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KYMA MOBILITA' 8.p.A.
K Y M A Sedo logale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B l L I T a Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2023 2.141 25/09/2023 442,62
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentoquarantadue e 62 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT1410701215801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 734/A del 29/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

562/A CIG ZA43B38CF4, 630/A CIG Z4B3B64792, 563/A CIG
Z393B38CBC, 526/A CIG ZD33B21460, 734/A CIG Z263BB1002

IMPORTO LORDO 442,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 442,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 442,62
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO CO! ILITA'

1 i
/Mr \@m

]
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?ATTURAELETTRONICA Id SDI:9729243700 Pata SDI: 29/05/2023 ;1:03
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T : "_"-"?De'stiﬁ'a_tari'o'- : R e
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE MAGNA GRECIA ,23%A VA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA - IT

P.IVA: 03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

74121

- TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKIPTT

Dati Fatiura

PR

Natura Documento ; Numera. § Data 3 Importo Totale
Fattura 526/A \/ 2023-0517 4 EUR 80,00 \/
- Dati ordine acquisto:
Pati DDT :
. e
Dettaglio linee Fattura N
N — ..._._...__ :i‘ HEL ¥ tm emm g b AT vt s 2. o mvimmemm  Semrmami o s e e mi T ka7 ramn bin e : ' f ! ot e e et ] e -
Adticolo Descnzmne o .1 a#a ¢ PrUnitado. " Pr, Totale VA
** Rif. Prevertivo 97 del 05/05/2023; 22%
PREP0O2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22%
BUS 506 229%
- LAVORO DEL 04/05/2023 22 %
CiG: 2D33821460 2%
Dati R:ep:logo ’ : j N ;
Natura!Esiglh;mé IVA . lmponzbue | lmposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 73,77 16,23

“Condizioni Pagameito. : - Modahta Data Scadenza

Importo.

Isito e

Pagamento completo

\l

Bonifico 2023-07-31

EURT3.77

BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Imnvio: ONFOO

Versione Style 2,101

vaoi\"

PV

- .-.-..\ T T

NN,
' SO Q‘S/Kﬂ W)o

wEED 2!]23

—eL
e e s



2) Per GARANZIA si Intende la sostituzlone o rlparazione gratuita, salvo quanto disposto nel successivo punto "5* del vetro installato se riconoscluto difettoso

*" all'origine. La validita della presente garanzia d condizionata dalla tempestiva denuncia per Iscritto del vizio, da effettuarsi entro 8 {otto) giomi dal riscontro.

3) Non & coperto da garanzia ognl vizio differente dal difetto di fabbrica efo Install T in particolare & escluso da garanzia ogni vizlo derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, 'errata manutenzlone, Interventi operatl da personale non autorizzato, ecc... . !

4) Fanlzza Group Srls declina ogni responsabilith per aventuall danni che passano, direttaments o Indirettamente, derivare a parsone o cose in conseguenza della
clrcolazions del velcolo, ovvero alla‘ Intempestiva denuncla del vizio da parte del cliente a Fanlzza Group Srls. ’ ' '

5) 1l vetro sara riparato, ovvero sostituito a discrizione dl.Fanizza Group Srls, presso la su:a sede, In caso di intarvento presso I'indirizze comunicato dal cliente,
1o stesso &'tenuto a corrispondere il diritto fisso di chiamata di € 110,00 + iva. i ! i

6€) La presente GARANZIA ha durata a vita per difett! di instaltazione, ovvero per Inflitrazlonl di arla efo acqua, ¢ per 24 mesl sul cristallo.
Per ognl Intervento successlvo alla scadenza dl garanzfa sul cristallo sard applicato Il Iistine In vigore al momente. .

7) In easo di riparazione a Fanizza Group Stls risponde di ogni eventuale rottura che sl dovesse presontare dal punto della scheggiatura riparata.
1n questo caso Il vetro sard sostluito ntegralmente detraendo dal costo il valore dell'Intervento precedente '

8) Per quanto riguarda il pag ito diretto con la Sua compagnia assicurativa. la Fanizza' Group Stis sl hasa sui dati da lai forniti tramite la polizza o I'agenzla.
Se per una qualstasl ragk la Sua pagnla rifiuta tl imborse, saremo costretti a ck 'I dere a Lel dirett ite Il costo dell'Intervento effettuato

o oy & ~—,
EANIZZA GROUP SRLS Ko
CENTRO VETRI AUTO M
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO {TA) - [TALY Fan&a SLEUDW
Tel, 0999943677 Fax 099337708 :
e-mail: fanizzagréup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it CARGLASS'
C.F./P.Ilva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 PARTIER
Fattura
n. 526/A del 17/05/2023
| Destinatarioc - T [Destinazione = T T
| KYMA MOBILITA’ 5.P.A. ] | KYMA MOBILITA' S.P.A. l
| VIA CESARE BATTISTI, 657 ! | VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
' 74121 TARANTO (TA) 5 + 74121 TARANTO (TA) f
| ITALY 1 LitaLy i
i o i
1 £ P.lva O 6330733 i ' |
Y o o o e e e e e = w me mmme e e and o et mmimm et e mimr ni A e R |
| Codice Descrizione T Quantits | Prezo  Sconto  Importo  Iva |
T T 7] TR Preventiva 97 del 05/05/2023: TTTYTTTTTYTT TV T T T T
PREPO2024E] GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 506
LAVORO DEL 04/05/2023
ClG: ZD33B21460
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo iva Imponibile Imposta ?};E&;&El—é”_m’ T -;:_-73,‘7’-7:
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 ! Tot. Iva €16,23 :
i Tot. documento € 90,00i
Iva a carico del cess./committ. €.-16,23 |
Pagamento Scadenze ! :
Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 €73,77 !
BANCA DI TARANTO BCC !
IBAN [TH4 BO70 8715 8010 0000 0001 642 L _ :
TARGA O TELAIO j— LT oI T oLoTIII TS ::
{ Tot. dovuto €73,77
BT685LZ S o U s A
. GARANZIA
1) Il vetro 3 garantita secondo quanto previsto dalla vigente legislazlone dalla data dl Installazlone certlficata da un documento dal quale risultl | modelle del vetro
1 stesso a doll'autovelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesl dalla data di installazi indicata nel d to fiscale.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9729243700

Data SDI: 29/05/2023 11:03

Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

4]

Formato Trasmissicne: FPR12

T P

e o tesinians 7Y
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA 233/A ViA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - TT
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

AR

Importo Totale. .

2023-0517

EUR 90,00

** Rif. Preventivo 97 del 05/05/2023; ‘! ‘ 5
PREP02024E | GM HPX4 RESIN GAPSULES GLASS MEDIC 1 : BT BT i 2% |
BUS 506 , 2%
LAVORO DEL 04/05/2023 . | 2%
CIG: ZD33B21460 ! Lo2%

Coridizion

‘Pagairiento

LN

Pagamento completo

2023-07-31

Benifico i

EUR73,77 | BANCA DI TARANTO BCC

T5480708715801000000001642

Dati Trasmittente: [TO16841730702 - Progressivo Invio: ONFOO

Versione Style 2.10,t
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- . . o Y OO

s "“MOBILITA

T ’ VISsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del "
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - .
Data scadenza pagamento e e T
. ’ D{\TA g i L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ) UFFICIO MAGAZZINO

, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -

IL RESP. UNITA' CONTRATTI - T .-
per supervisione ,

‘ . [Contr. Rep. n. del S PR -
DATA FIRMA . . N
] Delib. CA.n. - del - S R
Delib, C.A. n. = .del . L. e
UFFICIO RAGIONERIA -7 . -
verifica dati contabili [Deiio; cA. n. del N
_ [data g-cadenza pagamento indicata in fattura | LR Data scadenza pagamento. -- .- - T &,
data scadenza di pagamento presunta T |'pATA . [FIRMADELRESPONSABIE= ]+ .. ¥
, . .. Ve e e . o . . e — Ty P A ’! 'E
= 2A FIRMA DE/RESPONSABILE ~ + . = ~- ~  ILRESP. UNITA’ TECNICA ’
. 023 - per supervisiong
7 e St P TSPEEES e
per syzgrwsmne T I '-1:
} DATA FIRM = TR T
4)
S04 W , e
T UFFICIO TECNICO
- . - a verifica perfetta esecuzione lavori
e - .-_-| -|Data scadenza paga A g - — —- — j—k o7
lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA L e = n'g : -
verifica dati tecnici - AtGAMENTO 60 GG. QFEM__ =
" "Data scadenza pagamento = DATA - FIRMA DEL RE lE- ==} " -
- 17 LG, 2013
DATA™ [FiRmA : IL RESPONSABIL :
per superwisione . L , )
DATA, FIRMA DEL RESBONSARILE -~
17 LUG. 2023 EX’&& o
UNITA' AAGG.EPPRR - - NOTE: - AN -
Verifica conferimento incarico <. - - - :
Conferimento del.............c.oceeen Prot.ovi e C =
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = "~ -7 ™~ . [ el
DATA [FIRMA = T .




A T T

/ o
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 505 Ditta: %’U)M :

SEZIONE 1 y / o f/ é 7 LAVOROr. /6\3@/ <)
ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data & { COMMESSA:Nr. _ 44| aXe v
ANg

Tipo

Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein  giginale Protocollo Copia
commessa documento )
Copla gialla
/ v

]. Bolla di avaria officina . ¥ . O}/S.V /(og/mf Vv

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

3. Mail “Richiesta di preventivo” {(punto “I” delia
procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“NI” della.procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei-lavori” {punto “Iv”, [/
V" e “V|" della procedura) o s

<
O
N

I SN
Iy
HSVIgusfiY | v

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ' . _..|. .
RICAMBI ;

8. “Verbale diicollaudo”, redatto.e sottoscritto con

le modalita descritte al punto “VII” della \/ O /lg/f e AV

N

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

procedura

Q. Altri documenti:
10.

-~ L TR (A RN e

12 /fm S Wl
. v _

Controllo eseguito da: f"mw Dataf 4 / Note:

SEZIONE 2 \ \/ J
VA
VERIF]CA-FA‘WURAZldNE . Nr. fattur'a:- Zé/A Data fattura: /{?/OS/,@@Z)’ Importo: Q Igl;} ’IL{MQ‘

b

NOTE:

A {
. ' ]
Capo Unita Tecnica: firma 6—(‘@ \] Data .
i
17L KYIRANAOBILITA S.op.#

v:l;f:" Socteta per-Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamente da parte del Comune di Taran
¥ Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 77942

4

- s et R et ~femipan it e iiait - PECHemened i dogmesetiiiia
ok S C.F., P.VA & N iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Saciale € 2,340,463,00 Int, ve:

E R T N




Y - m EAeNTO
. LY MA oo

MOBILITA v AVWE,

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

(BUS 506 — RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno ﬁ‘ OS' a , dlle ore gﬂu@O , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot.8116/23 del 11/05/2023.

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

Tecnica Complessa™ par. 250{min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE '&}J/\ IN DATA
OA. 95, '@3 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

&, / - "\
'-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’rgn’re ?yAMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 -
SEZ. 2; RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

/ e Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;

wwwikymamobillta:it - kymamabllta@kymamabllite:it - PEC:-kymamoblita@peac.kymamobilitai

AR ANTOD C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340,463,00 Int. vers

CAPITALE DF MARE




5, KYMA
MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Ared tecnica per quanto attiene
adlle colonne a), b}, c) 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd sto ricambl soshiuiti
1 /
2 / 4
3 7
4 /
5 //
6 /
7 /
8 7
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ |NEGATIVO
{barrare it caso che ricorre)
I Roppresenfo%l’/y\/\m
| Mod. 472018 - AT | “Verbafe di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

/ E:'? Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarantc
i Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taramto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;
wwwikymamabilita:it —kymamobllita@kymamobilita.it - PEC: kymemobilita@pec:kymamobilitai-
| TARANTO CF., PVA e N° Iscrizione al Registro Imprese dI Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPIZALE D) MARE




KYMA

MOBILITA

[ ——
‘Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
o 74121 Taranto (TA}
a Fax:n. 099 337708
ﬁ Lavoro n, 176/2023 del 09,05.2023
5 OGGETTO! bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA
= as ZDIIRU6P

L

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. (0008116/2023 del 11/

Visto:che:
a. Imdata 03/05/2023 &inviata richiesta di interventoinerente:lalavorazione e il bus In.oggetto, da svolgere presso il
depasito azlendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 08/05/2023, prot. 7899/23, indica Il costo totale del’intervento in €73,77 + IVA;

Tanto premesso, siemeite ['ordine di esecuzione dej lavor] alle seguent! condizioni: i

costo dell’interventa: € 73,77 + IVA;
tempo diesecuzione dell’intervento: n.a,;
.penale per ritardata.consegna: n.a.;
.garanzla sullintervento: 1 anno;

«cohsegna autebus: consegna.cfo Amat a Vs.carico;

LU L Sl

redazione da parte di AMA‘I'.del“‘-Verbale:dl:cqﬂaudo" presso'la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura.¢li
AMAT su apposito modello predisposto e compllato.al momento del:rientro-del velcola nel deposite aziendale AMAT. 'S!
-pracisa che la Sezlone n, 2 ditale verbale &-riferita alla verifica della.consegna deisricambi sostitulti di Importo superiore '
a € 100,00, L'eventuale-esito negativo-del predetto verbale non consentiri la liquidazione della fatturaelativa al lavorl
esepuiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia.del suddetto verbale;

7. Condizioni dl:pagamento: 60 gg DFFM;

‘8. 'Furmato trasmissione fattura elettronica: FPR12/(Fattura tra-privatl)
. Codite destinatario: SWKIP?T i

=y

o

Rif.:ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. }

1| Direttore Generale f.f. !

KYMA ‘MOBILITA S.p.A.

/ — w Secleth per Azion! ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
4 d Via Césare Battistl, 657 - 7412¢ Taranto [ 099 735611 - Fax 099 779424;
www kymamobilita. it — kymamobllita@kymampbiitault - PEC: Kymamahifita@pet.kymamobilita.t

TARANTN C.F., P.IVA @ N'istriziona al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 —Capltale Sodale € 2.340.463,00 Int. vers |

CAFTIALY DL MARE




Smart CIG

* Accessibilita
» Contatfaci
s Privacy-Cookies

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

NINC

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSARBILE DEL PROCEDRDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazioné: KYMA MOBILITA' S.P.A. - KYMA MOBILITA' SPA

Cambia profile - Logout

—Dettagli della comunicazione

¢ Home
) Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta. CIG

ZD33B21460
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€73,77

Lavoro 176/2023 fanizza 506
AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art.
1 dPCM 24/12/2015

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

Annulla Comunicazione ][ Medifica ]




- %
Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. $007899/2023 del 08/05/2023 15:44:38

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRQ VETR] AUTC
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTC (TA) - ITALY
Tel. 0999943477 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.Iva 03065280731 Reg, imprese TA 189781

Preventivo
n. 97 del 05/05/2023
Pestinataric

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
C.F./B.lva 00146330733
Codice Descrizione
PREF(2024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 506

Farizza Group-
al
CARGLASS
Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo va
1 €73,770 €73,77| 22sp.

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 G001 642

TARGA O TELAIO
BT685LZ

Acconto

/

“Tot. imponibile €73,77
Tot. lva €16,23
Tot. decumento € 90,00
Iva a carico del cess, /committ. €-16,23
Tot. dovuto € 73,77 .




¢
!

| Data registrazione: | Autobus 0506

insertada: PISANI DARIO

e e st s S - - J— [

/ CMOBILITA
| . o b:’&&ﬂé‘l‘.ﬂwéh .

BOLLA Data | 03/05/2023

i
, ‘ 3 Numero problema 108.120 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA i Numer§ commessa//é(é()eo

Localita avaria: DEP

AVARIA PRECOLLAUDO

: li?a - Orario - Operafori - Intervento eseguito: _
- \ U

1 Invio ditta esterna:

I Gollaudo ditta

- gsterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




RiF. VETRO

N Y M A

MOBILITA
BOLLA | Data 03/05/2023 ﬁ
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 108.138
: : Numero commessa \/
Data registrazione: ; Autobus 0506 ‘/ ’
' 03/05/2028 160142 | Autista PORZIO. LUIGI
Locahta avaria: DEPOSITO
| mser]ta da LUCCARELLI cmo ) : '''''''''''''
AVARIA DIPOSIZIONE OFFICINA X DITTA CARGLASS
Data Oﬂr:';wio “Opé?a;torl' Inter\.fentomes_e_gu-lmt'(; ‘
Invio ditta esterna: :
Collaudo ditta ,-féf( ﬁw.f? *) v j\ Sz, o gP <
| esterna: ]
- [
Data e ora A / 7// Q;
restituzione esercizio: ) |




KYGIA

MIOL

HATA

8P:ITP:IET €202/50/00 TOP €Z0Z/PZLL00Q

U ouiajul OoOTTed¢30id v d S BaT(TaoW BWAY

_ “Anallsn prellmlnare bus m_a\fana da inviare presso tem" = GIORNO 03/05 12023 (F§§_l_:', 1-_[ett. B delia E_rqcegi_ul'g)
a b c C.! e f g h
| T T orrevaazEnoae: | o — NBUS | T =
N° BUS N° BUS IN AV AR! A CHE ‘OFFICINE TOTALE N°BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DlSPdNiﬁlLl RlAMMETTERA IN ESTERNE; N¢ BUS DISPONIBILI PER PERIODO D! DISPONIBILI PER
ALLE i‘.)ﬁE 11:00 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI iN IL SERVIZIO MASS!MA_ IL SERVIZIO NOTE:
ARLE URE 11:00 ORE 13:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
—— b T _— 1 | _SERVIZIO N
121 3 1 12§ 110 15
T T T T LAVORAZIONI PROGRAMMATE T T T
A - Q I " E - B WLF o G
N - P T T ANNA I DITTAESTERNA | . [VALUTAZIONE
] fN___; . _ DESCRIZIONE GU_ASTO _ ;A_NNQ_IMMi PRQPOSTA cosToe STIMAT(}) D_ELLA_ D T
1 506 RIPARAZ!ONE PARABREZZA 2005 CARGLASS € 80,00 /’hlé
2| " sum - RIPR!STINO TELAID 2005 _PICHIERRI €s0000 4| “\
3___wm_, S— i - — P ————
IL CAPO UNFTA ....ccoverrseniss
Mod 112018 Al’ “analisi preliminére £ bus [y uvmla da inviare presso I*erzi' Bdlu:ﬁ?/ﬁz_/_lg ] —l



KYRMA

MOEILITA

. "Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 03/05 /2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : N° BUS
N° BUS N BUA N A DALE: 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 13050 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
121 3 1 125 110 +15
LAVORAZION| PROGRANMMATE
B c D E F G
. ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Pbmern costo sTmato | VAL TAZION
506 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 CARGLASS € 80,00 %
538 RIPRISTINO TELAIO 2005 PICHIERRI €80000 /|

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT | “Anails! preliminare bus in avarla da Inviare presso terzi” Data: 09/02/18 |

8F:TFIET E£20Z/50/%0 TOP £20Z/¥ZLLODD U 0UILIUI oTTo00302d ¥ 'd s RITTTAOH ewhy



S e
! FATTURAELETTRONICA Id SDI:9708271066 Data SDI: 24/05/2023 18:01
_ Fornmato Trasmissione: FPR12
| Mittents Destinatario e
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 5.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA = [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fatfura
Natura Bocumento Numero ; Data I Importo Totale
Fattura 562/A, 20230524 EUR 90,00 \/
Dati ordine acquisto s
Dati DDT
“Defiagfiolince Fattura o T T h_{
;.___.... ——— _‘-i.m.__.._»_..__..u._... [ : r— i, e i f______.__._ .
Articole ! - Descrizione E Qta Pr. Unitario I Pr.Totale | VA
** Rif. Preventivo 114 del 17/05/2023: 2%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 717 2%
LAVORO DEL 15/05/2023 2%
CiG: ZA43B38CF4 2%
_ —— e 1
T ap s, ,/Lbé !
DN X | AR
AT T ITOSTR S N
['Dati Riepiloge T T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Import? Itituto IBAN
Pagamento completo & /
N v Ui \ A
Bonifico 202307-31 EUR 73,77 | BANCADITARANTOBCC | IM4I0701215801000000001642 v

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: ONFOE

Versione Style 2,10.1



Id SDI;9708271066 Data SDI: 24/05/2023 18:01

Formato Trasmissione: FPR12

1

FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ViA CESARE BATTIST), 857

74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TO3065280731 P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 03065280731 1 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJPTT

Natura Documento + Numero . . | Data - | . -. i Importo Tetale - -
A Ny eer 7 - S vy 5 ot '
Fattura 562/A 2023-05-24 EUR 90,00

-Datt ordine acquisto - .
. K Lo FaAL g ek higy

,
-
o
4
"
oy

Descrizione —VA__.

| ** R, Preventivo 114 del 17/05/2023: 2%

PREPOZ024E ; GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC : 1 73,77 73,77 2%
, “" BUSTI7 ! ! L 2% ;
E T LAVORO DEL 15/05/2023 : : 2y :
ir CIG: ZA43B38CF4 f 2% !

%

L3 LI BA

PR U 2..
PR

R S alncane

Pagamento completo

Bonifico 202307-31

EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progréssivo Invio: ONFOE

Versione Style 2.10.1



N 1
T MOBILITA .
Tt oo o VISTI
- UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) . -
- . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di-accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- ) 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 " .
Data scadenza pagamento -
-~ |pATA " ' ["ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
- - - , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
h IL RESP. UNITA' CONTRATT! . -
- per supervisione Contr. Rep. n. - del. T - - e
DATA FIRMA ' ’ "= -
) Delib. C.A. n. del - - "
o _ Delib. C.A. n. del e e
UFFICIO RAGIONERIA o= _1:
o verifica dati contabili T Delib. G.A. . - “del o e -
v data scadenza pagamento indicata in fattura | - + | |Data scadenza pagamenio - - - T e Lk
"-{data scadenza-di pagamento presunta DATA- 4 ' - FIRMA DEL RESPONSABILE: - dr s
TS DAT@ TFIRMA PE| RESPONSABILE - L RESP. UNITA’ TECNIGA - RN
. 23 - i per supervisiong _
o i = . = - br e = --f.a
o7 TiRese. UNITA CONTABILITA'EBILANCIO - zem| [RATA- : FIRMA DEL RESPONSABILE - =]~ o, g
per supervisione ' , T
o[ orul | | .
S UFFICIO TECNICO T

verifica perfelta esecuzione lavori

A N 1 Data scadenza pagamento" : - s et
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - : -
verifica dati tecnici REEE G}@ C\G\ D:F:F m -
= [T - =¥
-|Data scadenza pagamento’ DATA {\“ \I' l f?) FIRMA DEL RES{?&%B}E ST B d
B - — - = e~ ——— e T e i
PATA. - ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' - :
— pEr supervisione )
D, - DATA - FIRMA DEL RESPQNSABILE
L[] 1> T
- ) . .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico - -
Conferimento del.......c.. o icieeennaen, [ £ S - s -
- IL. CAPO UNITA' AA.GG,EPP.RR. - ... >.~—=" - AT
" DATA FIRMA - =T

P+




IR 48 . - g i |
A4 M =) ==y
PO BILITA |

. . i e e =
R A, .. T T T s

GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:\EE? Ditta: %’U ]QJA

SEZIONE 1

AN&L!SI ‘PRELIMINARE BUS IN AVARIA— data//{yor/gg
g W -

wvoronr, L9683

COMMESSA Nr. '//4.2 pso vV

DOCUMENTAZIONE:

Tipo

ot Allegato

) ata

Presente in Originale Protocollo Copia

commessa documento ialla
Copia :

1. Bolladiavaria officina

/ | e | HsY

g5 [ | v

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

3. Mail “Richiesta di preventive” {punto “I” delia
procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“Il” della.procedura)

PAMZEET

<

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “1v”,
“v" e "VI" della procedura)

Ié. D.D.T. emesso dal riparatore di-consegna bus

e s Vg0l | v

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

’IO.
11

u )

RICAMB! - /

8. “Verbale di collaudo”, redatto e-sottescritto con N
le modaiita descritte al punto “VII” della \/ O {3/5 e V
procedura

9. Altri document:

LIRS - ]

SEZIONE 2

Controllo eseguito da: ﬁrma
[

y73

{ J

f
' VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

562 [A

J |
Impnrto:é\ ¥3l;?_+/‘$

Data fattura: ,elf /Oj/ﬁ,ﬂzf

i NOTE:

( {

Capo Unita Tecnica:

Data
41(]23
SEYNRR IO LLT 1A G e

Societa per Azionl ¢on Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 059G 77942

e e A i e PEQ v e, ST T R I BT
L2 A AL i 2

- =" o _ ¥,

— T R T e e S

CF., BIVA e N iserizione al Reglstro 'Imprese di Tearanto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00int. ve

i s, e g

A E"“
e ———. w“_‘_-__—_-__—‘—‘-—'— - - -



! ! (NWO SwTo % Disig,
CVYMA TR S,

MOBILITA A\

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

f (BUS AZ. 717 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno<‘ /?Z OS{% 2 alle ore 19 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot.8680/23 del 19/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170}

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: >
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__{ OK‘MD IN DATA
/( {/O S/jg . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Q/Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

IKYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Sodio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarantc
Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto [ 049 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamobilitaJt - kymamebllita@kymamobilita.it - PEC: kymamebllita@peckymamobilitar
TARANTO C.F., P.IVA @ N iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE C MARE

e




me Y
lagvgna
MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantitda Costo/ "~ ricambil sostitultl

] /
/

/

-
-

| | o~ | I W] N =

™~

—
o
i
.

.

™~

—
[
i
.
[
3
K
1}
i
=
4
;

=
™

P
™~

—
o~
£y

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell jMAT

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

LMod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaude” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424,

wwwkymamobilitadt —kymamebilita@xkymamobilitaiit - PEC: kymamobilita@peckymamobilitait

| - TARANTO C.F, P.VA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAFITALE DI MARE
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MOBILITA

. = D T T ————

Spett.le :FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna:Grecia, 233/A
74121 Taranto(TA)

Fax n.-089 337708
Lavoro-n. 196/2023 del 18,05.2023

QGGETTO: BUS AZ. 717 - Ordine dl esecuzione deilavori dl RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG 7AA3RIRCEL

Visto.che:

a. Indata 15/05/2023 & inviatarichiesta.di Intervento inerente la lavorazione e Il bus In oggetto, da svolgera pressoill
deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/05/2023, prot. 8539/23, Indica Il.costo totale dellintervents in € 73,77 + IVA;

Tanto premesso, st emette Iordine dl esecuzione dei lavarl alle seguenti condizioni:

-costo dell'intervento: € 73,77 + {VA;
tempe di esecuzione dellintervento: n,a.;

0008680/2023 del 19/05/2023 11:19:23

;penaleper ritardata consegna: n.a;;
garanzia sull’interventa: 1-anno;

‘cansegna autobus: consegna ¢/o Amat.a Vs.carico;

U U A o

redazione.da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso'la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a-cura.dl
AMAT su apposito modello predisposto € compilato alimomento del-rientro-del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che la Sezione n, 2.ditale verbale.# riferita alla verifica della-consegna.del ricambl-sostitulti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negative del predette verbale-non.consentird la-liquidazione della fattura relativa-al lavor|
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIPZT

Rif :Ing.-Marianna Ettarra @?

Direzione Tecnica: Ing, Mauro-Piazza

e
]
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o
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o
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XYMA MOBILITA S.p.A.

= Socleta per Azionf con Sodlo unice soggetta a direzione. e coordinamento da parte del Comune dl Tararte

| ‘Via Cesare Battlsth, 657.~ 74121 Taranto [ 099 735611 —Fax 009 770424;
wwwikymamaobllitait - kymamoblita@kymamoblita.t =PEC: kymarobilita@re.kymartobilita,i

':’t Pf:. ":.n #CF., PIVA & N Iscrizione al Registro Imprese df Taranto 60146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.483,00 Int, vers

1
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/ : OST SENENOX B HowTZ

s Y M A
/ MOB!LITA ;
‘ //_’ WALGio i HAGHAT: 2 b

/ BOLLA ™Data 15/05/2023

| Numero problema 108.549 Y
/Dl SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa /(Lﬂc%"?o

3 P

/ ' Data reg:strazmne 'Autobus _07_17‘/

15/05/2023 114012 | Autista _ PICUNOMIRKO

; Loca!ité avaréa: DEP |

' mser;ta da INCARDONA SEBASTIANO |

AVARIA CAMBIO ~” CAMBIO DIFETTOSO E NON RENDE + VETRO DISPLAY LATO
T GUIDA ROTT + PRECOLLAUDO AMAT

Data Orario - Operaton Intervento esegwto

+ Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta
} esterna:

| Data e ora LS{QTS\ 23 | }] C?h" S

' restituzione esercizio:

Firma Operatore

M
N




-

0008539/2023 del 17/05/2023 15:54:08

L

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRQ VETRI AUTO

WIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTQ (TA) - ITALY

Al

Fanizza Group..

Tel. 0999943677 Fax 095337708 ek v
e-mail: fanizzagraup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it P ﬁﬁss
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189751 T
Preventivo
n. 114 del 17/05/2023
Destinatario Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.F./P.Iva Q0146330733
Codice Descrizione Quantitd Prezzo  Sconto Importo Iva
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 717
LAVORO DEL 15/05/2023
Madafita di pagamento Acconto Tot. imponibile J €73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva € 16,23
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 90,00
I1BAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 lva a carico del cess./committ. €-16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
GD733CT

Pag. 1




RiP BORZHIA $u PARABREEEA '

N KYMA @

MOBILITA

- BOLLA : Data 15/05/2023 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problems 108.554

Numero commessa

Data.reglstraz:one: Autobus 0717
g ;.15105/2023 131047 _| Autista  PICUNOMIRKO
Localita avar:e::ﬁ DEP - ’ - o -
inserita e INCARDONXEE&ASTIANO | T
AV"A;&!“/-‘: “ CAMBIO DIFETTOSO E NON RENDE 4 VETRO DISPLAY LATO )

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- -GUIDA-ROTTO+PRECOLLAUDO-AMAT + INTERVENTO-CARGLASS
RIPARAZIONE PARABREZZA

Ve es Acmos Jassobacen SsTerA DB Bl

{ R/ 25CATh

' Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta DRI 2400t DL R PAPARSNT Rad s SO

|

1

gsterna:

Data e ora \5-[93_1 23 h iSC\hS'

' restituzione esercizio:

Firma Operatore

e



"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIO

KLY LA

FnOE.‘»ft].fTZ‘.

RNO 15/05/2023 — {(FASE1- lett. B della_proce_dura)

V 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
| BUS S AMMETYERa Ir. | ESTERNE: N>BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN )
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL;SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
LLE R RE aush CONSEGNA {b+c+d) ERQGAZIONE DEL (e~f)
ORE SERVIZIO ]
113 3 3 | 119 110 +9
LAVORAZIONI PROGRAMMATE )
A B c ' D E -F G
) o o - o N ' ‘DITTA ESTERNA ' A VALUTAZIONE
| Naz DESCRIZIONE GUASTO ANNO It PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD, T.
1 732 NON RENDE 2005 BUS TECH € 800,00 17,
2 (E?”) RIP. PARABREZZA [ 2019 FANIZZA € 100,00 A
3| FURGONE RIP. PARABREZZA 2021 FANIZZA € 100,00 7 ¢
4 ' ' ' |
i =5
IL.CAPO UNITA ................... ’\’{{CU‘»“J«“ ..........

{_ Mod. 1/2018 - AT | “Analisi prelimingre bus in avaria da inviare presso terzi’

Data: 09/02/18 |

!




\ ‘
- FANIZZA GROUP SRLS Ko,

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Faniﬁg S‘rgupw.
Tel. 0999943677 Fax 099337708 )
e-mail: fanizzagroup@gmall.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CAA.RiLtzSS'
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 FaRR
Fattura
n. 562/A del 24/05/2023
Destinatario Destinazione
KYMA MOBILITA' 5.P.A. KYMA MOBILITA" S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.F,/P,lva 001463 33
l Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
Rif. Preventivo 114 del 17/05/2023:
PREPD2024H  GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 '€73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 717
LAVORO DEL 15/05/2023
CIG: ZA43B38CF4
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo fva Imponibile Imposta | Tot. imponibile €73,77
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 €16,23 ; Tot. Iva €16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Pagamento Scadenze
Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 €73,77

BANCA DI TARANTO BCC
IBAN [T14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
Tot. dovuto €

73,77

GD733CT

GARANZIA

1) Il vetro & garantito secondo quanto previsto dalla vigente legtsiazione dalla data dl Installazione certificata da un documento dal quale risultl Il modello del vetro
stesso e dell'autoveleslo sul quale & stato Installato, ovvero per 24 mesl dalla data di Installazione Indicata nel decumento fiscale.

2) Par GARANZIA sl Intende la sostituzions o riparazione gratulta, salve quanto disposto nel successivo punte "5" de! vetro installato se riconosciuto difettoso
all'origine. La valldith della presente garanzla & condizionata dalla tempestiva denuncia per Iscritto del vizlo, da effettuarsi entro 8 (otto)-giorn! dal riscoentro.

3) Non & coperto da garanzlia ognl vizlo differente dal difetto di fabbrica efo Installazione. In particolare & escluso da garanzla ognl vizlo derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzione, Interventi operatl da personale non autorizzate, ece...

4) Fanizza Group Srls declina ognl responsabiliti per eventuali dannl che passono, direttamente o Indirettamente, derivare a persene o cose in conseguenza della
circolazione del veicolo, ovvero alla Intempestiva dénuncia del vizio da parte dal cllente a Fanizza Group Sris.

B} [l vetro sara riparato, ovvero sostitulte a discrizione di Fanlzza Group Sris, presso Ja sua seds. In caso dl intarvento presse |'indirizze comunlcate dal cliente,
fo stesso & tenuto a comrispondare il diritto fisso di chlamata di € 110,00 + iva.

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difettl di Installazlone, ovvero per Infiltrazionl d1 aria efo acqua, ¢ per 24 mes! sul cris{allu
Per ognt Intervento stccesslvo alla scadenza dl garanzla sul cristallo sara applicato Il listino In vigore al momento.

7} In caso dl riparazione la Fanizza Group 8ris risponde dl ogni eventuale rottura che sl dovesse presentare dal punto dalla schegglatura riparata,
In-questoe caso il vetro sard sostituito integralmente detraendo dal costo I valore dell'intervento precedente

8) Par quanto riguarda Il pagamento diretto con la Sua compagnla assicurativa. la Fanizza Group Sris si basa sui dat] da lel forniti tramite la poltizza o 'agenzia.
Se per una qualslas| ragione la Sua compagnla rifiuta Il imborso, saremo costrettl a chledere a Lel direttamente Il costo dell'Intervento effettuato




'{if\ﬂ', By

L]
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9708273835 Data SDI: 24/05/2023 15:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. : Destinatario ‘ '
FANIZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: TTO01M46330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Ccedice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento I Numero / Data / Importo Totale
. - £
J v vV
Fattura 563/A 2023-05-24 EUR 180,00
b .
E Dati ordine acquisto
Datl DDT
{"Dettagiio linec Fatlura T ' - - ‘“" T
SN e o s anre. e : ot une . : ; - ; -
Articolo | Descrizione ]n Qta ; Pr,Unitario | Pr. Totale ! IVA
** Rif. Preventivo 115 de! 17/05/2023; 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 2 73,77 147,54 22%
NECO STRALIS 2%
LAVORO DEL 15/05/2023 22%
ClG: Z393B38C8C 22%
. it |
ko povn, ASER_ S
e T s o AL A T,
wDa,t.i Rieptiogo . R H T S TmTTE T e -
Natura/Esigibilita IVA _ _ Al IVA ‘I Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 147,54 32,46
Dati pagamento ' ' ] ! i
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo. | Istituto IBAN
Pagamento completo . / /
\ vV y
Bonifico 2023-07-31 EUR 147,54 | BANCA DI TARANTO BCC | T14I0701215801000000001642

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imio: ONFOF

Versione Style 2,10.1



v

FANIZZA GROUP SRLS o

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanciiuzrﬂ Ej;gupm.
Tel. 0999943677 Fax 099337708 .
e-mall: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
PARTNIR

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. B63/A del 24/05/2023

Destinatario Destinazione

KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY

C. va 00146330733

Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
Rif. Preventivo 115 del 17/05/2023:
PREPO2024E, GM HPX4 RESIN CAPSULES 2 €73,770 € 147,54 | 22sp
GLASS MEDIC
IVECO STRALIS

LAVORO DEL 15/05/2023
CIG: Z393B38C8C

Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate

Riepilogo Iva 'Imponibile Imposta | Tot. imponibile € 147,54

22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 147,54 € 32,46 | Tot. Iva € 32,46
Tot. documento € 180,00
Iva a carico del cess,/committ. €-32,46

Pagamento Scadenze

Bonifico 60 gg F.M. 31/07/2023 € 147,54

BANCA DI TARANTQ BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
Tot. dovuto € 147,54

DX759JW :

GARANZIA
1) Il vetro & garantito secondo quante prevista dalla vigente legislazlone dalla data dl Installazlone certificata da un documento dal-quale risult! Il modello del vetro
e dell’autovelcolo sul quale ¢ stato installato, ovvero per 24 mesi dalla data di installazione Indicata nel documento flscale.

2) Per GARANZIA sl Intende la sostituzione o riparazions gratuita, salvo quanto disposto ne! successivo punto "5 del veiro installato se riconosciuto difettoso
all'origine: La validith della presente garanzia & condizionata dalla tampestiva denuncia per iscritto dal vizio, da effettuars] entro 8 (otto) glorni dal riscontro. .

3) Non & coperto da garanzla ognl vizio differente dal difetto dl fabbrica efo Installazione, In particolare & escluso da garanzia ognl vizlo derivato da negligenza,
trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Intervent] opetat| da personale non auterizzato, ecc..

4) Fanizza Group Sris declina agni rasponsability per eventuall danni che possone, dirsttamente o Indirettamen!e, derivare a persone o cose in consaguenza della
cireolazione del veleolo, ovvero alla Intempestiva denuncla de! vizlo da parte del cliente a Fanizza Group Srls.

5) ll-vetro sara riparato, cvvero sostituito a discrizione di Fanlzza Group Sris, presso la sua sede. In caso di intervento presso I'indirizzo comunicato dal cllents,
lo stassa & tenute a corrispondere Il diritta figso dl chiamata di € 110,00 + iva.

6) La presente GARANZIA ha durata a vita per difetti dl Installazione, ovvero per Infiltrazionl di arla efo acqua, o per 24 mesl sul cristalio.
Per ognl Intervento vo alla d dl garanzla sul cristalle sarh applicato Il listine In vigore &l momente.

7) In caso dl rlparazions la Fanlzza Group Stls risponde di ogni eventuals rettura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
In questo caso Il vatro sard sostituito Integralmente detraendo dal costo 11 valore dell'intervento precedente

8) Per quanto riguarda |l pagamento diretto con la Sua compagnla asslcurativa. la Fankzza Group Srls s1 basa sul dall da lel forniti tramite la polizza o l'agenzia.
Se par una 'qualstasl raglone la Sua compagnla rifiuta Il imborso, saremo costrettl a chiedere a Lel direttamente!Il gosto dell'lntervento effettuato




FATTURAELETTRONICA

1d SD1: 9708273835

Data SDI: 24/05/2023 15:50

Formato Trasmissione: FPR12

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO3065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codica Ufficio:-SWKJIPTT

apEr

 Natura Documento : Data . ‘| Importo Totale o

Fattura 2023-05-24 EUR 180,00 .

3
Datt ordine acquisto . . . . e - e e - ;
DatiDDT .. o e et A S At S T STV - f

S = P VT P SO SV P T,

r o . Zone . e 1 Q5 Pr. Unitario {_Pr Tatale * VA ;
T j ** Rif. Preventivo 115 del‘ 17:;05/2023: o ; - “*'“"’; ] 2 "/:W
FPREP02024I£  GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC % 2 73,77 14754 . T2
| " NECOSTRALIS o ! 5 2%. .
| ] | LAVORO DEL 15/05/2023 i i 1 K :_2;%
’ | CIG: Z393B38C8C ; ]I 2% .

| R /{.‘;g'q.m

PNl AL
- v -y [alnsl
1 ! g i —— s
-4 LI £ s AT T T .

"Natura/ESgbiE IVA -, © -, - . 1... . o ALVA -1 Tmponibile - |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti :

147,54

“Condizioni Pagamarnts™

Pagamento completo

2023-07-31 T1410701215801000000001642

BANCA DI TARANTO BCC

Bonifico EUR 147,54

-

Dati Trasmitiente: [T01641790702 -~ Progressivo Invio: ONFOF

Versione Style 2.10.1



bATA

- P

- ”MOBILITA i

VIsTl

B ]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
JL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA - [’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI ; - -
__ Persupervisione Contr. Rep. n. —- - del .
DATA FIRMA -
- Delib. C.A. n, del .. . .
Delib. C.A. n. del ~ - .
UFFICIO RAGIONERIA - - .
verifica dati contabili I Delib. C.A. n. del ) - ;f:'
" [2ata scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento . .o - ohe
' e
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' @
— " — il —— - — - 1 T“.
DyTg : FIRMA DEL REZFONSABILE - -~ IL RESP. UNITA’ TECNICA — b
s ' per supervisione
L - -
~IRESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO - - °f: [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - |- ...
per supervisione - -
DATA Fi { ” B o
5041 "ol mdls N
B s -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Dale scadenza paSe RS AMENTO 60 GG, D.EFM,

‘|Data scadenza pagamento

AT?? Do« R Wﬁﬁ&g - -

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
DATA 7 LUG. 2073

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

FIRMA DEL RESPONSABILEY)
J
NOTE: R?lé/\l/}g)

" |pATA

Conferimento del......coooee e eeceevnrveens

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. . = -

Prot....cooeveeeenen e e -

FIRMA




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:‘;_@@ Ditta: %’OI%A

SEZIONE 1 /0 < /g 7 LAVORO Nr. /{3?/(/3 d ,

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /(é COMMESSA-Nr. //4‘(? @ €S v

Tigo Data Allegato
Ip i -
DOCUMENTAZIONE: resentelnl g einate Protocollo Copia
, commessa documento il
Copia gialla

7 4
1. Bolia di avaria officina / C /‘(/S v /0(555 vV

2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “1” della
procedura) e 7

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno-(punto 17 /f’ \f / v o~

“II” della procedura) ‘/ ¢ S &40 ? /
5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “IV”, %?@ A

"V’ e “VI" delia.procedura) o~y s C /{Q/S v 33 \/

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

<

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' . _|!

RICAMEI ¢
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Y
le modalita descritte al punto “vi” della \/ O j 5/5 - \/
‘ procedura
2. Altri documenti:

10.

11. : ) _ | ‘

toa . ., T .

12 (] /- =
- o .

Controllo eseguito da: firma Q / Data /(’ Note:

SEZIONE 2 y

f v] \/

N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. f : ‘ fat : : f
r. fattura 56?)‘4 Data:fattura /21(/05/2‘023 lml‘-‘nrtl::___é}(;/{.(z‘r 5.4?1/”0-
NOTE:
. ( _
Capo Unita Tecnica: firma m N Data LG 2023‘
— 17 L. KYNA WOBILITA Sap.2

Sotieta per Azioni cen Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran

Via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 095 77942

e e Sl — el S ignmawbiledt - PECHhmmom g ionst e T

C.F., P.VA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ve:

—— A \E

T —— S RS LS




. ; - NIEpoento §ORD
' KYMA SR
MOBILITA A

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" deila procedura)

J (FURGONE - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giornoj 3{ 0 ? lﬁﬁ s , dlle ore A ‘9700, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzatli con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.8679/23 del 0%/05/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:
QOT)I_F RJiAE ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?D ?}{0 IN DATA
//(5, (@ 5/ 33 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L N Y R L L R TR TR L RS LR L L L]

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

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

{barrare il caso che ricorre)
| Roppreserzqm‘e dell/AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

| Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di coilavdo" Data: 09/02/18 |
SEZ. 2. RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

/ g Al 5 Socletd per Azionl con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

] E Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;

; wwiwikymamabliitait - kymamokblita@kymamobllita.it - PEC kymamobilita@peckymamobilital

| TARANTO C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
p CAPI{ALE DF MARE

.___




. _Y A

MOBILITA

—_ ——

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

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

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

a : b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitultl
/ Si NO
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
s /
7 /
8 /
/
? /
10 /
I 1 - 0 4 / E) F
12 / ]
13 /
14 /
15 L
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Posmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) :
Il Rappresentanie dell'A\yAT
| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
. Q\‘ Societa per Azlonl con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comtune di Tarantc
L Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 770424;

A www . kymamobilita.lt - kymarobilita@kymamobilita.t - PEC: kymamobllita@peckymamobllitad
!P"-'f TARANTO C.F., P.VA e N° Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CARIALE B MALE

o
1 o B




Myrep
VDT A

_}l"—." e,

Spett:le FANIZZA GROUP SRLS

Viale:Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 099 337708

Lavore-n. 195/2023 del 18.05.2023

OGGETTO: FURGONE - Ordine di esecuzione del davorl di RIPARAZIONE PARABREZZA

CIG 7393B3BLBC

Visto che:
a Indata 15/05/2023 ¢ Inviata richiesta di intervento inerente la lavorazione e ilbus In oggetto, da svolgere prasso il
deposito aziendale;

b. Il preventive, pervenuto in data 17/05/2023, prot. 8540/23, indica il costo totale dell'interventa in € 147,54 + VA

Tanto premessa, si emette Fordine di esgcuzione deffavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 147,54 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n.a.;
3. penale perritardata consegna: n.a.;

4. garanzia sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso-la sede AMAT: il predatto verbale sara redatto.a cura di
AMAT su apposito modello predisposta e-compitato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziandale AMAT. S
precisa chela Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dalla consegna dei ricambl sostituit! dt-importo superlore

a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la llquidazione della fattura relativa aldavori

eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizionl dt pagamento::50 gg DFFIV;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codlce destinatarlo: SWIKIPTT

|
Rif.:ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnicazing. Mauro Piazza

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0008679/2023 del 19/05/%? 11:18:20

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
\Z.‘.&‘ .

Sodieth per Azlon con Seclo.unlco soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del.Comune dl Tarante

Via Cesare Battistl, 657 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
Wwew kytiamulin, it — kymamobilita@kymamoetsy it - PEC: kymamodlltaEprehpmamobibitg)
TARANTN #CF,y P.VA e N'iscrizlone al Registro Imprese di Taranto Q0146330733 —Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

LT Y
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e
Kyma Mobilitd S.p.A. Pxotecollo In entrata n. 0008540/%023 del 17/05/2023 15:59:25

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

A,

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY FE!nﬂiguz?f:}G arat::u_p .
Tel. 0959943677 Fax 099337708 ' *
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it c mss-
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. Imprese TA 189781 PaKTE
Preventivo
n. 11% del 17/05/2023
Dastinatario Destinazione
KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
C.E./P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantit Prezzo Sconto Importo va
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES 2 €73,770 € 147,54 22sp
GLASS MEDIC
IVECO STRALIS
LAVORO DEL 15/05/2023
I~
Modalitd df pagamento Acconto Tot. imponibile E/ 147,54
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva € 32,46
BANCA DI TARANTO BCC
Tot. documento € 180,00
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 va a carico del cess. /committ. €-32.46
TARGA O TELAIO Tot. dovuto € 147,54
DX759JW

Pag. 1




RiP FARARDE 224

MOBiL!TA

T BoLA paa “'“““““7;5;.;;0'5;5

Numero problema 108.555 !
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nt cmmesss 7,5 g

ZData reglstrazmne I Autobus 9058

I
E i
i

: 15/05/202_3 ‘_13.13.39 _ i Agt_ista FRANCO F’ATRIZIA o ]
| Localita avaria: DEP
inserita da: - INCAEBE)-NA SEéAéTIANO o ”'. S

AVARIA INTERVENTO CARGLASS PER RIPARAZIONE PARABREZZA |

5
Data - Orario - Operaton Intervento esegwto ;
1;
i

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta = ST E DRSO PADARDPSRAL , BAYA
© gsterna:
; Deear (pd @ASK.

i Data e ora | LS"[@S) 2:5 Z;(‘?s'g

" restituzione esercizio.

Firma Operatore




i‘--.OE}iit._§.i‘TA

"Analisi preli_minare l_n_:s in avaria da inviare presso terzi” - G_IQ_RNO 15/05/2023

Noere

o =

= (FASE 1- lett. B della procedura)

‘a b c p e ; ; —
| OFFICINA AZIENDALE: | ! N° BUS =
N°BUS | N°BUSIN AVARIAGHE | __ OFFICINE | TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI ) AMn':EfrER Aiv | ESTERNE:N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
Aol 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN ILISERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
==E ORET1:00 | ESERCIZIO ENTI CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONEDEL |  (e—f)
ORE 13:30 1 | _ _SERVIZIO _
113 3 3 | 119 110 +9
B LAVORAZIONI PROGRAMMATE )
A B c N D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LE%';%EETTA COSTO STIMATO vgglﬂzﬁ;org
1 732 ~ NON RENDE 2005 BUS TECH € 800,00 Vi
2 717 'RIP. PARABREZZA | 2019 FANIZZA €100,00 /\'f’
3 ﬁﬁ P RIP. PARABREZZA 2021 FANIZZA €100,00 <
i - a;:-:"_‘-; ,
IL CAPO UNITA A s S\

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

moq._l /2018 - AT_| “Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi’

Data: 09/02/18 —I




L

\FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9794750043 Data SDI: 08/06/2023 05:08
. Formato' Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario '
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOEILITA' S.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO3065280731

Cod, Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

. Dati Fattura
Natura Documento | Numero , Data I Importo Totale
| Fattura sa0a ¥ | 2023-06-07 \/ EUR 90,00 \/
Dati ordine acquisto
LDati DDT
Dettagtio finee Fattara ~ o o ’ ) )
[ = e e — T i R |- —
Arficolo | Descrizicne QA . Pr. Unitario ' Pr. Totale | IVA
* Rif. Preventivo 130 del 30/05/2023: 22 %
T

l PREP0O2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 1 73,77 73,77 2%

! BUS 553 2%
LAVORO DEL 29/05/2023 2% |
ClG:Z4B3B64792 22%

Dati Riepilego o T | i
| = o i+ oo o o P et e et e+ et y — -
Natura/Esigibilita IVA { ALIWA ! imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
Dafi pagaments” ~ T TtooorTm T r mrmmm o
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ' Importo | Istituto IBAN
L3
Pagamento completo { /
\ v ¥
Borifico 2023-068-31 EUR 73,77 | BANCADITARANTO BCC | IT1410701215801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONFPG

Versione Style 2,10.1

RIC

A

DA

TADIREGISTR.

__—___M



EATTURAELETTROMCA N 1d 5D1:9794750043 Data SDI: 08/06/2023 05:08
. L Formato Trasmissione: FPR12
;-Mittente =} Destinatario . o _ i
e e . . . .
¢ FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA! 5.P.A.
f VIALE MAGNA GRECIA ,233/A | V1A CESARE BATTIST], 657
'; 74121 - TARANTO - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA- 1T '
L P.VA: IT03085280731 } P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 03065280731 I Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario} l Codice Ufiicio: SWKJPTT
i i
Dati Fattora .
I- N Lde " . h] ,
i Natura Documento Numero . Data Imp_orto Totale
er - )
' Fattura 630/A 2023-06-07 EUR 90,00
[
i Dati ordine acquisto . t
Dafi DDT
Dettaglm linee Fattura
Artico!o 3 Descnzmne . Qti | PrUnitario | Pr, Totale i VA
brntnse st s e b et x it s o S G f..i..' e et : A SNV P pr S,
: L ** Rif. Preventivo 130 del 30/05/2023: ! | | 2%
- I ! -
PREP02024E { GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 ! 73,77 73,77 i 22%
[ T T : 1
BUS 553 ' ) ' 2%
| e e e e s o e e T e G TR T
.+ LAVORO DEL 29/ 05/2023 M) %
T n - - 7 . H | {
ClG:Z4B3B64792 ; i - 2%
k 4 «J Vv 2 ', T v . .
Datl Rlepllogo S ) Y AT . W e .
“ . RS Loe : Fo Aatiw v d Totle At :
7 :
_NT‘?EFESI‘gib‘I‘ta VK ALIVA Tmpenibile Tmposa
* 5 (scisslorie dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% . 73,77 E 16,23
i 3 ]
~‘Dati pagamento =7 " - g
-Condizioni-Pagamento - -~ *fr-Modalllz ~Data Scadenza | -Imporo % Ietitito =~ - - - - 7 IBAN oo e ms o omemomnd

Pagamento completo

f
f
]
{
]
f | i |

' i Bonifico | 202308-31

| EURT37T | BANCA DI TARANTO BCC

, M410761215801000000001642

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invo: ONFPG

Versione Style 2.10.1

e v W

it T

. G

LCATADIREGISTR.




M‘OBII:ITA =TT

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

R

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, CA. n. del ~
Data scadenza pagamento .=
"~ fpara LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND o
B . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. —_— A N
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. . Per supervisione Gontr. Rep. h. del N ~
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n, del < N
.. Delib. C.A. n. del = e e
UFFICIO RAGIONERIA - w
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - dal. R B :i"
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento - el sl
= = Eyv - 3 —— ” — - - - .-..".
"|data s¢adenza di pagdmento presinta * DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: ) %
. 2 - - == s B R ey 13
- [DATA FIRMA D WONSAB”-E I RESP. UNITA’ TECNICA T
) i_'] 9. - per supervisione
A4 ol e
ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADELRESPONSABILE .= =foet svime
per supervisione T E
v -EETES e i
DATA FIRMA -
7S I WY R
UFFICIO TECNICO
. o verifica perfetta esecuzione lavori
- ——— et P
N ~ AP ADE A INE Data scadenza pagameta, a; ' E .
[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA GG. D.FF.M.
verifica dat tecric - "PAGAMENTO 60 ¢ - ;
"|Data scadenza pagamento A FIRMA DEL RESPOMSABILE™ ™ « [ - ;
0 7 A0, 2023 o v
_ |PATA  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
TA o FIRMA DEL RE BILED -
07 AGD. 3623 S?@V /

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

NOTE:

7N

Conferimento del

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA

FIRMA

20t




[ 77 N e AN e
i PR A £ - %
. MORILITA

I - - .. T Tt T

/

_ /
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 553 Ditta: 7A| 234

SEZIONE 1 / / 3 LAVORC Nr. J 0@/@ ?
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data J0/05 /4 COMMESSA Nr. //4 S ufi
< 7 1

Tipo

Data Allegato
. a
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale Protocollo Copia
commessa documento )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V4 . u@/fv /ﬁ 04,3 \/

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

3. Mail "Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedura) /
¥

\
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / /g
“IN” della procedura) \/ - go ; %05 ) 3 \/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punta “IV”, - ,/
V" e "V|” della procedura) ‘/ c OD/ 6 9@/ 32 \/

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

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

/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Of / /6 ‘(

le modalita descritte al punto “VII” della \/ O
procedura
9. Altri documenti:

10.

11.

12. J
Controllo eseguito da: firma W \/ :D};)jz / é Note:

SEZIONE 2 { I [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 62;)‘ /&“ Data fattura: Qi(OGl,?Q 2\; Importo: ‘€’\€ %ﬂ_gv_H er}

NOTE:

[

£
Capo Unita Tecnica: firm '\! pare !
. 6@7‘: VQQ 07 At KY N SOBILITA Sop.a

Societa per Azioni ¢on Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 77942¢

Shad - viane¥ atdisnmamobittal « PEGRyR o0 2T ue e b o

C.F, PAVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sodiale ¢ 2.340.463,00 int. ver

NS e




KYMA

MOBILITA

| | |
“VERBALE DI COLLAUDO" |

(Punto “VI" della procedura) | I‘

v (BUS 553 — RIPARAZIONE PARABREZZA) .
- . | E
Il giorno@fcé alle ore 2903 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del |
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati [n intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA, i

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”| prot. 9664/23 del 05/06/2023.

. [
Sono presenti: |

l
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitey!

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170}

_— e O

SEL1: REL‘ATIVA‘JAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultafi dell'operazione di collaudo:
CONFOR EALL ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?W/Ul IN DATA
<@? Dg , QUANDO HA EFFETTUATO [L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO | o

-) Eventuali osservazioni:

L&mm.ﬂ.:qﬂg....csmuu A, Amm
............................................................................ povrst S SOVUOOUUS SR UROURRORRRR
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qﬁosmvo [ ] NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’ronge geII‘A\IMAT

‘ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale dl collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: ‘ RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamabilitadt - kymamebilita @kymamebilita,it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF,PIVAe N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340. 463 a0 Int. vers
CAPITALE 04 MARE

C Y 0 e W




_.\Ar_‘- -

KYMA

MOBILITA

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

La ’rdbello 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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

l Rappresen’rarEg%II;ARAAT

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita COV ricambi sostitulti
Si NO

‘ /

2 .

3 : D ’;-': ) // /

4 B /

5 - /

6 ' /

7 " //

a 7

? /

10 _ /

n ! L / . .

12 / I R A

13 / ]

14 YRS -

15 /

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO [:l NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18

h g

TARANTO

CAPTTALE Dt MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soctet’ per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424,
wownw kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.k

C.F., P.IVA @ N°iscrizione al Registro mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

s | 4 P



3 KYMA

MOBILITA

4 e e ety e eyt et

L,

~z

0009664/2023 del 05/06/2023 15:46:48

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

————
P

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 099 337708

Lavoro n. 209/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: BUS AZ, 553 - Ordine di esecuzlone dei lavori dl RIPARAZIONE PARABREZZA

€6 792

Visto che:

a, Indata 30/05/2023 & inviata richiesta di intervenio Inerente |a lavorazione e 1l bus In oggetto, da svolgera presso 1]
deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 30/05/2023, prot. 9409/23, indiea il costo totale deil'intervento in £ 73,77 + IVA;

Tanto premesso, sl emette ordine di ﬁg;uﬁnne del lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell'intervento: € 73,77 + [VA;

2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n.a.;

3. penale per ritardata consegna: n.a.;

4, garanzla sull'intervento; 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” 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 azlendale AMAT. Sl
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferits alfa verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a €100,00. l'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira ia liquidazione della fattura relativa ai lavori
esaguitl, Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condlzion| di papamento: 60 g3 DFFM; )

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

9. Codlce destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 30@

Direzlone Tecnlca: Ing. Mauro Piazza

N Direttore Generale f.f.

Do, ro Carallo i
A
KYMA MOBILITA S.p.A.
] Societh per Azionl con Sodo unico soggetta a direxione e coardinamento da paste del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 557 — 74121 Taranto J 099 7356111~ Fax 099 779424;
wiwvw. kymamebilita.it - kymamobilita@kymamobllita.it - PEC: kymamobllita@peckymamaoblita.i
TARANTO C.F., P.VA e N' iscrlzione al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CANTALE D Mayd

hY
— -




FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO YETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 130 del 30/05/2023
\ estnatario . T Tt T

| KYMA MOBILITA" 5.P.A.

' VIA CESARE BATTISTI, 657
' 74121 TARANTO (TA)
 ITALY

Codice Descririone
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 553
LAVORO DEL 29/05/2023

e
b&&%\

Fanizza Group..

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GH845DT

Gualith & Velochs
Pan . g
CARGLASS
- . Destinazion o T
: . KYMA MOBILITA' S.P.A.
; VIA CESARE BATTISTI, 657
: ©74121 TARANTO (TA)
_ ITALY
T Qu%tft‘a "Pre;—o" —Scon_to—- [;'nport-o- Iva
o I T Y & < %7 ] I €73,77| 22sp
Acconto “Tot. imponibile emrV
"Tot. Iva €16,23
Tot. documento € 90,00
| Iva a carico del cess./committ. €-16,23
Tot.dovute  €73,77

Pag. 1



[OST. AHpR T Z2ATORE ANT. 557

o o o RiP papapprzes o T
a KYMA
MOBILITA | E -
- A NAGosSTA- L L5k e
BOLLA - Data 20/05/2023 V'
| Numero problema 109.043 [V~
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ((T200Cs 1 naay
Data registrazione: ‘ Autobus . 0553”7

29/05/2023 ._AJ.?:Jf!:?E...,,,....u.__.L__’iH_ti?Fam. __SALAMINO GIANCARLO

i Localita avaria: DEP
inserita da: MARZO MASSIMILIANO |
AVARIA SCARSA RESA STENTA ANCHE NELLI1=. PICCOLE SALITE,
' AMMORTIZZATORI SCARICHI, SEDILE'CHE NON AMMORTIZZA ED

- —-~E~RUMOROSISSIMA +RIPARAZIONE CARGLASS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: :\y()\@ugﬁﬂ\ \‘)O%O
T GUTAR Sozoohov et aan ol Ant Sx
BErclrtont s=ns ORous arl Pueyalt

Invio ditta esterna: M CQ‘Q'GL’P‘SS LA A Mﬁ”
{ Collaudo ditta &‘-QAQQ«O ‘@QQ@:%%E:%P\
esterna: i
Data e ora V. 8. A
restituzione esercizio:
%peratore

AAINAE NN TFAFA A 4 ® AT T A



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009409/2023 del 30/05/2023 14:38:50

Preventivo mezzi targati GH 845 DT + DX 759 JW (Stralis) imap:/ /kymamohilita%%40kymamohilita%2Eit@imaps.aruba....

Oggetto: Preventivo mezzi targati GH 845 DT + DX 759 JW (Stralis)
Mittente: GIOVANNI FANIZZA <fanizzagroup@gmail.com>
Data: 30/05/2023, 14:36

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, kymamobilita@kymamobilita.it
Buongiorno, in allegato quanto in oggetto Cordiali saluti

Giovanni Fanizza
Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

Fanizza Group Srls
Viale Magna Grecia, 233

74121 Taranto

— Allegati:
Preventivo 129 del 30-05-2023 KYMA MOBILITA' S P A.pdf 141 kB
Preventivo 130 del 30-05-2023 KYMA MOBILITA' S P A.pdf 141 k8

1di1 30/05/2023, 14:37




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0009417/2023 del 31/05/2023 09:36:07

KYMA

FAOBIILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/05/2023 - (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 TOTALEN"BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETIERA 1y ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ERIRO LE PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 1350 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
z] c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTimato | VALITAZION
546 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.000,00 —
yar
704 REVISIONE FAP 2018 EUROMECCANICA € 1.200,00 G
- yi
553 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA € 100,00 W
STRALIS RIPARAZIONE PARABREZZA 2015 FANIZZA € 100,00

Mod. 172018 - AT

“Analist prellminare bus In avaria da Inviare presso terzl”

Dala: 09/02/18 j




BN
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9945267347 Data SDI: 29/06/2023 19:45
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' S5.P.A,

VIALE MAGNA GRECIA ,23¥A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 703065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codlice Ufficio: SWKIPTT

ke wemm g

"Dati Fattura ~ ~
. Natura Documento ]: Numero Data E Importo Totale /
Fattura THIA J - 2023-06-29 BUR 90,00
- Dati ordine acquisto
Dati DT
i * Deitaglio linee Fattura ) i . T
! i e e e e e e e e e
: b Aricolo Dascrizione ' e ! Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
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KYMA ™G

MOBILITA
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)
X ‘r (BUS AZ.745 - RIPARAZIONE PARABREZZA)
Il giorno‘gé ? , dlle ore , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dellavori” prot. 11014/23 del 26/06/2023.

Sono presenti: '

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

""""""""""""""""""""" i """:,'"'""'"""'"“'"'""""""""""'""""'
SEZ./1: REI.‘ATIVA’Q\I LAVORI ESEGUITI.
i T

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CON7OR E ALL’'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE %(J"D IN DATA
Zgl 46{ 2 5 . QUANDO HA EFFE;TFO‘ATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - S

-) Eventuall osservazioni:

.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. . Y

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Saciety per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarantc
’ Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
weww.kymamobilita,it - kymamobllita@kymamohiita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymarmobiiita.

TARANTO C.F,, P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Il MARE

j

<




: KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTH QUELL! 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 tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. DPenominazione ricambio Quantitét Costo ricambl sostituili
/ sl NO
1 /
A
2 I . /
3 | L
4 ! |
5 ! ' /
6 7
7
9
10
11 1 ‘
12 e i Lo RV e
13 ]
14 SN
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Sfrosimivo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresentcn’;e d%l‘AgAAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socteth per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

‘ia Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 094 7794243

yevrw.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.

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

CAPITALE DI MARE




Kyma Mobilita S.p.A. Protecollo In uscita n. 0011014/2023 del 26/06/2023 15:40:30

KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecla, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n, 095 337708

Lavoro n. 251/2023 del 26.06.2023

OGGETTO: BUS AZ. 745 - OrdIne di esecuzione del [avor] di RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG Z263BB1002

Visto cha:
a. Indata 18/06/2023 &Inviata richiesta di intervento inerente la lavorazlione e il bus in opgetto, da svolgere presso il
deposito aziendale;

b. il preventivo, pervenuto In data 23/06/2023, prot. 10853/23, indica il costo totale dell'Intervento in € 73,77 + IVA;

Tanto premesso, sl emette I'ordine dl esecuzlona del laver] alle seguenti condizionl:

i

1. costodellintervento: € 73,77 + IVA;

2. tempo di esecuzione deil'intervento: n.a.;
penale per ritardata consegna: n.a.;
garanzla sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

oo B ow

redazlone da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verlfica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore

a € 100,00, I’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / ag9 7356411 - Fax 099 779424}

wwwr, kymamobliita.it - kymamebilita@kymamabifitait - PEC: kymamoblita@peckymamobilita.t

TARANTO C.F., P.IVA @ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Caplitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALR 0 My
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0010853/2023 del 23/06/2023 08:21:36

~

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo

n. 163 del 22/06/2023
t Dest.inafa-rlo i ’
¢ KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
, 74121 TARANTO (TA)

CITALY
6330
E.‘E:t;dice Tttt T T I-Dt-eus.criéione T
"PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS 745

LAVORO DEL 22/06/2023

LANOO SVOLTO

IN AMAT,

7
AR
Fanizza Group...
Qualith & Velocith
pan g
CARGLASS
" Destinazione B
. KYMA MOBILITA' S.P.A.
I VIA-CESARE BATTISTI, 657
' 74121 TARANTO (TA)
TITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
T | CeFd ol T T | e73,77| 229

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.
BANCA DI TARANTO BCC
IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GA988WC

Acconto

Tot. ljmponibile € 73,77\'
: Tot. lva €16,23
' Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess,./committ. €-16,23
!
' Tot, dovuto €73,77

Pag. 1
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0010735/2023 del 21/06/2023 13:27:05

- DNV-GL
MOBILITA ./
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 19/06/2023 - (FASE 1- lett. B della _procedura)
b c d e £ g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS O R 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 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE , :
g CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
11 1 1 113 85 +28
T LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. POSTA costo sTmaTo | VO AT
745 RIP. PARABREZZA 2020 FANIZZA € 100,00 @{L
<\

IL CAPO UNITA R Me‘\ﬁx ............

md. 1/2018 - AT | “Analisl prefiminate bus in avaria da Inviare preséo terd” Data: 09/02/18 J




