22%
. ; S . — ) - , : : :
§ 5907/330 | awolgicavo con lampada Coopz ! 1 32800 | -08.40 ! 22960 Y
| 24V ' 0% :




e s, ¥ :' = i ;;_ ) e
R ) VISTI '
- ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ —— .. UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto -~ . - verifica visite di accertamento-sanitario del personale
. Data scadenza pagamento. - -
Contr. Rep. n. del - -
) . -7 - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- STt i IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
_|Determ. A.D. n. del - - e
B - " [DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . - “
‘Data scadenza pagamento - - -
_— - — — - = = PN - 1!_‘
- ofPATA. - LADDETTOAL RISCONTRO - =" - " UFEICIO MAGAZZINO - '
R L , verifica quantita, documenti e.condizioni contratiuali ..
|7 777 1 Resp.uNITA’ CONTRATTI =] - T
. per supervisione Contr. Rep. n. E ~del - S P e
DATA FIRMA T . = j ez
) Delib. C.A. n. Sdel . - — - et o e Ay
) Delib. CA. n. del. ~ - e o,
UFFICIO RAGIONERIA L - S
L verifica dati contabili -z - Delb. CA n- - dal I ___:_, i,
data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento -~ = e T
— ——— — - T Z - i i £ - ¥
[ data scadenza di pagamento presunta RIerEN DATA - 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE: - -~ -
. i . i . A - = O e L o
_— - perpem— I T : 3 3 [P ]
o=~ [DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE .-zi'—" = = IL RESP. UNITA’ TECNICA L -%:.
L i per supervisione .
I — — — = e I
- ¥ IURESP. UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIO < . =:[PATA  *  [FIRMA DEL RESPONSABILE F|-F e
per supervisione T T = ' i
" IDATA FIRMA - - ‘
LT T " UFFIGIO TECNICO ] -
PR el S verifica perfetta esecuzione lavori
= . "7 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ ..~ |-Data scadenza pagamento™-— == . =
verifica dati tecnici PR -
" |pata scadenza:pagamento DATA 5 [FIRMA DEL RESPONSABILE 2 - -
B - - .._ ) e - IR SR, |
- _[PAFA. o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
T per supervisione -
- L - DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE h
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - =. .~ - - | NOTE" . - - :
Verifica conferimento incarico s I S
Confenmento del... Prot....cooeeeniienen il b Ioem oAl
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. LITLE 2 TR S TE
; DATA TFRMA - T
=




v LArﬁcolo Descizione UM, @i ”p}."'Un.ér}J ' s;:n};gg' CPrTome  NA
{ - ;‘;;parto RG.-..,, et e s st g e !M o !. 1 ,,22%:
! :-sostltuzmne di: ; : = ]‘ 2%
%33024\/  lermpade aled Lo 2 100 \ 240,00 r 22%

% :Repano\fcmarﬁe Gabbia i - ,[ ) 1 : : 2%
i , -sostituzione di: N - : ( { . --~-!- : 22%
! ;ReparteFossa di- I_a_mraznor.g " , : ? 2 22%
; ;-sostituzione di; {i ' : l : %
w02 sarpacaled - > | e L | o0 | 2%
C nﬁnodoperapei’puntllu T T mw | 2%
‘Datu Riepllogo T T ’.‘ ! ' = : ] . e .

: i S (scissione dei pagamenti)

NathafEs:glbilita IvA

D et e o A B 1) s P Lo an

Spese accessorie

" Arrotondamﬂnto

AlLIVA |

: PIRH- LU W M‘
-4

Imponibile Impos&a

Dati pagamento ."- » =~ 0 oo SRR

Data

i Condizioni Pagamento - Modalita -

B L T S T A

Pagamento compieto

2

.' Bonifico

Scadenza

- EUR1 759 €0 BCCdi LOCOROTONDO-

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invo: 9536265

Versione Style 2.10.1

CISTERNING

/uﬁ*?

i I'N-:"ﬂ"‘"ﬁs-—-..—\ s TR AT

:-.v-\ T Z__H_‘M_AG;_.ZHZB-—

M D08607791 7000100071 3727

e - . SN S
0.00 | - . Q00 2% 1.759,60 { 387,11
dmporto  + Istitute st BN
' . ,
e aribe s w e e 4 3o o e are i 3 © o o v e 4 min o e Ao




- -~ S R [UPPU. A ey mmem s ma m—

- "'
_L- 7-7_'-—3‘ - . _ ‘ '
T T ’ - VISTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - B UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
B T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione -
Determ. A.D. n. del B %
- DATA -7 FIRMA
Delib. C.A. n. del ; - .- .
Data scadenza pagamento A
DATA. - L'ADDETTO AL RISCONTRO I - UFFICIO MAGAZZINO ' -7
.- R - , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ; R
- i per supervisione Contr. Rep. n. . © del PR .
DATA FIRMA T -7 i ) o -
- “ : Delb.CA.n. _~  del*- _ - - e e -
Delib. C.A. n. del . . - e
UFFICIO RAGIONERIA ' . TN
verifica dati contabil " ||petb.cAn_- gl B B
data scadenza pagamento indicata in fatfura . T e Data scadenza pagamento - - - T S 4
"~ ldata scagenza di pagamento presunta- T DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE —= " & - . 1
[ - iGacrn | - . - EEme— Sl N . :-:.
s DQTW 9qp3 [RUAREL RESPONSABRE .2 - ILRESP. UNITA' TECNICA - b 2
- = - per supervisione -
- ILRESP: UNITA’ ONTABIL.ITA'EBILANCIO . Z]7|PATA: - - |FIRMADELRESPONSABILE .- ezt -5 - i;
per supervisione T - - e e
T TpATA FIRMA T = TR
24-04-2013 qu - S
- -5 UFFICIO TECNICO
P .- — verifica perfetta esecuzione [a?mri/7
r - — —— — - .- —— = oy
- " IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA: -~ ~ | [Petascadenza pag’5“’1")1?G13\|V|ENTO 60/B5G. D.FF, M SR T
verifica dati tecnici - N i -
"+ {Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE@@NS\TB[LE—“ ey el
- B . 1 B:5ET, 2023 . T B
-~ _ [PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ JECNICA B
per super\nsmne
. . DATA FIRMA DEL R Aﬁl
18 SET. 2[]23 . }
UNITA' AA.GG.EPP.RR - NOTE: - -
Verifica conferimento incarico T
Conferimento del. e Prot... S — T -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. :--°. LT . - ST F
DATA ' FIRMA - I
L




T

SRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~__ Ditta: _SE//€(2

SEZIONE 1 cav. $84/83
ANALIS! PRELIMINARE COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data
Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl guoinaie | P32 | protocallo| | Copia
commessa documento .
LCopia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
de! riparatore
3. Mall “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro- /
cedura) y
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “UI” / J ’/
della procedura) ’ 03 ; ) %/ ’ j g

5. “Ordine di esecuzione del lavorf” (punto “IV", “V" e
"y1” della procedura)

o3/2\ aieB3)
A5 | 4
0i/3Y | 9%

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

IS IS
A IS
< NI
< =~

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

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

9. Altri documenti:

Controllo eseguito da: ﬂrmm% N 033“‘ / f\l Note:
!

SEZIONE 2
l | Vi
N N j
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 56»{\)923 Data fattura: /{1/05[203 3 |mporto€t 150.60 1Y)
NOTE:
/ {

firma \‘ Data N

Capo Unita Tecnica: AQ@UON 18 SET. 0B
[ Mod. 6/2021 - A1_| “Grighia di controlio documsntazione” | Data:23/09/21 | oag. 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Residenza, Part'ta IVA

SEMERARO Utensili S.R.L.
Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

4787

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

v
ol HO51 3023

a mezzo: %cedente L] cessionario [ vettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza

KYIp  fopiam S

LUOGD D DESTINAZIONE (se diverso dail'Indirizzo del cesslonarlp) E VARIAZION|

o=t

Um (£spRC PATISN, 65T

TPRaTO

Q1622803 BO CEoF

CAUSALE DEL TRASPORTO

}'Eﬁ%’th o
KoL | G 330- 24(

VS. ORDINE N. DATA

Lari_fm A ley

é‘b’b h°524120d3 | gﬁla:ZIZ’QZEJ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

D in conto
X
IMPORTC

r‘PEITO ESTERIQRE DE1 BEN!

VETTORE: ditta, domicilio ¢ residenza

PESD KG. PORTC

TOTALE €

RITIRO

,Consegna 0 Inizio trasporto & mezz%:edente (1 cessionario

e agziate L

{ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVOD

FIRMA O#L cEss?dmo ﬁ

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in Sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, cogfina 2, el D.PA. 441/97.



T

‘ ‘ 282 Tiens) ORARIMER

VaolLvoehts O ot - Ayl snird ollsV Biv

ATTENZIONE: (A 150D BLOSY
[ RN 00300 AV Y
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante\

Per- non produrre'mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dlch|arazmm
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

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

T " PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 -

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dr cose in conto Proprio n.

A TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PROPRIO - Con

dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

{1 da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (¥};

i di sua proprieta; O prese in comodato; Qprese. in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile de! titolare

G- . ‘ K {o del suo legale rappresentante)‘h:- -

(*) Dichiarare I'ipotesio le ipotesi che ricorrono.

. NB

nella licenza e va quindi aggiunta a quella-di cui alla lettera A).

L -

; dictiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose. che rientrano_fra. quelle previste




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
'

SEMIERARO Utensili S.R.L. \
Via Valle D’ltria,2/A/4 —Tel.: 080/5671967
! 72014 CISTERNINO (BR) ]
' P.IVA: 01880950744

e e—e—

D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

NN 4 5 \/ Dta|ép4‘|Q5|,2QJ2‘A_|

a mezzo: )Srcedente 01 cessionario [ vettore

CESSIONARI: Diua, Dipendenza, Domicilo o Residenza

KYﬂPﬂ OB SDD\

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daltindirizzo del cesslonaric) £ VARIAZICN!

loex

lis CF9RE Pomsn . 651

TPRePITO

CAUSALE DEL TRASPORTO

EdDv N TONAGE0
)L[ A0 )

V5. ORDINE N,

lllll:li

) in conto

| Llasalds |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ &

AR (OIRSSH

M

JinESTp AR //}f“

Ao | « s4

ifNgz00 PRI 3/@

N AO PLOTE

N |
NLOA | o

A NLImho
' JJ
220 -2  [nappod b 1€D

O ol [nilpanh

l

'ASPETTC ESTERIORE DI BENI

| (o5
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N, COLip

CHa

PORTO

(on0)

DATA E ORA DEL RITIRQ

|
|
|
;
!
} TOTALE € |

(Gonsegna o inizio trasgorto a mezzM cedente [} cessionario

DATA

OblED

7&. OQN/EZNTE Z r

Vally, m@%o

LANNOTAZION - VARIAZION| 4

NUMERQ PROGRESSIVD @ FIRNE BEL CESSIONAR

1687CD33 (a)

(1) Sofo /n case df utilizzo In sostituzlons defla certificazione fiscale - {2) Al sensi de!J’artwﬁ: ma 2, d¢l D.P.R-441/97.



S SO S A V)

ATTENZIONE: ' . «i% e .7y

s .
AR

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

1

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della-Legge 132/1987

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

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

D di sua proprieta; [Clda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in refazione al contratto di deposito o ;

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

[ prese in lccazione;

Fitma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[adi sua proprieta; L prese in comodato; Ciprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

[U—

{*) Dichiarare ipotes! o le ipotesi che rlcorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste
nella l'cenza e va quindl agglunta a quella di cui alla letiera A).
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MOBILITA @3

Spett.le SEMERAROQ-UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax.n. 080 4449776

Lavoro n. $24/2023 del 03/05/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE IMPIANTO -ARIA ‘COMPRESSA E IMPIANTO LAMPADE BASSA
TENSIONE CfO OFFICINA

gﬁgggf}ﬁﬂca gF

In riferimento .al preventivo prot. 7615/23, dellimporto totale di € 1.759,60 +iVA, si emette ordine
per un importo di € 1.759,60 + IVA inerente la RIPARAZIONE IMPIANTO ARIA COMPRESSA E IMPIANTO
LAMPADE BASSA TENSIONE C/O OFFICINA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato.a 60 gg. dalla-data di emissione delia fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia iinumero di-CIG che di-ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Cadice destinatario: SWKIPZT

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

il Direttore -‘Ge_:nerale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
Fl .- '::‘-EF—l

[ - Sacleta per Azlon! con Saclo unico soggetta wHiiretione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
I“ i "Via Cesarc Battisti, 657 - 74121 Taranto /099 7356111~ Fax 089 779414,

Kyt = wpnianutboda o g, Silitant ~PEC hwmamuoblita. 1 kyruamabliite
T'A RANTO "CF, P.VA e Nlscrizione at'Registro tmprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Soclile € 2.340.463,00int, vers
45T p) My
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615/2023 del 03/05/2023 10:38:31

{

“SMRARO M st

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle dftria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0185097 - 348.0165004

a-mall: info@ssmsraroulensii.it

P.iva/ Cod, Fisc. 01860850744 www.semeraroutensii.it
CISTERNINO Nl 03/05/2023
JGGETTO:

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

té:ome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo la ns, migliore offerta:

PREVENTIVO INTERVENTC RIPARAZIONE IMPIANTO ARIA COMPRESSA E
IMPIANTO LAMPADE BASSA TENSIONE PRESSO QOFFICINA

n. 137u/23/1G

o
s
5
g nif. Impianto aria compressa
S - {Riparazione di n.5 awvolgitubo con sostiluzione dil
3 portagomma e corpo rapldo
% elenco materiali:
S 10J202 corpi aria compressa 11,00 110,00
4 10J211 innesti arla 1/4" 4,00 40,00
o 10211 Innesti aria 3/8" 4,00 40,00
o 10| calotie in alluminio 2,00 20,00
_‘.5 01 manodopera 250,00 250,00
—
-
g rif. __ . |Impianto eletirico lampade a bassa tensione
o Reparto Rv1{
5 - |Sostituzione di;
0115907/330 |javvolgicavo con lampada 328,00{30 229,60
Reparto RG
- |Sostituzione di:
02|33024V  |lampade led 120,00 240.00r
Reparto Vicinanze Gabbia
- | Sostituzione di.
0233024V  |lampade led 120,00 240,00
Reperto Fossa di lavorazione
= |Sostituzione di:
02]|33024Vv itampads led 120,00 240,00
07 manodopera per 7 punti luce 50,00 350,00
' Imponibile : 1.759,60
: 387,11
2.148,71

Cogliamo l'occasione per porgere cordiall saluti.

Pagina 1




\F._A'ITURA ELETTRONICA

Id SDI:9716487375 Data SDI: 25/05/2023 22:50
Formato Trasrissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARQ UTENSIL] SRL

VIALE VAL LF DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- [T

P.IVA: [TD1M880850744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

-

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- (T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

L]
N

N 1
LR
‘_"-:""\.‘i"

[k~ S

Dati Fattura AR

} Numero s

oot
- P

Natura Documento

Lbata 1 o

Importo Totale /

Fattura

2792023 J .

2023-05-23 v

EUR 1.331,02 {

»

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.827/2023 Data Ord, 2023-05-12 CIG Z173B22365

. Dat] DOT

DDT 512 Data CDT 2023-05-19

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione

um. . - Pr. Unitario | Pr, Totale VA

Riparazione awiatore d'emergenza camellato Gys Start Pack Pro 12-
24y i

2%

[avori eseguiti;

2%

-sostituzione batterie

465,50 931,00 T 2%

pz

-sostituzione portafusibili

40,00 2%

manodopera

1 120,00 120,00 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA . Spese accessorie

Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00

0.00 22 % 1.091,00 240,02

Dati pagamento

Data

% Scadenza

i

Condizioni Pagamento Importo

Modalita

lIstituto - IBAN

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento Modalita - Importo Istituto - IBAN
Scadenza Ed .
J d \
Bonifico EUR 1.091,00 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08607791 7000100%713?
CISTERNINO

*

o f el

Dati Trasmittente; IT08628880864 - Progressive Imdo; u36430

Versione Style 2.10.1




! i Id SDI:9716487375 Data SDI: 25/05/2023 22:50
Formato Trasmssrone FPR12
A ',;n; _“:.':7 -
SEMERARO UTENSILI SRL KYMAMOBILITA' S.P.A "
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA-IT . .
P.IVA: MO1880950744 P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
.Natura Documento | Numero N Importo Totale
- Fattura 379/2023 2023-05-23 EUR.331,02 . .
Dati ordite gchisto S :
Crd.Lavoro n,S27/2023 Data Ord. 2023-05-12  CIG 2173822365
Dati DDT wooan c . :
" DDT 512 Data DDT 2023-05-19 {
"Deﬂ:agllo Imee ﬁwﬂﬁré Sy P RN oo Bfed
R L R A 3 n [ s e
- . - |
.- - Descrizione-—- ~==- Qt % “IVA i
| Riparazione awiatore demergenza cameliato Gys Start Pack Pro 12- % | % 2%
7 24V ’ -~ . ! ' 1 i
1 ! i |
! H ] !
lavari eseguiti: ., : } : | - 2%
-sostituzione bafterie pz ; 2 465,50 931,00 2%
-sostituzione portafusibili : 1 40,00 40,00 22%
a0 e
manodopera ' 1 T 12000 "1 120,00 22%

s1-Spese accessorie ..

LI (e

Amotondamento .. %1 1. Jmponibife_:

0.00

0.00

-+ 1.091,00

T - R
.Condizioni Pagamento Modalita ., Data - Importo Istituto . IBAN  ° . L
Cooa L e P s o Scadenza e 2T LT T e S T T N -
Pagamento completo i . e :



‘ "'MOBILITA

VISTI

R e e o e e |

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del t.
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del i
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
- Data scadenza pagamento
- I _ ¥
} , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '
iL RESP. UNITA’ CONTRATT! - - ;
_ per supervisione Contr. Rep. n. - del . S - .
DATA FIRMA
N - Delib. C.A. n. del N e
_ ) Delib. C.A. n. del . \ ae
UFFICIO RAGIONERIA i
- verifica dati contabili Delib. CA. n. del 1. i .
= data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente -~ - - T Show !'
""" "ldata scadenza di pagamento presunta DATA ! FIRMA DEL RESPONSABILE - i‘
-~_ [PATA " FIRMA DEL RESPONSABILE - ) iL RESP. UNITA' TECNICA  ° R ;
= per supervisione - :
-« == - —— = E R T - - w“.
17 1 RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -1 1, b
per supervisione ° =
" |pATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA®
verifica dati tecnici

_|Data scadenza pagamente - . - -

: Data scadenza pagamento “[pATA -7 |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
-~ [PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
B per supervisione
- o DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e _

Verifica conferimento incarico

Conferiment_o del_

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

DATA FIRMA

S T ey T
- K5
- His

] [N
i

3

s bre 4 B

- b

+

fo— T
. R

_ §

i

- A




at

o . Data . '
(?OII(?_IZI.DI’II Pagamento . Modaljﬁ Scaderza | Importo Istituto oL IBAN |

v L

Bonifico EUR 1.091,00 | BCC di LOCOROTCNDO -

IT71D0B0779170001000713727 |
, CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITC6628860864 - Progressivo Invio; 8u36430

Versione Style 2.10.1

e v R | e

T
[PATATI REGISTRY

J— .
- - -
' T
- .
v - .~
e — — — —
v -
il
- -—n : -
- - - -
- -
* 1
¥ 4
gF R



- PR — — ~ ———— u H
Vé
"J_-
T o ) ) o V1sTI
- |.="7 . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ - LFFICIO PERSONALE ) e
B _ verifica condizione, ordine e contratto .. - verifica visite di accertamento sanitario del persgnale ) - -

B Data scadenza pagamento

|Contr. Rep. n. del . . -
- - R ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del .
. ) . IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del . Tow

T - DATA : FIRMA
Delib. C.A. n. del - ] R e
" " |Dpata scadenza pagamento - I
. " |pAaTA- .. |CADDETTOALRISCONTRO- - - . - UFFICIO MAGAZZING -~ - -
- e e ‘ , verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
| 77 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI .- =%
~ per supervisione _ Contr. Rep. n. -~ —_del e s
"[DATA FIRMA N - N
- _ |pelb.cA D —del I

- Delib. C.A. n. ~del - I FUOR 1Y

UFFICIO RAGIONERIA i .
verifica dati contabili T Delb. CA.n. - - del

‘[data scadenza pagamento indicata in fattura = w Data scadenza pagamento=-- - —

W
:
i
]

*|3ata scadenza di pagaments presunta = DATA = JFiRMA DEL RESFONSABILE = o] S s

FIfJWA DEL RESPONSABILE ==~ |- . ILRESP.UNITA'TECNICA. ~ = "~

W : per supervisione ]

ICREERS ' CONTZ DATA - == _|FIRMA DEL-RESPONSABILE

© LU IFRESP! U A’ CONTABILITA'E BILANCIO‘ =
par supemsmne = -

FIRMA ) T

- ' UFFICIO TECNICO

.2 - ) verifica perfelta esecuzione |?6-)
= [T 1L cAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™:. _ .~ (P&t soadenza paga
verifica datitecnici TTe - ITBA&AMENTO 6 GG D F F W‘

" |Pata scadenzz pagamento ' "|PATA FIRMA DEINJEBFONGABILE > = |-z

18 5ET, 7023

e~ fPATA o oo [FIRMA ' IL RE EUNTAJTECNICA T
- L per superwsmne .

T DATA - FIRMA DEDRESPONSABILE{ A | "
. 18T, zuza S{l@a L

UNITA’ AAGG.EPPRR .=~ -~ | NOTE - . . AT

Verifica conferimento incaricor - - . T
_ [Conferimento del..........cco.cerevrnen Prot. e 2 — ) TR - -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =2 _. . & - . . : - TR EIIIU AT
T PATA T FIRMA - - -
2




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

o i e

e

Al S€3/G3

—— e
£ Ditta O@’%’ﬂé

SEZIONE 1
ANALISt PRELIMINARE COMMESSA Nr. B
BUS IN AVARIA - data
Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Pr e::“;;’: Originale docﬁ::m Protocollo| | Copla
Copla giaila
1. Bolla dl avaria officina / ‘)
3 N
2. D.D.T.emesso da KYMA di trasferimento bus a sede o 2/0% ! . ,\/
del riparatore l/ 0 i {o , 4 1V Y
3. Mall “Richlesta dI preventivo” {punto “i" della pro- ’
cedura) .7
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “lil” / ,/ / : '
della procedura) V c /M g g {g 5 33 ] \/
5. “Ordine di esecuzione del lavorf’ (punto “IV”, “V* e / \/ / \ \/
“Vi” della procedura) 4 C /(‘g f 0 35 \/ *
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V / Q [g \] V \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redattd e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto “VI” della procedura
9. Altrl documentl:
firma \‘ Data Note:
Controllo eseguito da: j 5/ / (
. \} . <
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: S importore A.0H ot/
9]
"NOTE:
w. J
firma J Data v
Capo Unita Tecnica: g @ A 18 SET. 2023

['Mod. 6/2021 - A1 _| “Giglia di centrollo documentazione” T Data: 23/09/21 | -y




0008210/2023 del 12/05/2023 13:53:09

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

SooFTER

aFFIeANA
KYMA £
MOBILITA I\ K
S — e - .
Spett.le SEMERARO UTENSILI '

Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro n. §27/2023 del 12/05/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE AVVIATORE DI EMERGENZA CARRELLATO

CIG Z173B22365

In riferimento al pre»:?ntivo prot. 8133/23, dell'importo totale di € 1.091,00 + IVA, si emette ordine
per un importo di € 1.091,00 + IVA inerente |a RIPARAZIONE AVVIATORE D! EMERGENZA CARRELLATO.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Farmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: ng. Marianna Ettorre é-c

Direzione Tecnica: Ing. Mayfld Piazza

&DL,L_\

il Direttore Generale f.f,

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

b Socleta per Azionl con Sodo unico soggetta a direzlane & coordinamento da parte del Comune dl Tarante
) Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranta / 099 7356411 - Fax 099 775424;
www.hymainalabite.it - kymamobilita@ikymarnabililaat — PEC: kynidtiubili a@pes kymamobliita.s

‘;A_ Eﬁ :":: C.F., P.VA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Saclale € 2.340,463,00 Int. vers




-
M

CEDENTE: Ditta, Dipondanza, Domicilio o Residenza, Partita [vA

Azienda per la Mobilta nell'Area i Taranto S
gl a
74121 TARANTO Via Casare Batlisti 657 ?
1e1.099.73561 Fay 099.7794247
Pastita IVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr 4720014080996 105 696 el 21..1\27995

N. AS Svde! | O|5| aXN 2ol |

a mezze: ;
[ vettore [ cedente Etl cessionatio

CESSIONARKY: (itta, Dipendenza,

Tt

ba,0 Residenzz, Partila IVA

]
~
-

A !T = A GE: TR

LUOGG IV DESTINAZIONE {38 diverso dallindirizza del oessionario) £ VARIAZION]

c pe hengd \&oe

CAUSALE DEL TRASPORTG

CnLaTo (_huoRAE .

_ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ov | Auatoes B

VS. ORD. H. DEL I:‘ in conto

[ asado
IMPORTO ™

HAPPY TAR [2-J¢ W

—~

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A J O™

PCRID

TOTALE €

“edente  |PT

Consegna o fnizio trasporto @a mezzo ————
g cessfonario | O ﬂ

o322 A2 S | A

ANNOTAZIGR] - VARIAZIGNI

=TT

6512D3033{a)

(1) ol in case o wilizze i sostituzione della certéicazions fiscaie.
{2) Al sensi dell'arL. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazionl

A am w w a mmamve

I

PR



ATTENZIONE:

| fogh di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. -

1

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del’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 XG. 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in gonte proprio n.. R
dichlara che le seguenti cose sono. (*);

a di sua proprieta; ’ 0 0a,esso elaborate, trasformate, rigarate o simili;
o -da esso prodotte o vendute; @ tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,;

Fimna leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in focazione; !

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Iipotesi o le ipatesi che ricomonn,
N.B - dichiarazione B)-va fatla anche nel caso che il trasporto, oitre che essere gccasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



W SEMERARO wtonsits o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTY

é Via Valle diifria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) i
5 Tel/Fax 080.6871887 Cell. 348.0165087 - 348.0965094 Spettie

4 e-mall: Info@semeraroutansiiiit KYMA MOBILITA' S.p.A.
S P.va/cCod, Fisc. 01880950744 www.semeraroutensinit  Via Cesare Battisti, 657
3 74121 - Taranto
%ClSTERNINO Ji 11/05/2023

i+

SIGGETTO:

PREVENTIVO RIPARAZIONE V5. AWIATORE DI EMERGENZA CARRELLATO n. 146u/23/G

m
L]
(=
o
<
=]
(=

o
]
+
q

~ome da Vs. gentile richiesta V] sottopontamo Ia ns. migliore offerta;

Necessita;

02 sostituzione battetie
o1 sostituzione portafusibili
01 manodopera 120,00 \/
Imponibiie : 1.091,00
Totale Iva : 240,02
TOTALE : 1.331,02

Cogllamo Foccasione per porgere cordiall salut.

Kyma Mcobilitd S.p.A. Protocolle In

Pagina 1




Sibaniaadh i eaitatil e oo i

CEDENTE: Ditta, Dipenden2a, Domicilio o Residenza, Partila VA

AMAT S.PA.
Azienda per |la Mobilita neil'Area di Taranto
Via C.Batlisti 657 - Tel.099 73 56 111

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer. 47id7114.08.1996- D.R. 696 del 21.12.19‘96/

N.m-ky‘ dei |2|l |©5|&8.|3|

74121 TARANTO o mezzo:
Partita IVA 00146330733 [ vettore Mcedent& [C] cessionario
CESSIMARIC; Ditta, Dipendenza, Darmicilic 0 Residenza, Partita VA LUGGD [ DESTINAZIGNE (se: dai 3
DIt SSrsesrs
bie Wes Do dstepsess | Dsit
RRAADS)

N IAOMAR S
Ol

DESCRIZIONE DEi BENI [natura e qualitd)

AWuTans &YS STant MK feo 1224

[_1 in conto

[ asalde

(Sresr oFSicind )

el

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

!

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Lo

cedente

Consegna o inizio trasporte 2 mezzo .
cessionario

21 323\15 60 WL A

ANNOTAZION! + VARIAZIONI

nomero Prockessive® | I T_cg_ iummu M
A //,

£51203033(2)

{1) Solo in caso df utiiizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ‘
(2} Al sensi del'art. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificaziom,

NI A T )




AS 2 TaMa
AUM&'%ET b A Lan BhidoM 5l 1eg sbiesn
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aufoticalcante.ta? - Tad si=idtst). D i
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di cdmpllaraT|eSdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. £ENORESRI00 AV sliheY

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K&, 3.500

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodette o vendute; o tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere;
L

O prese [n locazione;

Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono [*):
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale reppresentante)

(*} Dichiarare |'ipotest o fe fpotesi che ricoreno.
N.B - dichizrazione B} va fatta anche nef caso che || tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fdentrano fra quelle previste
neflla licenza e va quindi aggiunta a Ruella di cul alla lettera A),



é{\'.—“

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

sewERaRo vtensiisn, ) |DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 defl 21.12,1996 ‘)

Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 030/5671967 -
72014 CISTERNINO (3R) : ) ﬁ, 5 .ﬂ 2 \/ "j '
P.IVA: 01880950744 N. pata LADOD 100 23 |

a mezzo; % cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dips , Damicilio a LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizze del cessionario) E VARLAZION!
~
—r
kZ[lB B Lta Seh 3]

TARETO (6 ZAI DB 82265

CAUSALE EEL TRASPORTO V5. ORDINEN. DATA

{1 in conto

Reeo oo DU IS RoRed lotom o525 | AZI0S 19093 | Xasaido |
IMPORTO
of laoer o O 43 b I pzjzza |

Lod | plleToRe 1 Entcos aravmo 6/S sier B0 |
o Mol ‘
|

[P P E—

[pep—

N. GOl PESO KG, PCRTO

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI .
A Sm A | TomiE e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza RITIRD

BATA ORA FIR! DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente U cessionario .210| 9,525 W /
TANNOTAZIONL - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO &1 Fﬂm LEESSIONARIO / !

1687033 @) {1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della ceriificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.P.R. 441/97,



5
e )

[ o

ST | aser S
vokivad Ty FE 11 AL
: - ) ATTENZIONE: VLo veln LI DL

(Tl N . R AR:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimic toricalcante.

Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le d|ch1ara2|on1
sottostanti «a foglio smgo!o» € non a ricalco.

V) i - — 7 —
A yL

[~
Y de oty oY, A,
_ DICHIARAZION] = , : T

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

' . -
4 —
A -
]

'(

. - Sl - [V ERES r 5
)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - L E
- " PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 _ -
[ . w !, - I gL .
i sottoseritto, titolare di I|cenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprlo n, ' ,
dichiara che le’seguent] cose 5000 (*): Lt omT made Lon S o
sat v Lyl e
[ di sua proprieta; {1da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
[0 da esso prodotie o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Lt prese in locazione;

Firma leggibfle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; i prese in comodato; CIprese in locazigne,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

O, Firma leggibile del titolare, | B

(0 del suolegale rapprgsentaqte) .

(*} Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

'N.E - dichiarazione B).va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quinci aggiunta a quella di cui alla lettera A).

N J~- \'.‘_'- - - ¥ o . (L - ,."

-
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FATFURAELETTRONICA

.

Id SD1:9939183747 Data SDI: 28/06/2023 23:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTIRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJIPYT B

jDati Fattura 7T T T T T v e oo e e
Natura Documento Numero [ Data f Importo Totale /
Fattura 438/2023 \I 2023-06-27 q EUR 611,71 V

! Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n,§36/2023 Data Ord, 2023-06-07 CIG Z473B84B33

Dati BDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
11

Y
Y] _,"‘_!‘

DDT 631 Data DDT 2023-06-21

! Dettaglio linee Fattura

o T T o . i !

Articolo Descrizione [ UM Qta l Pr, Unitario | Sc./Magg. I Pr. Totale 1 IVA
*Ripristino impianto pneumatico elettrocompressore 2%
carrellato Reparto Carrozzeria
DDT Grdine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
laver di manutenzione ordinaria e riparazione: 2%
DBT Ondineg di Lavoro Data DDT 2023-06-03
-sostifuzione tubo raccondato alta pressione 1/2° pz 1 55,00 55,00 2%
lung. 1000mm FG + cuna 90° FG
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
-sostituzione riples alta pressione 1/2" pz 2 4,00 8,00 22 %
DDT Crdine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
importo intervento 1 168,00 168,00 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
chilometraggio km 100 0,60 ' 60,00 22 %
DT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
*“Fomitura di: 22%
DDT 631 Data DDT 2023-06-21

M12 St | saldatore compafto completo di batteria e carica pz 1 263,00 - 52,60 210,40 22 %
batteria 20 %
DDT 631 Data DDT 2023-06-21




* Dati Riepilego

Natura/Esigibilita 1VA ‘Spese accessorie 1 Arrotondamento ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) 0.00 0.00 22 % *501,40 110,31
. Dafi pagamento 7 777 T T o Tt T T
' - ) Data .
Condizioni Pagamento Modalita | importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo r
{
W N ]
Benifico EUR 531,40 { BCC di LOCOROTONDO - T71D086077HM70001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 8137445

Versione Style 2.10.1

\ﬂ.sm&M

osran neaistr.3 Bl ZB.ZLX




FATTURAELETTRONICA id SDI:9939183747 Data SDI: 28/06/2023 23:52
. ‘ ) ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mtttente - ; L [ Coo, 7. Y Destinatare - i - ot _ IR ?“I-_-"-'
SEMERARO UTENSIL] SRL KYMA MCEILITA’ S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657 |
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT01880850744 P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
!
Natura Documento . | Numero Data | Importo Totale _ )
Fattura 488/2023 2023-06-27 EUR 611,71
‘ Datu ordine acqunsto 2, e . . , - - -
oSN P LA & AT AT RN T LA
Ord.Lavero n.S536/2023 Data Ord, 2023-06-07 CiG Z473B84B33
1
DatiDDT e , . e e et
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03 i
ettt ot e - 14 L
DDT 631 Data DDT2023 06- 21 e T ___”rﬁi__ o
Det!agllo lmee Fattura - - .. - o0 ST ' Co “, o
i e itmite o P et A it T T o repa— I ! —
* Asticolo = Descrizione - - o UM aa (P Unitario .  SciMagg. | Pr. Totsle | VA
it 1 - ' b ] : LA . i
) ! | |
*Ripristino impianto pneumatico elettrocompressore | I ! i I L 2% |
carrellato Reparto Camozzeria | : l
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03 ! I
lavort di manutenzione ordinaria e riparazions: 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
r -sostituzione tubo raccordato alta pressione 1/2" Pz 1 55,00 5500 | 2%
Jung.1000mm FG + cuna 90° FG ~ s o
. | DDT Ordine di Lavoro Data DOT 2023-06-03 = T .
-sostituzions niples alta pressiong 1/2" pz 2 w300 1o - . ). 800 2%
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
importo intenpento. 1 B =R 0 o Bl 168,00 22 %
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-03
chilometragglo km 100 0,60 60,00 2%
- - - I"DDT-Ordine di-Lavoro ‘Data DDT 2023-06-03 ° : - R T
*Fomitura di: 2%
DDT 631 Data DDT 2023-06-21
M12 8l | saldafore compatto completo di batteria e carica pz 1 263,00 -52.60 - 210,40 22%
.| batteria - ) 4. 2% _ -
DDT 631 Data DDT 2023-06—21




R e SVOBIGTA

VIS TI

- y——

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
. - verifica quantitd, documenti e-candizioni contlfattuali
) L. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Canir, Rep. n. . del ,
DATA FIRMA ’
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . -del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . B
. |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - =
DATA" - FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ IL RESP. UNITA’ TECNICA ]
per supervisiong -
* IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
. IpATA FIRMA ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici -

- |Data scadenza pagamento -

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

Data scadenza.pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~
APATA, - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- = |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" NOTE:

) Conferimento cyal

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR, - ~

FIRMA




s \-F - '..
JbatiRiepilogo i~ T.r o C .. 0 T o et e e O S S
IR R ) el T ) : ; e g
Natura/Esigibifita IVA Spese accessorie _f Armrotondamento Al VA Impenibile | Imposia !
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 501,40 110,31 i
Daff pagamento © . U et TR e L0 TE \ 1 R R Ao
LEnt b . o s 0 + AR ; e ’
! Data ! E i
T PEu 1 . IBAN
ﬁ_mwm_‘_(}.ondlzmm‘ﬂaga!:n?ﬁo — _Modzili s E.a_m_:}_l1_.“_’3___d.._.lmpc:ri:o__._!sf.lt.l.ltia } : \_ -
Pagamento completo
i Bonifico ,I EUR 501,40 | BCC di LOCOROTONDO - { IT71D08607731700010007 13727 i
? i : CISTERNINO ! ) ‘
Dati Trasmittente; {TO6628860964 - Progressivo Invio: 9137445 z
Versione Style 2.10.1 . ) ’
e t - . -
fui ]N A '/(-,M‘Q’t? d
U D e i Tt IR e e el
o, a7 P REGISTR. Bill. 023
¢
- 2
. w e ey s = e *



VIisTI
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. 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
‘ I?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO — UFFICIO MAGAZZINO
- - _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- 1L RESP. UNITA’ CONTRATT} -
per supervisione Contr. Rep.n. - . - del
[DATA FIRMA )
Delib. CA.n,~~ - -del _
7 Delib. C.A. n. del
N UFFICIO RAGIONERIA =
m'l verifica dati contabili Delib. C.A. . _del ;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - R
|data scadenza di pagamento presunta DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE =
- |DATAM FIR DEL RESPONS BILE - , -
30 biY. 2023, IL RESP, UNITA’ TECNICA
U per supervisione
—— \.,-__/ - ———— .
7o Toreer: UN[TJCONTABILITA‘ E BILANCIO" [PATA- : FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione K
Dﬁ @ fl?) FIRMA a l ; ! S
_ - : UFFICIO TECNICO ~ 7
BENCE L verifica perfetta esecuzione lafori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagapets AMENTO 60 GG. D.F.F.M. =
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA 05 ET 2023 FIRMA DE@?}QNQ}@ILE—- -
DATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ ﬂscmc‘A ‘
per supervisione

o "“‘M‘OB!LITA

FIRMA DEL

A
1 8 SET. 2023

ONSABILE \l 4&)

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

NOTE:

Confgn:imento delee i

IL CAPO UNITA’' AA.GG.EFP.RR. ~ ~

DATA TFIRMA




o _ ——
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ Ditta: _SE/EESED
SEZIONE1 s S36/835
ANALISt PRELIMINARE COMMESSA Nr. ‘ ‘
BUS IN AVARIA - data
Presente in Tlpo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlginale documento Protocollo Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) 6[& J Qﬁ{%{}:‘z \l
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” v \
della procedura) 4 C 06/ 6 / C??/ 8 ’? \/ \/ V
5. “Ordine dl esecuzione del lavorf (punto "IV", “V" e / / \/
“Vi* della procedura) V C Ol'f 6 \,‘ qg);g 3; \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ 0 .,2’ / / 6 v ) 63/ V4 Y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI vV 0 @3/ 5 v / V4 \/
8. “Verbale dl collaudo”, redatté e sottoscritto con le '
modalitd descritte al punto “VII” della procedura
9. Altrl documentl:
/) \
firma -J Data N | Note:
Controllo eseguito da: 3 //g
S d [ J /

N ;
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1,9(?[ Jo 37 | Data fattura: ,21‘[06/}0,2 3 importorts 504,40 + 114

NOTE:

3,

[
2 J Data
Capo Unita Tecnica: e BQG.E\O\_,.@ t 18 oET. 2073

['Mod. 6/2021 - AT_| “Grigila i contraflo documentazione” I Dato: 23/09/21 |

pag. 1



Z__

0009838/2023 del 07/06/2023 12:48:21

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

KYMA 3" 2
MOBILITA N g oo/

150 6001

R i, o sy

Spett.le SEMERARO UTENSIL
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro n. $36/2023 del 07/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO IMPIANTO PNEUMATICO ELETTROCOMPRESSORE CARRELLATO
REP. CARROZZERIA — FORNITURA SALDATORE CON BATTERIA E CARICA BATTERIE

a6 2423 BR(ES?

In riferimento al preventivo prot. j660-9712/23, dell'importo totale di € 501,40 + IVA, si emette
ordine per un importo di € 501,40" + IVA inerente IL RIPRISTINO IMPIANTO PNEUMATICO
ELETTROCOMPRESSORE CARRELLATO REP. CARROZZERIA — FORNITURA SALDATORE CON BATTERIA E
CARICA BATTERIE.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia Il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre AQ'% i ‘ i

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore-Generale f.f.
s A

e - ..y.._,_‘__—-——-—“

KYMA MOBILITA S.p.A. |

CANTALY D8 MARE

- T

A 4 r Societd per Azioni con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 557 —74121 Taranto } 099 7356111 = Fax 099779424

www.kymamabilita.it - kymamoblita@kymamabllita.tt - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.

TARANTN C.F., P.IVA @ N°iscriziona 2 Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

e |
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Tr

)

TA

CEDENTE: Ditta, Di Domicilio o R , Partita IVA

SEMERARCQ Utensili s.R.L
i Via Valle D'Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967
72014 CiSTERNINO (BR) -
P.IVA: 01880950744 '

D.PR. 472 del 14.08.1996 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.\))

N. 8631

‘;)Z.R. 696 del 21121995
LI 20612025

a mezzo; )ﬁ cedente [ cessionario [J vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o

LUGGO D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cesslonario) E VARIAZIONI

kY ToBI T Spd
U Coopfe Bemesn, g5

vl

TolondvO

QG | Z4IDPEARID

CAUSALE DEL TRASPORTO

iE ﬁ DA
QUANTITA.

VS. ORDINE N,

éadolb ms?é_/é)ZﬁlMLm K asaldo

DATA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

inconto
IMPORTO @

Kok Ml Y29 crimmes (oneamo  @w 2omRn <

/

R Pomerx T wneee

"ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTO

| T | | | |

|Consegna 0 inizio trasporto a mezz% cedente [ cessionario

DATA

ORA

'ANNOTAZION! - VARIAZIONI'

NUMERQ PROGRESSIVO: ;’

1687CD33 fa)

‘(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dellat. 3,'comma 2, del D.P.R. 441/97.



ATTENZIONE; 227 »

1 [ e 1af A

Ifogll di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Pt

Per-non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChIal’aZIOl'll

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. prese in comodatg;

L] + “ - {o

DICHIARAZIONT B
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

. - ' ' - et

- ) o A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO -

Tt PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3 500 i =

i ¢ 1 i

' A VTR . l " . Ll RN

Il sottoscrltto, tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprlo n__ ~

dichiara che le seguenti case sono (*); Sl o *_

e

[Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

(1 di sua proprieta;
[ da esso prodotte o venduie;

Qprese in Jocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che ie seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; Qprese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

oo . Firma leggibile del titolare
: . L : {0 del suo legale rapp_resentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes? che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche .nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che. rlentrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a qustla di cui alla lettera A).

- -
s I s L A C] .

F-‘cq'



~

8 SEMERARO wtonsit;

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tol/Fax 080.8671867 Cell. 348.0185087 - 348,0165094 Spett.le
e-meil: info@semeararoutensill it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.va/Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

J

CISTERNINO i 05/06/2023

OGGETTO: PREVENTIVO RIPRISTINO IMPIANTO PNEUMATICO ELETTROCOMPRESSORE n. 163u/23/6

CARRELLATO REPARTO CARROZZERIA

.

0009712/2023 del 06/06/2023 10:17:09

Come da Vs, gentile richiesta Vi sottoponiamo ia ns. migliore offerta:

g

o

5

8

§

A Lavori di manutenzione ordinaria e riparazione:

52 ™ sostituzione tubo raccordato alta pressione 1/2"

E king.1000inm FG + curva 80° FG 55,00 55,00
3 02 - |sostituzione niples alta pressione 1/2" 4,00 8,00
O importo intervento 168,00 168,00
. 100]km chilometragglo 0,60 60,00
S imponiblls : 261,00
@ Totale iva : 64,02
pit TOTALE : 365,02
H

:.-8|

=

£

Cogliamo i'occasione per porgere cordiali saluti.

S RARO Y BRL
ShA RS LA
v ‘qn-.",‘m. -0 R‘
5t INO (B
" nasn744
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SEMERARO UTENSILI SRL ORDINE DI LAVORO n.

VinVaia 481, 5.0, - ToFax 0B0A440TTS

72011 CISTERNWO (BR) data {)? ’/[5(/ 2013 \/
! 1

O:£RIVA: 01580850744

Cliente K Yere HMoBl L (¥4 N ST A
TRRAPTD

Tipo di tntervento richiesto _€ L PRLSST7a) O (P aniYs  PN&U AT
& CotbRSSote  CARLLLASD (CARESREEEA\A
MANU TEN 2 oV O RMVARD 4 KIMATnF

Intervento richiesto il ore
ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI |
> SoSY (T Ukioeis A YUbS  ALTR PR|ESSL oG 3
|

[ Xg

CUlUn  TL
~ eSS aconm N2 MUILES  connClud :ﬁ/ i
—PRauE Dl CofiaTTR  FdpiuanMeieallS
- SOMICD CONNANYG A- SERBATol 209 £-5polT

N. ore a €
N. ore a €
N. ore a£ l !

Importo €

N,
o ~— "

EDTAO E 5663 A/




- R840 SEMERARO cteasili

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMBMISTI
Via Valle dltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.8671967 Cell. 348.0165097 - 346.0165094

a-mail: info@semeraroutensill.it
P.lva !/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

Spett.le -
KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

Cisternino, 06/06/2023

OGGETTO: COMUNICAZIONE RIF. VS, ELETTROCOMPRESSORE REPARTO
CARROZZERIA

Da controllo effettuato in data 03/06/2023 sul compressore in oggetto, Vi
comunichiamo che lo stesso & sottodimensionato per la lavorazione di sostituzione
parabrezza.

Sarebbe necessario un compressore che produca almeno il doppio di resa

aria rispetto a quello attuale.

Cogliamo l‘occasione per porgere cordiali saluti.




‘5%\15:35:19

023 del 05/06/20

™
J8
~

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. Q009660

W SEMERARO wtousil

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.8671687 Celi. 348.0165087 - 346.0165084

g-mail: infolsemeraroutensii.it
P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiil.it

CISTERNINO Ji  05/06/2023

JGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

LINA

come da Vs, gentile richlesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offarta:

[ =]
=3

SALDATORE COMPATTO CON BATTERIA E

CARICA BATTERIA MILLWAUKEE
} Imponiblle : 21040
Totzla iva : 48,29
TOTALE : 258,62

Cogllamo l'eccaslone per porgere cordiali salutl.

Pagina 1




i A
\I:ATTURAELETTRONICA Id SDI: 9965814733 Data SDI: 0170772023 14:32
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [MD1880950744 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaria) Codice Uficio: SWKJIPTT
:""D'aﬁ”?"ait't’u“ré T T e T - To T T T T
Natura Documento ' Numero / Data / Importo Totale ’
Fattura 489/2023 v 2023-06-28 \/ EUR 674,36 \/
Dati ordine acquisto ’
Crd.Lavoro n.38/2023 Data Ord. 2023-06-20 CIG ZAO3BOFFF7

Dati DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-14

DT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-15

[ Dettaglio linee Fattura i

e . s :
Articolo Descrizione .M. ! Qta ! Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA
Riparazione stazione arfa compressa Fini mod. K- 22%
Max 1510
*primo intervento di ripristino funzionamento 2%
temporaneo
*intenvento definitivo: 2%
-azzeramento senice e reset allami su centralina di 2%
controllo
9058125 | -sostituzione scarico automatico condensa pz 1 129,00 -32.25 96,75 2%
25%
manodopera ore 8 42,00 336,00 2%
chilcmetraggio km 200 0,60 120,00 22%
E—D_Eﬁi_ﬁig pilogo

Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie - Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta

1 5,




Nafura/Esigibilita IVA

| Spese accessofie Arrctondamento ! Al IVA Imponibile Imposta J ’
5 (scissione dei pagament:i} 0.00 0.00 22% 552,75 121,61
j Dafi pagamento ~—~  ~ T T T T T T n o onnomo T n o o T e i
. .| Daa .
Condizioni Pagamento Modalita | Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
e J
Bonifico EUR 552,75 ; BCC di LOCOROTONDC - M71D0860779170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente; ITO6628860964 - Progressivo Invio: 9J37491
Versione Styla 2,10.1

e e L39

ormmorncest 0.7 L8 2023}




'

FATTURAELETTRONICA -

Id SD1: 9965814733 Data SDI: 01/07/2023 14:32
Formato Trasmissione: FPR12

e

o D—‘fg’}“aﬁa_"? S - EE TR DAL UL IR EI L

SEMERARO UTENSILI SRL -
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- 1T

P.IVA: [T01880950744

Cod, Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

- Spese accessgrie..,

. } Amrotondamento -,

__Natl.!_ra'D;).cu;lgén’tO‘.j s ol :_‘.!qig“ortg\_.‘l"qt'?jg S e erp S
Fattura EUR 674,36
Dat ordifie acquisto R B D S o
Ord.Lavoro n.38/2023 Data Ord. 2023-06-20  CIG ZAO3BOFFF7
;p_gti DT - - L e S S e \ C
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2023-06-14
CDT Ordiné di Lavoro Data DDT 2023-06-15
Pt i Rt )
‘A;ticolo‘ . Desgrjziqqe UM . Qta - Pr. l..,lpitario.l_.' (Sc_._JMa_gg. Pr_z_Totale : ;'[VA_
‘Riparézione stazione gia compressa Fini mod. K- < - “f 2%
Max 1510 |
*primo intenento df ripristino funzionamento X 2%
terpporaneo
" *intenento definitivo: e o . 2%
-aﬁeramento'ser&ce ¢ reset allarmi su centralina di ) 22 %
conirollo,_ « .
8058125 | -sostituzione scarico automatico condensa Pz . 1 129,00 -32.25 96,75 2%
) ___ BECRNNY .
" [‘manodopera’ ore ” 8 |7 azo | | aso0 | 2%
chilormetraggio km 200 0,60 120,00 22%



. Bl e ittt et Bl r= M - - S
s L
- A
VisTrI . '
(SRRt [ = - - ———
TR e © UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - = . _ = . UFFICIO PERSONALE :
- - - verifica condizione, ordinee contratto - - - - verifica visite di accertamento sanitaric del personale T AT
= B o Data scadenza pagamento . - '
Contr. Rep. n. del L ) e = T e
- ' - S DATA FtRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del : - -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ,
_ Determ. A.D. n. del M —_— e 4
' -0 - DATA FIRMA
_ .. [Delib.CA. n. del o I
" |pata scadenza pagaments” - et e e TR
_ [DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO . FlT= UFFICIO MAGAZZINO - 5
= R -1 . - - verifica quantita, documenti e-condizioni contrativali i
~ |-7 7 7 T \LRESP. UNITA’ CONTRATTI - - _ 1.~
. .. .Der supervisione = Contr. Rep.n.  ~ .= del . _
 [pATA FIRMA - A e S
) Delib. C.A. n. del.— SRR R
o Delib. CA. . .. =dél’ = ..
% UFFICIO RAGIONERIA X _
1] verifica dati contabili =TT Delib. C.A. n. idels - ) o
- [data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamente- . - -~ =FT
~ [data scadenza di pagamento presunta . DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE - =7 - 2- i ¥m Tvaes 114
S - - - wenuam, - — e o ——y T T F_-—"’F}
= B s FIRMA DEL RESPONSABILE . <7- =~ - IL. RESP. UNITA’ TECNICA L _';
- H N per supervisions ) _
* ] ILRESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO . _{DATA - _ 77 - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione ~= - -
7 T IpATA FIRMA i B
T UFFICIO TECNICO 1
~ oz verifica perfetta esecuzione lavori
e E —_— .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA - - _|-|Pata scadenza pagamento- = -
verifica dati tecnici - ]
. " .|Péta scadenza pagamento DATA R (TSI T DEL RESPONSABILE- ===
o PATA_ . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
- T per supervisione -
- P S e i e
TRt T - - DATA s o= FIRMA DEL RESPONSAB]LE r
) © UNITA’ AAGG.EPPRR .- .T- = | NOTE: i
Verifica conférimento incarico ~ -
o Confen_meqto del ............ et Prote.cccrvicviiiiiic it - T
" IL CAF'O UNITA' AA.GG. E PP. RR. sl o gemIE |5
DATA ~ "FIRMA o




NaturalBsigibllitalvA . . | Spese accessorie  Arrotandamento 4 ALIVA | Imponibile, | Imposta .

‘S (scissione dei pagamenti) 0.00 i 0.00 22 % 552,75 121,61 }

{1t pagamerto
At - ~ u

] - .;.‘” ,.. ,"‘h

M L ~

. . Data Ak
| - 1 . R A oY " j
C","‘“.z'\PﬂLP?.g*!'ﬂEﬂtP; . It}tlulea'l_lt.axl | " Seadénzé” | slmporto A Istltuto _

b

Pagamento completo

Bonifico EUR 652,75 | BCC di LOCOROTONDO - 171008607791 70001000713727 .

CISTERNING

Dati Tras mittente: [TO6628860864 - Progressivo Invio: 9J37491

Versione Style 2.10.1

!P‘!C ]\HA A Q;Q_/;ﬁ ]

oeranineestR 0 7 ) _

B
1
\
-l
L} .
L Y i
& 1 N

P ' ale R ;

’, _‘"‘."' iy

)
ea



- -, T It Tt T T - Jmmre Lt T - T R I TT eI T - - ”'";"l‘."‘"‘_"'""_"—‘;
- ’ tv':
P 3 q " T - &
N VISTI ST T
_ - = UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI ~ ~ ~.. | [ - UFFICIO PERSONALE i I B
verifica condizione, ordine e contratto~ - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
- . Data scadenza pagamento -
—___[Contr. Rep. n. del - L. L - - -
- o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) - N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - .
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n. del o - . e
Data scadenza pagamento - . - -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  _ N - - )
] e PET SUpEIVISiONE - Cont.Rep.n. - == del R P
DATA “-[FIRMA -7 - - T
) ’ Delib. CA.n. - el T R
o - Delib. C.A. n. del . % R
" ] UFFICID RAGIONERIA =@ =TT
‘ _ verifica dati contabili = o Delib. CA. n. Cdel- o .
data scadenza pagamento indicata in fattura - : Data scadenza pagamento-_ - - - ) EraRg
Jdata scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ “Z—] -'- == "= o4
-_ |PATA z |FIRfIA DEL RESP ABILE = .7 -« . | - IL RESP. UNITA’ TECNICA
[] 7 J,(E?ZS_ . per supenvisione o
IL'RESP. UNi‘I[A' CONTABILITA' E BILANCIO - {PATA - =" FIRMA DEL RESPONSABILE _
per supervisione ',v-- T . L
" [pATA FIR ] S
. ‘%)l .Oq —2023 h . ] = - . . i
LTI N - UFFICIO TECNICO
e - verifica perfetta esecuzione laypri
} _ S rem = ] e s -y
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -_ -|.|Pata scadenza PagamemG AMENTO CDEFM. " STl wmnow "-_ ‘
verifica dati tecnici P i S =T
Data scadenza pagamento _ oATA FIRMA DI ONSABJLE -~ |2 i
.. . 18 SET. 2013 \B[
-~ . [PATA . FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ JECNICA N
per superws:one o
- DATA - FIRMA DEL SPONSABILE-I v
1 8 SET. 2[]23
7 UNITA’ AA.GG. E PP.RR e T NOTE N R
Verifica conferimento incarico T . “ C T L TR
- L T R . 1
o Confenmento del.............. ST Prot... oo T |- _ TN IO -
" IL CAPO UNITA' AAGG. E PP, RR Timg LT TanTaT
T BATA " JFIRMA ' - T e




,%

NVG

'0 aum

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: _~ Ditta- Sen 6@0

£21 Lo S.3€
ANALIS! PRELIMINARE COMMESSA Nr. I
BUS IN AVARIA - data
Tipo Allegato
. Presente In Data
| DOCUMENTAZIONE: commessa erglnale documento Protocollo Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto 1" della pro- /
cedura) /

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “UI” / V ﬁ ‘
della procedura) v C /6 5 \ /&&7 { v
5. “Ordine di esecuzlone del favorf” (punto “IV”, “V" & \g/{ / 6 M / Off %g. Y
Z

“vI” della procedura)

<
0o

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

p v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ 0 ”-/of /6 - vV \/

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

9. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 3 /

SEZIONE ] /
VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura: 4 TI 043 | pata fattura: ‘,25’/06/ 2083 importo:_ 5754, ;5 +1Y

NOTE:

{ sv{
Capo Unita Tecnica e K@U N £1. 1013
po : .
AAD 18 5

["Mod. 8/2021 - AT | “Griglia di confrofio documentazione” | Date: 23/09/21 |

pag. 1



A

0010747/2023 del 21/06/2023 14:23:06

L

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

—— m“

KYMA Qo\c/ U

MOBILITA

o oy

‘Spett.le

Lavoro n. $38/2023 del 20/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE STAZIONE ARIA COMPRESSA
CiG ZAO3BIFFF7

SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

In riferimento al preventivo ‘prot. 10488/23, dell'importo totale di € 552,75 + IVA, si emette ordine
per un importo di £ 552.75:’ + IVA inerente LA RIPARAZIONE STAZIONE ARIA COMPRESSA.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. daila data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra prwatl)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre BQG

Direzione Tecnica: Ing. Ma jazza
\ .
t M
Il Direttore Generale f.f.
\D@;ﬁf‘a‘mllo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sodeth per Azlond con Socko unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarantc

ViaCesare Battist], 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

veww.kymamgbiltta,it - kymamabilita@kymarnobifta.t - PEC: kymzmabllita@peckymamobilita t

TARANTN C.F,, P.IVA e N’ [scrizione 31 Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALS O WAl

s e iy, S, = T

- |



2,

o ;sus'l!.lsfu-
ViaVZs M, A - TLFAR O0AMITIE

L

data N - 06-~2023 /

', ORDINEDILAVORON.

RNINO TBR)

C.F/PIVA: 0188 Led]

Yma  MoBrotd

Cliente

TaRand

Tipo di intervento richiesto In(xpvenfo Si Vs Cenfpawr

ANAL @gmyyessa

Intervento richiesto Il & ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIAL! IMPIEGATI
— RiSeon ToACA EccesSsivd Redifa A4

SceAetfolr  duTomavies Nemboe27 4 e

Sefkie,  CondEma  Sedafels

= P\‘?P"SY'W" TEMPo RAWEs M4 NEKLS) (A

C OSTNT Jrswd VoL~  Svesie

. NECSSSEA  ALTRE S

ResSer Ssauies

B Comv i Ssend T lal K'VhA& LS £~
ﬂ
N. ore a£
-N. ore a£ /
N..ore 4
Importo €

2L

¥ IL COMMITTENT;
\\'\ > e
%@'_—-—-——

EIN0 Es5663A




4y ~ ORDINE DI LAVORO n.

CEEERS . floc/eis U
Clerte | )KY A  MeBiy F/il Apac
“TARANTo
Tipo di ntervento richiesto Ripapawons  penfpAcd  JeA
QO 1y [LeSA
Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATE,
~ SoStitu2ionE  SeAdir Avlomatccs EGonbeasg
N Con 9058/85
AR MM o SEavite & RIfer AdmAmt
N__SJ Cewlnadd BT W Comgpnestors] Frwt

L Mmooy f-MAx gy,

- e ——"

—
T
N. ore a €
iN. ore a€
N.-ore a €
Importo € -

Tl L) TS

EDIZO & s663A . o 2]




“ SEMERA.RO WM&' srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria 5.n. - 72014 CISTERNINO (BR) -
Tel/Fax 080.5671887 Cell. 348.0165067 - 348.0165084  Spett.ie

e-malk: info@semsrarcutensilit KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.va/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensii.it  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO i 16/06/2023

JGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE STAZIONE ARIA COMPRESSA FINI MOD. K-MAX 15-n. 167u/23/G
10

0010488/2023 del 16/06/2023 13:10:54

Some da Vs. gentile richlesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

.

TOTALE : 674,36

o

m

o

i

$

A . Primo intervento  di  ripristino  funzionamentol

3 temporaneo

8 . Intervento definitivo

3 - |azzeramento service e resst allarmi su centraling dil

N controllo

< 01 - [sostituzione scarico automatico condensa cod.

a 19058125 128,00|25 96,75
: (8lare manodopera 42,00 336.00
£ 200lkm chilometraggio 0,60 120,00
% Imponibile : 552,75
s Totale Iva : 121,61
g

&

Cogliamo l'occasione per porgeré cordiali salut,

Pagina 1




4
“FkT TURAELETTRONICA

Id SDI:10050060956

Data SDI: 15/07/2023 10:32

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

_‘Destinatario .

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.VA: TT01880050744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO046330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero r Data / Importo Totale /
' v I SN v '
Fattura 538/2023 : v | 20230742 EUR 414,80
-y - ey !
% T i = T T
" Dati-ordine acquisto
Ord.Lavoro n.540/2023 Dsta Ord. 2023-06-27 CIG ZC33BB4EEA
Dati DDT
DDT 675 Data DT 2023-07-03
[
Dettagiio linee Fattura
Descrizione u.m. i Qta - Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Riparazione e manutenzicne ordinarna stazione ricarica aria 2%
condizionata Spin mod. Astrabus 134 advserie n.2613/18
lavori eseguiti: 2%
-ricerca guasto 2%
-pulizia intema del circuito per tracee di impuritéd nelle sedi vahole 2%
-fipristino funzicnamento imgianto 2%
-prove di corretto funzionamento della prova a wioto e fcatica con esito 2%
positivo
-fitiro da Vs. sede e riconsegna presso Vs. officina 2%
manodopera 1 280,00 280,00 2%
chilomstraggio / km 100 0,60 60,00 2%
RTa
-, I‘j
o ot
¥ ) i )

Dati Riepilogo . i t .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie . Amrotondamento Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 0.00 0.00 22 % 340,00 74,80




! Dati paga mento

N

EUR 34300

CISTERNINO

Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo 1 Istifuto 1 IBAN
| Scadenza !
Pagamento completo
J AR -
Bonifico BCC di LOCORCTONDO - IT71D08B0T7H70001000713727

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 90138125

Varsione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10050060956 Data SDI: 15/07/2023 10:32

Formatoc Trasmissione: FPR12

B

LI
fut i s

Mittente, s Destinataric, " 2
T
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A, - ;
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657 |
72014 - CISTERNINO - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT !
P.IVA: [T01880950744 P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 01880950744 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
|

Natura Documento « .+ * . Numero . .«  Importo T—otale
Fattura sg2028 - | 20230742 EUR 414,80 |
i i ' - -

Dati ordine acquisto :* .37, 5 “«f T : T . P
Ord.Lavoro n.S40/2023 Data Ord, 2023-06-27 ClG ZC33BB4EEA
‘Dati DDT?‘. ”,""l RO SR A < :.-r' . . ' g
DDT 675 Data DDT 2023-07-03 ’ )

..... £

et i Fatia g 7

o .. Descrizione .. . % UM, ! Y Pr. Unitario | Pr. Totale VA . f

Riparazicne e manutenzione ardinaria stazione_ fearica aria : ; 2 % l
condizionata Spin mod. Astrabus 134 adv serie n.2613/18 | X )

. levorl eseguitl: . . - : 2%
-ficerca guasto l 2% ;
-pulizia in.tema del circuito per tracce di impurita nell‘e sedi valwle E | 2%
-fipristino funzicnamento impiantd” - R . - e 2%
-prove di cometto funzionamento della prova a wioto e ricarica con esito 2%
positivo . - . T <
-fitirc da Vs, sede e riconsegna presso Vs. officina 2%
‘manodopera ' 1 280,00 280,00 22%
chilometraggio km 100 0,60 60,00 2%

% Dati Riepiiago - N
Natura/Esigibilita IVA -+ v 1., . ° ;| Spese accessorie  » .| Afrotandamento ., - & ALIVA .|  Imponibile, . | .fmposta {
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 bo22% 340,00 74,80
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o VISTI ST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitarie del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del C e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione :
Determ. A.D. n. del “.
o o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - )
_____ ) _ _ i . i = = -
. DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - - UFFICIO MAGAZZINO N
- . verifica quantita, documenti'e condizioni contrattuall o
1L RESP. UNITA’ CONTRATTI : T
A e .., Persupervisione T Contr. Rep. n. . - 'del . DR -
DATA ~ - [FIRMA ) ) -
’ Delib. CA. n. del . .- .
) _ Delib. C.A. n. del _ - e e
o UFFICIO RAGIONERIA s ok
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del i ) - -_;;;.-'.
T data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - R e
_|data scadsnza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ — - f »7.~ . =
- -[PATA " " 7 [FIRMADEL RESPONSABILE = IL RESP. UNITA’ TECNICA - T
A= L , per supervisione - . .
"7 1% ICRESP:UNITA’ CONTABILITA' € BILANGIO™ —~. _~|[DATA, - [IRMADELRESPONSABILE . =ispas ~wv= -3
per supervisione - - . o
[, 4 I i T BT e - 4
DATA FIRMA - =
. UFFICIO TECNICO
[ - verifica perfetta esecuzione lavori
I — ———————— - i . 5 PIETECTE VO R PETV P j-,‘e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - - - |-|Pata-scadenza pagamento -- - R AR
verifica dati tecnici PR ' o - "“E:
"~ " "IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILET -}~ + ==~ i
- - ' PR - —_— _a;f.,
- |PATA — _JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA .
per supervisione . i
. - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR  ~ NOTE: : BN
Verifica conferimento incarico - - T o
Conferimento del................c..ccoecuer [ A = ¥
IL CAPO UNITA* AA.GG. E PP.RR. o - - T
- — ] - - = - - - - - - - e e EL
" IDATA FIRMA



[,
Dati pagamenta *

e € T
L e

Bk ]
e, 3

+ S
s 1

Condizioni Pagamento

et =

Modalita |~ o rdenza |

Pagamento completo

Bonifico

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINOG

[T71D08B0779170001000713727

Dati Trasmittente: ITOE628860964 - Progressivo Invio: 8038125

Versione Style 2,10.1
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- = R e et o enad bt .o - - - - i e e et
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- ,D
o VISsTI ST
-1 - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizfone, ordine e contratte verifica visite di accertamento sanitario del personale ! -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del X e e oo R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ ) ’ DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . ~
Data scadenza pagamento. ST -
- [pATA L'ADDETTOALRISCONTRO  — =~ -7~ UFFICIO MAGAZZINO - ' a
- . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _ .
1 " " 77 I RESP.UNITA’ CONTRATTI = -~
. ... ... Persuperisione Contr. Rep.n.- - —. _del U P
" IDATA —— ~[FIRMA B B o -
~ Delib.CA.n. =  .del. U [P,
o Delib. CA. n. del o
I UFFICIO RAGIONERIA = e
) verifica dati contabili - -7 Delib. C.A.n. . del L .
;T}a_ta scadenza pagamento indicata in fattura =T Data scadenza pagamento - B
" "|fata scadenza di pagaments presunta DATA ——  [FIRMA DEL RESPONSABILE == ~ « | .2¢ — = ="
e S— — e e
oo 9 IE]R DEL RESPONRABILE -~ “~ IL RESP. UNITA' TECNICA =~~~ e
- 1 9 2 mQQF;_GL . ; ; . per supervisione . i .
E iﬂ "RESP; UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO - |PATAT == - [FIRMADELRESPONSABILE. =.infiismre-, +i
per supervisione . o _ -
T DAT@ z FIRMA 6) z z , - ) C T T L T
. L UFFICIO TECNICO ) '
T vE oo e : - verifica perfetta esecuzione lavori
" | 77 TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA - ~|-[Data scadenza pagamento . - s A2z B
verifica dati tecnici - PAGAMENTO 8 /D. FFM .
~~  |Data Soadenza pagaments DATA ON vsmaluz e
: 18 SET. 2[123 N
e PATAL - s - [FIRMA " |ERESP0MFE€UN§%FEENM— ‘ S 2
B T per supervisidne .
SO ‘ DATA - FIRMA DELR! \( ’
18 SET. 2013
 UNITA'AAGG.EPPRR ~7- . | NOTE - / VoL s
Verifica conferimento incarico L e S
e e ma - - - T
Conferimento del.........occovoeenmieens PRObc i icnnecinl i
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR..—.+3"". ~ "~ O EA )
T bATA T FIRMA - "
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gﬁ@ Ditta:

e lof>

SEZIONE 1 [
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data
T
Presente in |;?o Data Aliegz_ato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa ) documento .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina :
i : . / /
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede ﬁ v
del riparatore | (/ O /l / 6 Qﬁ' (PK V \]
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- / ‘/ -
cedura) E \/ C /L Q 6 \I/ \/ V \/
4. Preventivo Inviato dal sogge;tto esterno (punto “UI” : é
della procedura) : v C \? /[1 aié 3 \/ \/ V
5. “Ordine di esecuzione dei Javori” {punto “IV*, V" e 6 /é,
“\/1” della procedura) V C j g/ \/ /ﬂ{ “(O \t; \/ \/
' y
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ;
3
_|7. D.D.T.emesso dal riparatorL di consegna RICAMBI \/ ») Og / ‘l\’ 6 ﬁ \! v \(
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le
modalitd descritte al puntol,“Vll" della procedura
9. Altri documenti: }
|
A \
firma vV | pata Note:
Controllo eseguito da: /M I 2

TR

SEZIONE 2 ] /
oy o ©.5408

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 522 o)) 4 Data fattura: A l\‘m o) 3| importe: "= 3 0 oot/
NOTE: |

|

i ( |

'firma N Data N
Capo Unita Tecnica: ! 5@_@\(}\/\{ '1 8 SET. YAV

| )

[‘Mod. 6/2021 - AT_| “Griglia di controllo documentazione™ I

Data: 23/0%/21 |

l

|

pag. 1



GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:

SEZIONE i LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
< L3
Tipe ' , . Allegato
. -Prasenie in . Data it
DOCUMENTAZIONE: , " Originale Pratocolloi g
; commessz ! documento ! : ialia
Copia ¢ | [, 8
e al
1
1. solia di avaria officina | 5 f
2. D.D.T. cmesso da AMAT di trasferimento busa | " ' ’
sede del riparatore ' a o : _
. ) )
3. Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I” deiia { i i :
_procedura) . __1 | R
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto , i :
“I” della procedura) ) . L ' .
5. "Grdine df esecuzione dei lavori” {punto "Iv”, ; .
“V” & "VI" della procedura) _ I R
6. L.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus
7. b.D.T. emesso dal riparatore di\consegna ' .
KiCAMBI _ .
A | T [
8 “Verbale di collaudo”, redatto & sottoscrittc con i i :
le modalita descritte al punto “Vii” della : l ; :
H
procedura | . i
—— - : i

%. Altri documenti: : ! !

; i . {

+0, : |

i ! ‘ !

.1‘ - t : i |
2, ' . L N S S
" 1 firma Data - ' Nete
Cantrollo eseguito da: ' i

}
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: [ Data fattura: importo:
H . .
WOTE: -
T T T T BT B

Capo Unita Tecnica: h i :

L e - R . Y s o Py Lo

- S 'x e Araal o5 Sut adh e suggetta a direzione e coordinanmento da parte dol Lotuine 2} Taran

' 4 via Cusare Batlisti. 657 = 74111 Tarante § Ouws 7@ baa codsd 4 o4 -
- - PEC:

cata e T g onegitro duprese d lefante 046330 /5-  Capitale Soviate o s ddaude e b, e

] ., ™




0011150/2023 del 28/06/2023 12:21:37

Kyma Mobiliti §.p.A. Protocolle In uscita n.

J3C
KYMA N

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449776

Lavora n. $40/2023 del 27/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE STAZIONE RICARICA ARIA CONDIZIONATA SPIN SN. 2613/18

CIG ZC33BBAEEA

in riferimento alla richiesta di preventivo del 19/06/2023 e quindi al preventivcy:rot. 1104272023,
dell'importo totale di € 340,00 + IVA, si emette ordine per un importo di € 340,00 + IVA inerente LA
RIPARAZIONE STAZIONE DI RICARICA ARIA CONDIZIONATA MOD. ASTRABUS 134 ADV SPIN SN. 2613/18.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r‘ Sacfeth per Azloni con Soco unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 039 779424,

www.kymamabilita.lt - kymameoblilita@kymamobilitait - PEG kymamobilita@pec.kymamobilita.l

‘TARANTO C.F., P.IvA & N° Iscrizione al Registre Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers

CAPTLALY Dt MART

“A*—“—“—;. ] | - ‘
A_-_



L—

L

m SEMMRO ‘{W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO

« VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

= Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) B

= Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094 Spett.le

S e-mall: info@semeraroutensii.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

S Plval Cod. Fisc. 01830950744 www.semeraroutenshilit ~ Via Cesare Battisti, 657

< 74121 - Taranto
ECISTERNINO Ji 26/06/2023

%GGE‘I‘I‘O: PREVENTIVO RIPARAZIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA VS, STAZIONE n. 182u/23/G
§ RICARICA ARIA CONDIZIONATA MOD. ASTRABUS 134 ADV SPIN SN.2613/18
%:ome da Vs. gentile richlesta Vi sottoponiamo la ns. migliore offerta:

.

[

Lavori:

- [ricerca guasto

- |riscontrato tracce di impurita nelle sedi e.valvole

- |pulizia interna del circuito

- |ripristino funzionamento impianto

- |prove di corretto funzionamento della prova vuoto e

ricarica con esito positivo

ritiro da Vs. sede e riconsegna presso Vs. officina

01 manodopera 280,00 280,00

km chilometraggio 0,80 60,00

Imponiblle : 340,00

Totale iva : 74,80
TOTALE : 414,80

Kyma MootHttd—s i rrotocorIo I
—
[=]
o
s

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




‘t;'cE-DENTEI Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residonza, Partita IVA . DOcU M ENTO DI TRAS PORTO
v K‘(MA MOBILITAS.PA. (D.d.t) oerr 472uc|\1?e1996 DA, EQﬁdel211:}996

Trasporto Pubblico Locale 9
Via C. Battisti, 657~ 74121 Taranto | 0 0% |4dag 2023

C.F. e Partita iva: g meze:
0014633 0733 ] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Duta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Partita VA LUQGQO I DESTINATIONE (se diverso dall ndyizzodel cessionario) E VARIAZIONI

DCMERALs  (RENSILL DX /
Via VAl kb( (T A Z/A I DEm
HHoll,  Cusrednino ((M.)

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. GRD. N, DEL D

in conta
C/ﬂ”p ;4-\7\.49(90\/6 Colo b | asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ ™

(CoA| won ASCRARE A3 Ay S0 261318
~ | STARone  Rueapler A.c. Sy
Peava DL dONBdesA  —

/
e
o
e
e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENG N. eOLL PESD KG PCRTO
ViS4 ¢ 4 TOTALE €
VETTORE: Ditia, Domicilio o Resjdenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

SN
| . Teerie DATA, FIRMA DEL COty L
Consegna ¢ inizio trasporto a mezze Cessionar I,ﬁ ad 2 I3| /{gm /:(f:m é:

ARNOTAZION] - VARUAZION] MIMERD PROGRESSYD ™ | FARMA DEL CESSKINARIO i E :

{1) Sole In casa df ulilizzo in sestitwione della certificazione fistale.
Bufeli’y 651203033(a) [2) Al sensi defi’art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazion,




AL
a9 Leps PEVI NS Ll

' AR R SO L A
ATIENZIONE: | 5 aomagesit
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica aytqricaleante., 23 weris€ D sid
Per non produrre involontarie trascrizioﬁi‘,"éﬁ'b'?ég% d!f?:t\zm'p_i are le, jq‘ict&liaéazj‘og‘{'
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalcof EYOEESR GO 16Vt 83FIRA F 20

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 PiENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n.
dighiara che.le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*);
0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 @2l suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o 'e ipatesi che ricormon.
N.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essare occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

-



RICHTESTA FREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficia Manutenzionl Parco ratabile Kyma
Mabilith Heh et 'k hllita it

Data: 19/06/2023 /1402
As k Y bilita.it,
"segreterda@semeraropronzo.it”

«segreteria@ semerarcaranzo.it>

Content-Type: multipart/alternative;

boundary="— TWLROLHIVER Thy MUCIGIWNC"
ID-Messaggio: <20¢d50d4-2599-734a-111e-
bab85833b7ad @ kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10,0; Wins4;
x64; rv:102.0) Gecko/20100101 Thunderblrd/102.12.0
Referente: <51be7(7b-e52f-acd7-
f8d6-5e41bbecl477@kymamobilitait>

In-Reply-To: <51bc7f7b-e52-2047-
18di-Sed41bbecid?? @kymamehbilita.it>

OGGETT(:. Michissta dl prrventive bnmd.

Con la pre : dadaden
adiem AJC ,Wvien b deta
17/06/2023 con .41 OFF.00

U preventse da produrre dos Contenare:

5 Vancerons del rcmi del gadl & prveta b sssTone, con
Fincicaziona dt
o direrments e cilog:
denomiruzione;
praod htina:
ortn commercile da Appicare:
prece owz;
. costo oomples aal
1 e o1 GEComR] per Mmooy
oo orario dela manscopens;
Heoro ol parmanodopen;
HcoRta tatsle et Peerco fmenodopara « dcamb « M.

sRnF

€on Facoriariors del bun sono Tormihiaey wxves anche it
s condiionk

A mom0d M oo del peee, eI N1 e 8 porl
ey, pucopssid 04 vadcota, 5

e 20 PP P ITTRATD e M et ot TRMAL,

B e dfmvene § annn

1diz 1906/2023, 12:03

RICHTESTA PREVENTTVD

ol Lt pat 8 2% W1V i Liver Ar-ct 1o ol WA piciual,
o i coecrnas del 4% A tale b, Fperats e Bmrg TG
Drsarderd o it dol wrikol, sddchiando kka ) gl e ARG,
e sl

D L oo appudcrana doh iagam rrandl crigrall Pes furkpo 8
i sateird d g bnlan dodl LIS FROUG Wi
Inchearions sl promntiva 4 speaaz siud. Comungt (Aol ST AMAT accatla

Propoina d iecega d

£ I bnilcard o | migrae ocomenS ger e laworaon Lane ke g

E LT T e g
crm DUTUONS M MAMLI @ 130 ¥ e gt vmha @ cegl
s,

F vkl

G VT i ogpem o postasione, I ol clo DD SR ot
Fupenoe 1 100 £ doumrmn ssow chblgITIAMIAE TR M AT R
oasion G2 TGN G vecoia, PR P tieny la comprlasony del
e d e,

K Trkpmb ot ol mia oo™ dovaren essia 4 P4 A1 eheuior preLenest
a8hre Toorick SeIPARIRT par Fresu witione prime delle msthaione al proptn
Tomitcre.

Marianno Ettorre
MANUTENZIONE PARCO ROTABDE & LFFENA.
Azsponsgtitg Lnizd Tecnicn Sompirs o

AMATS.pA. K
Vi Qe Boenag, £17

24121 TIRANTD

:.!::qn;mlm KYMA
prses oA

ifpmatsax MOBRITA
g LA tom e yrension’ § pex. sceaL i

2¢i2 19/06/2023,12:03



r

¥
)" CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

SEMERARO Utensilis.rL DIPR. 472 del 14,081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996 /

Via Valle D'Itria,2/A/4 — Tel 1080/ ] y \/
, -+ 080/5671967 o T
72014 CISTERNINO (ER) . N“ 6 75. - g DataLQiM
P.IVA: 01880950744 : ]
e e .|amezzo: %/ cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcliic ¢ Residenza LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall Tndirizzo del cessionatio) E YARIAZIONI ]
K \L A gi;pl [Da'( 1
TR TOBILOX |
t + T

] \
[JIP; CEPRe jﬁi[isni 659

1A 1 G1 ZC33BRAGEA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINEN. DATA D - 1

", \ [;qoro n A0 /@z_tl_, 2t b oz | e

T2 ) "R\ ARy Pl U&. %ﬁz\\ ) : At 4 (W asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gualita) IMPORTO &

4. 5 DT " OFF 038 del Bog, fors
HoA oA, BSWBUS. 434 AV Spgion
/

<t Seie b, ng/xg

|

l‘(

——— e

'ASPETLO ESTERIORE DE? BENI N, COLU PESO KG. PORTC
(RS A TOTALE € .
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

L
DATA ORA Fle)EL CONDUCENTE
(Consegna o inlzio trasporto a mezzo%cedeme O3 cesslonario @é| v@? 2 ﬁ @%| a0 waeg&o Qb\,a,
FIRMADELCESSVR

'ANNOTAZIONI « VARIAZIONI, 4 NUMERO PROGRESSIVO ®

1687CD33 () (1) Solo in caso di utiiizzo In sostituzione dela certificazicne fiscaie - (2) Al sens! dell’art. 3, co ma 3, def D.PR. 441/97.
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ATIENZIONE: ' L

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
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DICHIARAZIONI
" ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della.Legge 132/1987

r - - R .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di I|cenza all’ autotrasporto dl cose in conto propno n. _ '

dichjara che le seguenti cose sono-(*): . ,
([ di'sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1da esso prodotte 0 vendute; tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono [*);
[Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; dprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi ¢ e Ipotesi che ncorrono.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ghe essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A). .
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