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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023

2.233 29/09/2023 225,00

JL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: duecentoventicingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 242 del 30/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
242 CIG Z003BA4693
IMPORTO LORDO 225,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 225,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 225,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA! IL DIRETTORE ILP

\




‘ FATTURAELETTRONICA Id SDI:9999641450 Data SDI: 08/07/2023 03:57
Fo_m_"\at_p Trasm§§ione: _EPB:I.Z

Mittente o ' ‘ " Destinatario
OFFICINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA’ UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE- TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data ’ y Importo Totale /
Fattura 242 ‘\/ 2023-06-30 v EUR 274,50 V
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura i -
Descrizione Qta ~ Pr.Unitario | Pr. Totale WA
VS. DARE PER REVISIONE MCTC /f SUVS. AUTCBUS AZLE NR. 720. CIG: 1 225,00 225,00 2%
Z003BA4693 - LAVORO N. 247/2023 DEL 21/06/2023 - RIF.TO NS. PREV.
733/2023 DEL 20/06/2023 - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 10759/2023 DEL
21/06/2023 - VS, DDT OFF. 106 DEL 23/06/2023 - NS. DDT 100 DEL
23/06/2023,
OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CCN IVA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972.
RIG _t__\%_%ﬁ_asd'f \
o 7<)
| REGISTR, )
.E Dati Riepilogo (D.Q(TA DI (\_.C S EnY 3
Natura/Esigibilitd IVA I wa. Imponibile | Imposta

5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50
con scissione dei pa

Dafi pagamento
- Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! istituto | IBAN
; ; {
P t leto \
agamento comple \ VAN / Vl
Bonifico 20230831 EUR22500 | MPS [TE8EMM03015801000001402022

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressive Imvio: 00002ryltz

Versione Style 2.10.1



l"_ - S N
. FATTURAELETTRONICA . A W - 1d SD1:9999641450 Data SDI: 08/07/2023 03:57
i o o Formato Trasmisslone: FPR12
Mlttente o e L . i Dedfinatario * ' e e
LOFFICINE JOLLY &.R.L. - SOCIETA’ UNIPERSONALE - KYMA MOBILITA' 5.P.A. ) "
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 |
1 74010 - STATIE- TA-IT TA121 - TARANTO - TA-IT !
- P.VA: [T02738800737 P.IVA: TTU0146330733 i
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT }L
B -1 - e T '
o - ‘ . E . . . N l . . i !
Natura Documento { Numero . | Data , Importo Totale A
- ‘ ; ' : : i
Fattura ; 242 20230630 EUR 274,50 1
.Dati ordine acquisto . ) |
- - ety - s i . . - W e T \ MDY i 4 - ¢ 3 i
DatibDT = . =~ e e, - - . o
Bettaglio linee Fattura o o I ' i ) N
{_,. LS 3 are sl L . £ Sl PRI s . . NI R TR R X :
L Descrizione . ‘QL&%M@M@%
- I | ASov B
| V8. DARE PER REVISIONE MCTC // SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 720. CIG; 1 « 225,00 i 2500 + 2% i
! Z003BA4693 - LAVORO N. 247/2023 DEL 21/08/2023 - RIF.TO NS. PREV. i | J L
i 733/2023 DEL 20/06/2023 - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 10759/2023 DEL ' : ; -
1 21/06/2023 - V8. DDT OFF. 108 DEL 23/086/2023 - NS, DDT-100 DEL ' | ' E
i 23/06/2023. i . '
" T T | v '
; OPERAZIONE ASSOGG A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL . ¢ ’ i 22%
LCEDENTE ART. 17-TER DEL DPR 633/1972. . ‘ ] ‘
e it st s e - =
i R i \: nry 0805‘F
(.:L:.".hmmﬁuwn-rﬁua..i. 1 —z— : o
Gy JRP -‘s:i-, f 'T:CI"‘—R .
2 Datl Rlepliogo S s \
. r‘,.“.;. ; e Bt 2ol . AE!
l s iesies s
”,at“.‘a'Esg’b!-"m iy e
. L RE Y, . e G 3

con scissicne dei pa

S (scissiane dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00

’Datl pagamento S W T e TR

f

Condiziont Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo i Istituto l IBAN
. " . 1 Lt .y . L - v -, i ..

Pagamento completo

i | Bonifico 20230831 EUR22500 | MPS

[T98ED163015601000001402022

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Fragressivo Invo: 00002ryitz

Versione Style 2.10.1




S MOBILTR T

VISTI

i

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

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accerfamento sanitario del personale

per SUDENISIOHE

Data scadenza pagamento el
Confr. Rep. n. del . .
- DATA - FIRMA DEI: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 - 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - T 7 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, dosumenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA’ CONTRATTI
) .. ....._Persupenisione Contr. Rep. h. del - - .
DATA - FIRMA- - -
’ Delib, C:A. n. del - _
Delib. C.A. n. del - .
UFFICIO RAGIONERIA - - -
* verifica dati contabili Delib. CA. n- del - - _ o
data scadenza pagamento indicata in fattura » Data scadenza pagamento - . - -
- [data scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "=
' ?Tﬁ di:r 2923 FIRMA DEL RESPQNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
'Ld},QQfJQQ T per supervisione ) .
B . ILRESP: UNI%' CONTABILITA' E BILANCIO lpATA -2 " [FIRMA DEL:RESPONSABILE

DATA

F.RM,(! T

i 9103

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione ;afﬂ')

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

‘Datascadenza pagamento P 652@ /’)7' H =

=

Data scadenza pagamento. "lpATA o= -~ |FIRMA PEL NSABILE- —
"1 g SEL 3 Ay |
[PATA - FIRMA - IL RESPONSABILE UNIFA’ TECNICA ~ -
- - per supervisigne
DATA -- FIRMA DEL PONSIRH_E
18 SET. 2023 @
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:  _ .- .
Verifica conferimento incarico - = — 7

f:‘.onfgrimento Bl i,

AL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. =

Prot....oeeiiiieenan

FiRMA -

N

— P



SEZIONE 3

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3’3% Ditta: )OCU‘?

LAVORO Nr. di}/g 3

2/ ’
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data Bé)é/é / g COMMESSA Nr, i
e ' '

Tt T s e T - ! y
' o Tpo | Dt . Allegato ;
BOGCUMENTAZIONE: fPresente in Originaie Protocolio : Copia

; commessa documento . F:I
| Copia | ol

11, Bolla di avaria officina vV . C 55/ 6 L /QQ}% 4 \/

2. D.D.T. emosso da AMAT di trasferimento bus a : \/ ¢ V . V
sede del riparatore l/ ; H_(?____ “?5/6 %’//06 : V

‘3, Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila , / é' P ; '

__procedura} v ¢ ‘j/ V ‘/ E.._\(_.____j\r

4. Preventivo mwato dal soggetto esterno (punto ; V / f \/
“II” della procedura) i l/ . {’ 'ﬂ 6 \/ / O@gﬁf / 4

i5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv", i / y % ; \/

"\ e “VI” della procedura) '| l/ . C D?/f/ 6 06’9 ; i 4 -

. ]

'6.  D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V | © ‘j% \/ //Gb \] v : \/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ : [ '
RICAME! ] ) ——

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con | \/ ; i \/
le modalitd descritte al punto “VII* della ! \/ O j@ 6 e v ‘
procedura : :

19, Altri documenti: ! : '

"10. : |

. : ? .

A2 : /} ) i | :

' fi H 1

Controllo eseguito da: " rw Data ‘/ ! Note ‘

vznu-:m FATTURAAIONE l Nr. fattura:

SEZIONE 2

[

{

l -

~

| Lh2

I atd tatiura. 'mo i
Pt 2do 6L20.23 | ""Qﬂs@oﬂm

TNOTE:

- X

f

N

Qs rer Aponi

" Dats

19 SET. 013

J

D oRYIme e By g
cun Suio unito soggetta a direzione e coordinamento da parte dol Lowrune of Taran

vig Cusdre Battisli, 657 = 74101 Taranlo ] 099 7526M1 = taa wyv 22064

- PEC:

R B heﬂintro nnprese di faranto 00136330732 Capitale Sociate ¢ 254040 4,00 1L ver

el



e I(YMA G ¥z

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedural)

d (BUS AZ. 720 - REVISIONE PERIODICA)

I} giorno 6 1 alle ore A 0: 3o , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
/
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10759/23 del 21/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

l

SEZ. 1 RELATIVA{AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 47 an{ IN DATA

j; /6 /31 . QUANDO HA EFFE]TUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . - .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): %osmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricoire)
Il Rappresen’ro% WAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Dala: 09/02/18
SEZ. 2 RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd 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;
R www.kymamabilita it - kymamabilita @kyramebilita.it - PEC: kymamebilita @pec.kymamobilita.t
TARANTO CF., P.IVA & N° iscrizione 2l Registro Imprese di Teranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Di MARE




KYMA ey
o

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita CosV ricsfmbl sosﬂ;llgﬂ
1 f /
2 ; I /
3 1 d ¥
4 ;
5 L g //
6 - //
8 - / T
? /
10 /
11 / b C X
12 =/ L S| LT
13 /
14 y '
15
16
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

1} qupresenfcn%%MiT

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

Secieth per Azioni con Soclo unico soggetta 2 direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www . kymamabilita.it - kymamebifita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.t

C.F., P.IVA & N® iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

h g

TARANTO

CAPTTALE DI MARE




Kyma Mobilitd S§.p.A. Proteccello In uscita n. 0010753/2023 del 21/06/2023 16:50:33

.

KYMA

MOBILITA

—_— —

Spett.le OFFICINE JOLLY s.1.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE {TA)

info@pruppojoliyofficine.com

Lavore n. 247/2023 del 21.06.2023

OGGETTO: bus n. 720 - Ordine di esecuzione dei {avori per REVISIONE PERIODICA

CIG 7003BA4693
Visto che:
a. Indata 21/06/2023 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 337 del
20/06/2023; °
b, il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 21/06/2023, prot. 10698/23 indica il costo

totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di gsecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:
1. costo delf’intervento: € 225,3 +IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 glornl lavorativi dalla data di ricevimento defla presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessunao escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carlco;

6. redarione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato ai momento del rientro del veicolo nel deposite
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richfedere copia del suddetto verbale;

7. Condizlonl dl pagamento: 60 gz DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre gzc

Direziane Tecnlca: Ing. ro Piazza

.}M\"L/
Generale f.f.
tro Ca

llo

A MOBILITA S.p.A.
gy Societ per Azionl con Sodo unice soggetta a direzlone ordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesara Battist, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

vwrwkymameblitat - kymampbifta@kymamebilitadt ~ PEC: kymamobllita@peckymamobilita.b

TYARANTO C.F., P.IVA & N° Iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330731 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
SAMTALE Dy beakl
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010698/2023 del 21/06/2023 09:42:41

GRUPPO

JOLLY o

we find solution

Ko of Cesfificats 012.3700120

GZRTIS

Gz

12

YN E O
TR TP

TIRCATION |

rERIDN It g g

-t ¢ e

CAREER
" QERT
INSTITUTE
lsomo:mm WD O 4 CERIAN £ VO

CZRTIS

CIATIACATION {RSTITUTL ) L

AMITEANA GARAMTE
PRV A Ar A PELLA COMCORREHEA
PP o » " EDELMERCATY

PROT. N. 733/2023

STATTE, Li 20/06/2023
SPETT.LE -

KYMA MOBILITA' SPA
VIA. C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 720
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migtiore quotazione per quanto segue;
Manodopera Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omelogato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totale ore 3,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - ¥150,00
TOTALE €, 225,00 + IVA
Distinti Saluti. &
= L1, W
e f.__;,;- ALY SRL
llicing Jol} S
Te7 45 )
Alvz: 075000797 - Co, Uni. MSUXCRY
Pag.1a1
Officine Jolly Srl Infe@gruppojollyofficine.com  tel +39099 474 47 45
5 C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojallyofficine.com fax +39 099 474 48 88

[t P.lva 02736800737 - SD): MSUXCR1

0-
MWW & FPT . D

aiity,

IVECD




E586. REVisioe M.C.TC.

KyYyMma

MOBILITA St sl

| BOLLA Data 23/06/2023
- DISEGNALAZIONE AVARIA | (tneobronne 109799 V)

Data registrazione: Autobus 0720

23/06/2023_09.16.34

Autista. . ETTORREMARIANNA - .

Localita avaria: DEP

Jinsertada:  DONNARUMMA PAOLO

l PROGRAMMATO  DITTAJOLLY X REVISIONE MCTC

E Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

_lotty 29675
Collaudo ditta TYECQUITA ReUISHONE pox(C

esterna:

éDataeora 03(6[1}

{ restituzione esercizio:

| Firmya Operatore
1
| gf@ BL( O

N
~Y L AN TAUIR A A R ATV TT A & a wFt .M . L TP S 2o T L




OFFITINE JOLLY SRL

CEDENTE
SRUPPO
oy ....LI-YQfﬁcme
we find 50'"“0“:
OFFICINE.IOLLYSRL

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA)
P.IVA D2736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A L

ICESSIONARIO:

L WL e 2t

AMAT, SPA

w‘df_a —

74100 TARANTO

*  DESCRIZIONE BENI e

"1 |auToBus AZLE N, 720

Y

i EM&FH.P Lpdnag %('/ %(

. ReB Lewrmni gy POV

/,{#’

0er 17450

( 23/04 /202
¢ [/

|/
IDENOMINAZ. VETTORE v Y77 DATA CONSEGNA | 23/06/2023 ORA 17:30
NDUCENT]
TARGA MEZZ20 /i FIRMA -CO
TARGA RIM. W
.l
ASPETTO ESTERIORE BEN! AVISTA COGI\;MEINO IR TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI e

Modulistica i8910

Paginaldil

MOD.DDTO1
DOCUMENTO D! TRASPORTO (D.d.t.)
: /
N. 100 \/ DATA 23/06/2023 v
7 AMEZZO:
VETTORE __ /
CEDENTE.
X _|CESSIONARIO®

Emissione 01.04.2020 Rev. 0



EsEG. PRovA FRENOHETR o

KYMA

MOBILITA

" BOLLA Data 20/06/2023 |

DISEGNALAZIONE AVARIA | mﬁgg;gggorgﬁ:;a 109.679
LBORY

Data registrazione' Autobus 0720

20/05/2023 09.23.54 | Autista ~ ETTORREMARIANNA =~ =

Localita avaria: DEPOSITO

msenta da: " SCALZI PREMIO
PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO

Data Orano Operaton Intervento esegmto

Invio ditta esterna: s 5‘9“3’
 Collaudo ditta TT_Gont PRoua Sesnorabo

esterna:

'Data e ora Lo . 0& . TA

 restituzione esercizio:

Opetatore

A

[y

ALV IO TFRFA AL MEAAATNTI TR O s 1rtom ™Y Lt oA L o IO



A T e sy DOCUMENTO DI TRASPORTO
¥, ;' KYM A MOBILTA S pA (D.d.t) oer 472:7[4.08.1996-0.P.R.696dcl21.12.1:?
.. Trasporto Pubblico Locale . N.OFF 404 @ 121310412602, 3
Via C. Battrsh 657 -74121 Taranto |2 meno:
CFe Partlta Iva: 00146330733 ] vettore Tedente [] cessionario
CESSIONARIC: DN, Dipendenza, Dowicilio o Resdenza, Partita NA LRG0 D1 DESTINAZIONE (5e diverso dan indniziv del cessronario) E VARLAZIONT
DiTra Touy \DE M
STATE
TA
TAUSALE DEL TRASPORTC V5. 0RO, N. OEL I contal
[ a saldo,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)
1 | Bus  ACIEVDAE M. 4o .
PER  Pevisiolsr HETC. L
Folite b Piruo <ARBsUTA ||
FORUYTD D1 LIRPETD bi ¢/ REXAFOL _
A, )
R GASolio /¢ ijgv’czai ;

/

¥

[ USRI R

ASPETTOKERIORE DEI BENI N, GOLL PESQ KG PORTOQ

TOTALE €

L WECRY
Cansegna o inizid trasporto a mezzo % ?:3 |% |Z IB'UE"D BI\O FIRNWA OFL CONDLC

ARNOTAZION) - GRIAZION NUMERQ PROGRESSIVO™ fa yo /

{1) Safo in caso di utilizo In salituzione della certificazions fiscale.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ert. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*):

- ..

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

0 da esso predotte o vendute; QO tenute in depositd ini relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

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

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

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose fh conto proprie n. L IR ,
. ; L

dichiara che le seguenti cose sono.(*):
Q dista prqprietéﬁ 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

B

{*) Dichiarare Ipotesi o e ipotesi che ricorrona,

N.B - dichizrazione B):va fatta anche nel case che I trasporto, clre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella kcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna, Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 21/06/2023,\.0:30

A:

Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>, Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojoliyofficine.com>

OGGETTO: bus n, 720 - 727 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENONMETRO E REVISIONE
MCTC per il bus in oggetto, inviatl in data 20/06/2023 con d.d.t. 337-338.

Il preventive da produrre dovra contenere:

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

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

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

IAMAT.

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La socletd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranna forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati delFAMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova decumentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontata risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collauda,

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

proprio fornitore.



KYMA

MOBILITA

(

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

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
osrouaLl | RAMIETTERA - | ESTERUENUS | DPOUBLIZCR | FERODODI | DISPONBLIPER |
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ) '
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
SERVIZIO
117 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE .
B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV D RoPosTA " |cosTo sTiMATO | VALUTAZIONE
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7]
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 [
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 i %4
4 695 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 / T
5 718, REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 7
6 {720 ) REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 </
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 Ry
8 722 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 | 77
9 723 REVISIONEMCTC - 2019 JOLLY € 200,00 v
10 724 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
11 672 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO € 200,00 |

IL CAPO UNITA

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




