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

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

LY
M O B I L I T ﬂ Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.244 02/10/2023 7.304,12
IL CASSIERE ANDRIULD MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partlta IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: settemillatrecentoquattro e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 320 del 06/07/2023
/“
GonBooocih €h 836
PAGAMENTO FATTURE N.
336 CIG Z3E3B96BF9, 337 CIG Z8C3BD46C2, 347 CIG ZF13BDBCZF,
335 CIG Z043BD4704, 320 CIG 2C33BAD942
IMPORTOQ LORDO 7.304,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.304,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.304,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE I, ARESIDE!

/}:ﬂ; ﬁmm
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) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003565686 Codice Fiscale: 01652970748
ldentificativo Pagamento: 2244 Data Inserimento; 02/10/2023 - 14:11
Importo: 7304,12 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agents della Riscossione per I'intero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese diRoma, C.F. e
P.IVA 13756881002



~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10033277856 Data SDI: 12/07/2023 01:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

"Destinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fortana - BR- IT
P.IVA: [TD1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

|

| Dati Fattura
Natura Documento ’ Numero e Data Importo Totale
. 3 )
Fattura 336 J 2023-07-11 \/ EUR 350,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Detiaglio linée Fattura 7 TUTTmTTTm oo T e o " T
b ey — e — - | | . -I-m - e
Articolo Descrizions o UM Qta Pr. Unitaric | Pr.Totale ! IVA
t Autobus Urbano targato GA782WC n.az. 559 22%
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22%
Laworo di preccllaudo su banco prova freni per verifica efficienza 22%
frenante del.1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova
glochi: \erifica sistema apertura porte laterali: verifica impianto
shrinatore:taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni:
Revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
- Versamento metc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 231/2023 DEL 16.06.2023 Protocdlle in uscita 2%
0010581/2023 del 19,08,2023 CIG - Z3E3BSGBFY
]"Ea'ﬁ‘ﬁi'épilogo T - T
. e \ _ '
Natura/Esigibilita IVA ALIVA |  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

f Dati pagamento :

et e At i A i = it




Condizioni Pagamento | Modalita | pata Scadenza tmporto | Istituto 1BAN
Pagamento completo
g p \‘J' Vl’ q. ;‘I qﬁ
Bonifico 2023-09-30 EUR 285,00 | UNICREDIT BANCA T44302008791910000107769

Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGSBK

Versione Style 2,10.1
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"Nt

o 059

FATA n| m:r-us":z ‘IT'[UG _2_1}23
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:10033277856 Data SDI: 12/07/2023 01:53
- _ ___Formato Trasmissione: FPR12

TS viua

Mltten{e' A o I . Destinatario ... - o -

Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A

- Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 j
| 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT = i
: P.IVA: [TD1652870748 P.IVA: ITOH 46330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 I
| Regime fiscale: RFO1 (Regirne ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

5 _ . |

;bQﬁ'Fatt}Jré SO N SR

' z T . Pl - “' - a Z - Y * - N * - s o .. i

‘ Natura Documento i Numero . . . |Dam importo Totale _ ;

| ] e : s _ _ .

| Fattura | 3% 20230711 EUR 350,00 !

I g —acnacd: i
Dati ordine acquisto ‘ . B

;‘ Dati DDT . ] . e 7 R A B . -
Dettaglio linee Fattura S O B B . U

[

| _ Aticolo . .Des.criziom . ) um | Qta | Pr, Umtano{ Pr. Totale | IVA

e e S e —ei e e e m—a— e b o ohy i e i [N - R FU v S [
i =T v

gt ML M i Bt b o et e A bR o T o A e 8 Rk T 5 i e 6 T R s S B e R LA

Autobus Urbano targato GATBZWC n.az. 559 ' | 2%

1
Lammzmm - ] ore 5 : 25,00 : 125,00 2%
La\nro di preco!laudo su banco prova frenl per werifica efficienza : . 2%
frenante del F-Z“ asse:contrallo organi sterzanti su prova
, giochi: verifica sistera apertura parte laterali: verifica impianto
sbrinatore:taratura pressione aria impianto pneumatico e . .
livellamento sospens:om

S

* Revisione annuale metc ' 125,00 -- 125 00 To2%

. Versamento mete (spese postali) 45,00 J-__ 45,00 . (N1)

s e e b e i e A e e o e B T L T T uanrey R .~

' LAVORO N. 231/2023 DEL 16.06.2023 Protocollo in uscita l ' 2%
[0010581/2023 de! 19.06.2023 CIG - Z3E3BS6BF9

[y U luy i ave e g g s e em 0w s PO [

Dati Riepilogo
NaturalEﬁgihilité VA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamentt) Imp. 22% con scissione pagamentl 32 % 250,00 55,00

N1 (Escluse ex..ar, 15) Esc:uso at. 150PR 633/72 0% 45,00 0,00

Dati pagamento



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
-~ verifica visite di accerlamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del e e .
- ' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
- DATA . L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
-~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- ~IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
e iite ... PETSUPENViSiOne “|contr. Rep.n. - del
DATA ~ - |FIRMA _ - ) i
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
* UFFICIO RAGIONERIA = .
verifica dati contabili - 7= Delib. C.A. n. del .

" |d5ta scadenza pagamento-indicata in fattura - v

Data scadenza pagamento-

[data scadenza di pagamento presunta ek DATA © - |[FIRMA DEL RESPCONSABILE - -
" PATA L. _|FIRMA DEL RESPONSABILE = - | IL RESP. UNITA’ TECNICA
S per supervisione
* = IL'RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - | [PATA FIRMADEL RESPONSABILE .
per supervisione '_ -
DATA FIRMA - - .

UFFICIO TECNICO - -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL—C—APO;AREA INFORMATICA E STATISTICA
R - verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento - ' - -

- hD«'éité! scadenza pagamento- - DATA ~ " |FIRMA DEL RESPONSABILE = -
DATA . .. FIRMA ' - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
.= - DATA - FIRMA DEL RESPCONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: -
— Verifica conferimento incarico -

] _Conferimento delin s

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. . &

Prot....ccovvieniennrnninnnn.

DATA- —— —%  JFIRMA
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L b s g e e o — e et e e st e e e
i Condizioni Pagamento : Modalita  pots geadenza ; Importo ¢ Istituto - JBAN
- - i ' ' h
[ , . 1 N ! . vt
i Pagamento completo
,! l Banifico { 202309-30 i EUR 295,00 } UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGIBK ’
Versipne Style 2,10.1
{..5 - ﬁ' \!1 980 ‘)g i
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VIsTI - T
_ = - SEN T
- N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - o= UFFICIO PERSONALE ek
el - verifica condizione, ordine e contratto  —- : verifica visite di accertamentosanitario del persona!g -
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del . L e S - -
h ) - DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n. del - .
. N N IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
_ Determ. A.D. n, del e - - i
. ) s DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ' B
Data scadenza pagamento o ’ - - T -
DATA . LUADDETTO AL RISCONTRO ™ ~=-=7% | e
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .
- Il RESP. UNITA’ CONTRATTI - - - . - SR
. ~ o e, DT SUPEIViSiOnE - Confr. Rep.n. - del ~ ) . )
DATA -~ [FIRMA B - -
Delib. C.A. n. del U
|pelib.cA.n. - del I
UFFICIO RAGIONERIA =L h e
verifica dati-contabili =TT Delib. C.A. . del ... o . :x‘-':- ':: ,:—{'1;‘5
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento = - - = - S b
. |data scadenza di pagamento presunta DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE = - o] -~ == _
I 7 ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE — - - <- - - ' - ) g S
. ; ”E- 202 R IL RESP, UNITA' TECNICA ~ o
- .
o & ‘Zang?p - per supervisione L
.~ ILRESP, TNITA CONTABILITA'EBILANCIO, - | [PATA a FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione' - +
S () 2T
(03~ . ——
' UFFICIO TECNICO
o omE o emem - verifica perfetta esecuzm%vori
' " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = . | Data scatenza pagameﬁAGAMENT 60,GG. D.EFM, -3 ozemen s
verifica dati tecnici PR i e
" |Data scadenza pagamento - DATA FIR SPONSABILE ° = = fome - 4
, " 5 SEL MY A
- : . = B e Gt ey o
DATA .~ FIRMA "ILRESPONSABILE UNIFA’ TECNICA S
=) per supervisiokle ,
. . DATA FIRMA DEL SPONSABILE \
18 SET, zuz3
UNITA’ AA.GG. E PP.RR =, = | NOTE: o= s
Verifica conferimento incarico =~ . -~ - - . ot o=
- - - - . = b
. _ |Conferimento del...... R, Prot... SRR & . - TR TmETaL .o -
- CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. - :=—2_ — - TOERIITR
= - ot : 1= . S, o1
DATA FIRMA - E —E
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 559 Ditta: _ANSE ULO
SEZIONE 1 oV 3 [

ANALISI PRELIMINARE || 9/ /of / ‘23 l . COMMESSA Nr. }//4 3¢ jf / |

BUS IN AVARIA - data i

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

/
1. Bolla di avaria officina i _ \/ ' 3Q/6 v ’ /u 00@ (. \/
2. :ell):l'p ::::::: da KYMA di t:rasferimento bus a sede 0 2 O /6 \’ _' // 2 / V V
Julog

3. Mall “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) i
4. Preventivo inviato dal sogge’ttto asterno {punto “IlI" C /{4 /é ( ) 10349 /(g} \/
/o s BlY| v
o |ofob V| M4

SN

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavorf” (punto “yr, vt e \/

O

“y1” della procedura) A

~
N N

i
4. D.D.T. emesso dal riparatoré di consegna bus
|

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

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

9. Altri documenti: |
]
i

i" ﬂ
ifirma Data Note:
Controllo eseguito da: /u ;_

SEZIONE 2 \ { 7
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 32)6 A Data fattura: | A\d}m“ |mportof€l /QBSSE)I +1

NOTE:

Uy P -

f |

] ] Ifirma N Data
Capo Unita Tecnica: ! X@M "1 8 SET, piire;

[ Mod. 6/2021 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data:23/09/21 | 23g.1




e & s B &= é’

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
f +
b ———— r— e - — T - T -
Tipe , . Allegato
) Prasestein . bata i
OOCUMENTAZIONE: Originaie Protocollor  (opa
; corymesse ! documento ; .
! CODIB | ‘ ‘ gla”a
+ | .
- |
1. Bolla di avaria officina 1 ‘
- —_— —— — e e ol e -~ - -'—.—__. - I
2. 0.0.T. emesso da AMAT di trasferimento bus & § i
sede del riparatore . o4 ; -
1
3. Wiall “Richlesta di preventivo” (punto “I” delia | 1 i .
_procedura) ' { e m
4. Preventivo mwato dal soggerto esterno (pmto i .
“It* della procedura) e f —. —
" . » », N LTt - | ]
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv”, 1 ; ;
"V e "VI" della procedura) ) R I Y D
6. L.DnY. emesso dai riparatore di consegna bus '
7 D 1) 't emesso dal np“aratore di  consegna i '
RiCAMBI ! -
e e g !
8 “Verbale di coliuudo”, redatto € soutoscrit con | E .
le modalitad descritte al punto “VIi” della ‘ ! ; ;
procedurs . o i
9.  Altri documenti: i ‘ !
0. . ' ' | .
4 i ! .
e | | : | ' -
12, Lo [ [ e et et vt e e
" i firma Data -~ ' Note'
wontrollo esegulto da: : i
SEZIONE 2
uERlI—ICA FATTURMIONE . Nr. fattura: [Da‘ca fattura: Importo:
i o |
T NOTE: i
|
]
T firma B T hats e
Capo Unita Tecnica: ) Lo i
ERE T XTI T ww wm—— AP — - v . N —— . ‘ r '."'- ‘ ' ‘J I -‘. * '
S fw v Aadi c P S o soggotta a direzione e coordinamenta da parte dul Leatuin o aran:
wia Casdre Battisti, 657 = 24%2: Taranlo [ Qu 79307110 Faa w704
- PEC:
et et S orpte Ao negibre sgrese df Leranto 90116330/5- C.ap_ltale- Surralie ¢t galtad s e ik, witl

.



W Geg KYMA fan
~ MOBILITA N

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS g 559 — REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

I glornof{LO(:H < alle ore/g , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10581/23 del

19/06/2023.

Sono presenti: f

- per AMAT: Marianna Etfforre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita
Tecnica Complessa” par. 250 (min.--‘l-'ZO)

1 ;

o o e N O e A Y N
1 . ]

_ iz.h:_RELATIVAE*.AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di coilaudo - s,
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE OQHO IN DATA
/&/b ~Z2 . QUANDO HA" EFFETTUATO IL"COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

TR0, & P ponaie WL HFD

-) Eventuali osservazioni: - . S
] | 0
................................................................................................................................ |
............................................................................................................................ |
............................................................................................................................... |
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): lgposmvo [ |NEGATIVO i
[{barrare il caso che ricorre) |
Il Roppresen’ron’r??%'\r\ﬂm i
[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Dofa: 09/02/18 |

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fa@x 099 779424,

wwaw.kymarnohilita.it — kymemobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec, aumanmmlilai

: TARANTO i C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registr Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

. 202020 | 4 i




o - KYMA -
MOBILITA N\

SEZ. 2: RELATIVA 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 guanto 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 verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
1 ) 7
2 o e /
| 7 7
4 C )
5 | B /
6 7
7 ' .
3 /f —
’ /
10 o / .
1 2
12 RN /i R RS
13 / .
14 / o : :
15 /
16 /
17
-) ESITO I?EL COLLA_U DO (SEZ.2): Q POSITIVO )/ D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’ron%%ij%ATAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |

i
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;
www. kymamobilita.t - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.t

C.F., PVA e N°iscrizione al Registra Imprese dj Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340. 463,00 int. vers

h i

TARANTO

CAPITALE Ol MARE
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0010581/2023 del 19/06/2023 13:16:46

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. ¢
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 231/2023 del 16/06/2023

OGGETTO: BUS AZ. 559 - Ordine.di esecuzione del lavorl per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ClG Z3E3B56BF9

Visto che:

a. In data 14/06/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
QFF.096 del 13/06/2023;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 14/06/2023, con prot. n. 10349/2023,
indica il costo totale dell'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 295,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowvederd al ritiro del velcolo,
addebitando afla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel

depaosito aziendale AIV'I'AT."S'i“preci;'a ché fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale nén

consentira la liquidazione della fattura relativa al Iavdri eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

:

KYMA MOBILITA S.p.A.

) _ Socletd per Aziont con Socio unico soggetta a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Batlistl, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;
www. kyrmamob(ha.it - kymamobilfta@kymamebilita,it - PEC: kymamobillta@peckymamobilita.
TARANTND C.F., P.IVA a N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltate Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTTALE DI HARY




CEDENTE: Ditta, Diperideniza, Domictlio o Rasiderza, Parthta A )
DOCUMENTO DI TRASPORTO

. . . . . ‘L) nmmuaumess DAL 696 061 21.12.1996

ANDRIULO MECCANICA SRL {
Sed'e Legale: Via Sania Cesarea n9 /f/l ‘e ?g -Zg
Sfal)llimemo Viale deli'Industria Z.L

a mezzo:
19(191 FrancadlfarFontaba (Br) I
Pt VA: 016529707 48 L] vear E/‘”"e"“ L cosorat
nmmmh&immmm 1K D1 DESTINAZIONE

A

dbsTe oz N

CCQ

7

M 8% (e S
il = A o | 7
\

o~ ™ Sascdgr
T~ B

|A/

VETTORE: ditta, domilcilio o residenza data del ritiro

B v
.
{8) Seko In.caso dl Utifizzo In acatihorione dolia cerEficaziona faces. (7) Al sncl dellart. 3, comma 2, det 0. 441/97 » kuccossive modificarion],

o I

CONSEGNA O NZIO TRASPCRTO A MEEZO _coene V/ / {? Z ﬂ %
A | } |

ANNCTAZION - VARAZION! MIMERQ PROGRESSM) (f_\mn& -
3
€ Utizzaro # retino per | centesdmi df Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.M.S. Intemational s.r.l. Via Pictinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww. nikoffice.it

FIRMA DEL
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. ! DICHIARAZIONE ;7)95;”6 "
el sensi dell'art. 39 dells Legge 255/73, dell’art, 1.dalD.M. 13}4 ' delia l.eggelizfigm"

- ! e DD, 22/02/06 del Ministero dellé-Infrastrutture o dai Trasportl.

i
' s £ PNy
- A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
1 PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. Ll
Jl sottoscritt, titolare diiidenza all'autotrasperto di cose In conto proprle
N !

n . dichlara che le scguenti cose sono {*)
.t .
.0 disua propriets; O daesso eIal::orate, trasformate, riparate o simili; ,

[0 daessoprédotte o vendute; [ tenute in deposito in relaziene al contratto
O prese in comodato; * ° < .+ + ~tldeposito o ad un comratto di mandata
[ prese in loazione; - #d acquistare o a vendere. L
PR 1 - 1

Yt Rimelezgiblle deltitolers | ’ -

o, {o detsud legale rapp e}

P T

e costitulscono traspérto ocdasionale per le seguenti esigenze;

"8) TRASPORTC OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3:500

lisottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cosé in conto propric

, dichiara che le seguentl cose sono (*)

O disua propricta; O prese in comodata; DO prese in locazone,

Firma leggibile def ttolare 1
fo del suo legaie rappresen } i

(*) Dichiarare Fipatesi o le tpotasi che ricorrano,
N.D. - La dichiarazione B} va fatta snche nel caso che Il trasperto, altre che essere oceasionale, comprenda

che rientrano fra queke prevista nella Ecenza e va quindl aggiunta a quella di cul alta lctteml_l)



£kt REY. PeRiodics  H.C.T.C.

MOE:L:TA

Data’ 30/06/2023 ¥
Numero problema 110. 024\/

Num_gro commessa (/'Q?D A 2,8 \/

Data registrazione: ' Autobus 0559 v

' * BOLLA
| DI SEGNALAZIONE AVARIA

 30/06/2023 09.29.22 | Aufista ~ ETTORREMARIANNA = =

Localita avaria: DEPOSITO

lnserlta da“ CUTINO GIUSEPPE

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE AREA TECNICA PER OFFICINA ANDRIULO
REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

-

Invio ditta esterna:

f
Collaudo ditta Aadecors %9/ Q/ G
esterma: PSS Aaosu DUDSRIAY  Sxenwa, T
s SSUTe Dgwysns Bl BCTT (BRI,

{

Data e ora @%?—j 23 &1(‘21 N

restituzione esercizio:

Firma Operatore

%m

: ~
M InAA (A VAT SPIR W FoN % LI T2 L0 SN2 B L e L VL S l4g 2 TNRPRRRPI {

\)



.,
Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollc In entrata n. 0010349/2023 del 14/06/2023 14:07:35

12021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, &
Statillmento: Vialo deffIndustria Z.1,

Tel. uff.: 0831.9188348 - Fax 0831.813578

P.1VA 018 826 70T 48

O

ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZION! MECGANICNGARROZZER!A

AUTOVETTURE -~ VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TLIB] ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

Esma: andrlulo.meccanlcag@ibero.it
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
23/0498 14.06.2023
TIPO TARGA GA782WC
Autobus Urbano N.Az. 559 I

QUANTITA* DESCRIZIONE

KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

P.I. 00146330733

5C% ALIQ
Lavorazioni
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema aperiura porte lateraliverifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sionk:
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |[VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponlbile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
[IMPONIBRLE ALID, IMPCSTA TOTALE INPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EU
285,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
45,00 es.iva art. 15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAWENTO In caso di mencato pegamsnto anlro 15 giomi datla fatiura, salva
dvarse condizioni aspresse sulla stessa, vi auterlzza lemissisna
din. 1 tratia a vista
Dﬂ'" “mr _assistanzo. Iveco
| T IT - LA AN RS
».'..-é t-“ r.‘
RR' g & i
CENTRO REVISIONINCTC AUTOCA r s
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| DOCUMENTO DI TRASPORTO T

0FR 472 del 14.08.1996 - D.P.H.

ANDRIULO MECCANICA SRL (0d 12
Sede Legale: Via Santa Cesarca n? N Z}

CEDBNTE: [itta, Dipendenz:, Domiclio o Residenza, Partita A

Seabilimento: Viale del'Indwniz Z.1.
72021 Francavilla Fontna +Bn)

Par [VA: 01652970748 & mezz:

D vettore ga cedente D cesslonario

AR % -

Ute O bV, 657 | N

N
OFE 12:45 shull Mzﬁ&o -
J M,_. ?‘
( /7 J TOTALE

170 PR

VETTORE: ditta, domiciiio o residenza 0Ora e data del ritire Fitme

= el |
$N : et ] HH
% ¥ et 28N 2 il BN

(1)mhmaumhmmmm@-u-nnwunamzuwn.mm.wnm

el v eed gt

L S
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ekt _ (YO = W
_ e 2& i ’U{ 5:655 __ 7

€ Uizare i retno peri cantesimi i £,
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIA: ﬁ &it

7
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' DICHIARAZIONI
al sensl dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, defta Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 dei Ministero dells Infrastrutture e del Trasporl:l.\ A
) N,
) TRASPORTC DI COSE'IN CONTO PROPRID i
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CAKICO SUPERICAE A KG 3.500 \

L]

Il sottoseritto, ﬁtoiare di ﬁcenza ofl'autatrasparto di cose in conte proprio

n. , dichiara che le scguenh cose $ono (‘)

O disua propriety;

O daessoprodatte o vendute;,

g prese In camodato; !
N E’rm in lo:azitinm

O daesso elabomm trasforma’ka, npamte o slmili;

O tenutein depusno in refazione al contratto
di depasita o ad un contratto d] rnandato
ad amu.staru o 2 vendera, -

-
.r . R ' LN

i . . [

{ Flrmi legirbite. det utolzm .
[o del suoiegzle reppresentante)

B] TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTD PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIIRE A KG 3,500

1t sottescritto, tickare dl eenza all'autetrasporto di cosa In conto proprio

n + dichiara che'le seguent! cose sono {*) ;
O disva proprieta;
€ costituiseans trasporto octasianale per la seguenti esigenze:

[J prese in: comodatn: O’ prese In locaziopey

-

- Fitma leggibile del tfmtaru

{o del suolegate rapp nte)

(')chhlanml’lpotgslolebo:sldleﬂmm

N.B.-La di:hiarazlone ) va fatta eriche nel czsa che il trasport, oltre che essera ocrastonale, comprende
#Fase aie rlantrano ira quelle previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cul ofla lettera A)
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Partita VA

ot DOCUMENTO DI TRASPORTO

P KYMA MOBILITASPA. . - {D.d.t.} Dp=. ar2de114.08.1995- D.PR. 696 del 21.12.1096
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battist, 657 - 74121 Taranto. | N-OE O A3 04202
H - a mezzc:
C.F. e Partita iva: 00146330733 1 vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Dxita, Dipendanza, Domicifio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindiirze del cessionario) E VARIAZHNI

S fadPdco |
Yo {_M‘I}Q%:Q\ Ak YR, ) )D:‘C,Q‘r{

(%)

CAUSATE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL O

in conto
P d o | OO esade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd) IMPORTO "

Aot] Rus A S<9
£ PRova {FiokEils

\

BsS Bobane ok QERQ L
B GASLS '

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. COLLI PESO KG PORTO
v f \)k‘:‘:\ A TOTALE € .
) a, Uo 0 0 fe de a DATA ORA D T RO

il /7
b L CedEﬂte DATY - oRA FIRMA DEL CONDUGENTE /
ICansegna 0 inizio trasporto a mezzo  — 2k (ﬁ& 06 2 ﬁ ‘QOJ

ANHOTAZION - VARIAZIONT KUMERG PROGRESSIVE ™ | FIRMA DEL CESSJDNM’]D /M
'

{1 Soft in case di ullizze In sestiuzione delia centificazione fis sca'té
‘651203033 (a) (2) Ai sensi delt'art. 3, comma 2, oel DER. 441/G7 ¢ sucoess:vemodﬁﬁcazmnl
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!"h Syne & AV irabmd

ATTENZIONE: ‘ic00  o3ilddu? oMoqesiv
1 fogli di questo bollettaric sono in carta chmgﬂ ﬁytgchlgaflge- — U3 TSR 2.6}

i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si £ompilare_le, t‘i,mhlarazm
;i - - 3
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. E?gﬁéiédg E SEVE BTSN

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

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

Il sottoscritto, titelare di licenza-all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da ess0 elahorate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodsto; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese In locazione;

Firma leggjbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comogato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rapptesentante}

(*) Dichiarare I'ipatest o le ipotesl che ricomong,

N.B - dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere peeasionale, comprende cose che fientrenc fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di'cui alla lettera A},



cEDEN'FE Dma Otpendenla Dom ul!u o Reskienza, Partita IVA

1 -te¥ A MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto.
C.F. e Partita iva: 001463207323

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D-d-t-) D/PR, 472 del 14.08.1396 - D.PR. 696 del 21.12.19%6

N B B0 62 3]

[ vettore et tedente

Y

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditte, Dipeneenza, Domicilic 0 Resldenza, Pania VA

DNA Audpoes

LOGO O DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzg del cassionarla} E VARIAZIONI

Y. Yo gaq

Cel)

1Y/

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura

LoNoBue p2 BS

V5. ORD. M. [ J inconto
[7] asaudn
e qualita) IMPORTO ™

S

B

TN cdbong  FEL

Q(:Ulgl DA & FC? 2

DDica TOA|[TO

[7A 8 Pz

Dy 4 lBo T

-

(% £

[

*
T

) .
) Foflae G g
2 -

! A

Ty

VETTOQRE: Difta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO

T

V] o

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ..
cessionario

5 06 (3

FIRMA BY‘ owuc:mz\
} r

(380

ANNCTAZION: + VARIAZIONI

BEM

NUMERD PROGRESSIVD @

FiRMA uERgESs:oNAT }

1607CD33 (a) ¢

(1
{2 Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e stccessive modificazioni.

Solo In caso dff ulilizo in sostituzione della certifcaziane fiscale.
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T T e E R AT R aAn,

R o AZ2ATLHEOM ARIYZ
ATTENZIONEB!EDOJ ‘ooilgdohg c!an’zé~’T .

| fogli di questo bollettario sono in carta o RNt \ed il siv
Per nen produrre involontarie trascrmonl SE@Q@F_@“ﬁommr&\Jeﬂﬁmﬂmnﬂ 7
sottostanti «a fogllo smgolo» e non a ricaleo. -

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

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ.COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di. cose in conto propric n. .
dichiara che le seguent? cose sono (*): - - - . [ -

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

Q da esso progintte 0 vendute; T tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

1 -
Firma leggibile del titolare.

{0 cel suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE D! COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !

Il sottoscritto, ftitolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. 1 s
dichiara che le.seguenti cose seno (¥): .

[ di sua proprieta; O prese-in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4 - - - _— Firma leggibile del titolare . . -
- - - - (o del'suo legale rappreséntante) v—— -

(*) Dichiarare l'ipotesi o fe ipotesi che ficamone.

NB. - La dichiaraziong B} va:#atta anche nel casa che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rigntrang fra‘quelie previste nella”
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A).



ESEG. PRoVA FREMOWETRO

MOBILITA

BOLLA " Data 13/06/2023

Numero problema 109.500
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | Ngmem ggiwnfessum%z?

Dataleg[strazmne {{ Autobus ' 0559

i
b

13/06/2023 14.20.31 | Autista ETTORRE MARIANNA-

| Localita avaria: DEP :
| inserita da: SPERTI MASSIMO

 PROGRAMMATO  PROVA FRENOMETRO DITTA ANDRIULO
. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Qoahiiza

! Invio ditta esterna:

éCoIIaudo ditta Eg@gx 2ot e F_nggg S&JM SEWD PREJA-

" asterna:
eee Yo Aandiues.

| Data e ora L [Od &S /)64);/1‘,()

{ restituzione esercizio:

'
1

Firma Operatore




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 14/06/202312:23

A: "andriulo.meccanica®libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

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

Y

OGGETTO: bus n. 559 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti daila data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC per il bus in oggetto, inviato in data 13/06/2023 con d.d.t. OFF96.

a.

P ap o

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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 ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopetra;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

| lubrificanti e i refrigeranti occarrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttric! nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la soctetd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica delPAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.



KYMA

MOBILITA

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

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: M BUS
N° BUS N° BUIS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE - .
ORE 13-30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
117 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE :
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | e
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 7]
2 560 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 [
3 645 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
4 695 REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO € 200,00 / |
5 719 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 1/
6 720 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA € 200,00 ~//
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 (110
8 722 REVISIONE MCTC, 2019 PICHIERRI € 200,00 {717°
9 723 REVISIONEMCTC 2019, JOLLY € 200,00 b
10 724 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
11 672 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO € 200,00

IL CAPO UNITA

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




RN

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10033387278 Data SDI: 12/07/2023 03:15
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittents Destinatario ' '
Andriulo Meccanica i1 KYMA MCBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavlla Fontana - BR - T
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKIPTT

o Eis e e e i i i . 5 U e e
Natura Bocumento ' Numero % Data ! Importo Totale
Fj
Fattura 337 \, 20230711 \, EUR 1.410,33 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Detfaglio linee Faifura T T T
Articolo Descrizion_e_ uM l Qt Pr. Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
; A, m . Unitario 9g- - _
Autobus Urbano targato EH380FT n.az, 655 2%
FCV4296PTS | serie pattini freno anterior nr. 1 249,87 20% 174,91 2%
FCV4296PTS | sefie pattini freno postetior mnr. 1 249,87 -20% 174,91 2%
Do090744S kits guemizioni pinze freno post. nr. 2 174,50 -30 % 244,30 22 %
Lavorazioni - ore 16 25,00 400,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 2%
werifica efficienza frenante del 1°-2°asse: controllo
organi sterzanti su prova giochi:stacco e riattacco
ruote posterion per revsione freni: smontaggio e
rimentggio pinze freno e pattini: sostituzione pattini
freno, revisiong pinze freno dx-sx stacco e riattacco
ruote anteriori per revisione freni: sostituzione pattini
freno, schiodatura e lubrificaziuone pistoncini
scomimento pinze: Verifica sisterna
apertura/chiusura porte lateralizverifica impianto
sbrinatore:eliminazione microperdite aria con
serreggio raccorderie su tubazicni e valvole aria;
taratura pressicne aria implanto pneumatico e
livellamento sospensicni:
Revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamento mclc {spese postali) 45,00 45,00 (N1)




o

I
Articolo Descrizione um | ew F’r. . Sc./Magg. | Pr. Totale IVA
Unitario
LAVORO N. 274/2023 DEL 06.07.2023 Protocollo in * 2%
uscita 0011937/2023 del 06.07.2023 CIG -
Z8C3BD46C2
[‘-Déﬁ'ﬁéﬁilsébl o e i e e o i it e o e e i S e
Natura/Edigibilita IVA % Al IVA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.119,12 246,21
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DFPR 633/72 0% 45,00 0,00
| Dati pagamento T S e e T o - "}
» . - i ) e
Cendizioni Pagamento Modalita l Dafa Scadenza | Importo ? Istituto [ IBAN
. s i . {
Pagamento completo \
\ —4—4 ]
Bonifico 2023-09-30 EUR 1.164,12 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Daf Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG3BL

Versione Style 2.10.1

e yim RAOSR_ |

Tt Sy

oampinesste,_ 1 4 LUG. 2021\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10033387278 Data SDI: 12/07/2023 03:15
Formato Trasmissione: FPR12

- Mitfente - R o Destmatano " e N
Andriulo Meccanica srl KYMA MOBILITA SP.A o
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 '
72021 - FrancaMlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - [T i
P.IVA: [T01852970743 P.IVA: TT0D146330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT i
|
e . - a N N . ._;f
£y T
. Natura Documento .| Numerg Data ) . i Importo Totale PR . R
s Snuis P 1 - I N o . s .
Fattura 337 2023-07-11 I" EUR1.410,33 . . ;
Datj érdine acquisto - . . . !
e 2t Py 5 R e A T T L . N . _ : & vt R
L8
| !
l Datl DDT ) i
! v Rl - R i = 1 » 4 + At ¥ - L I - 4 @]
Dettagllolmee Fattura . , : .
. r.;:‘.r:. R ; “i - 3 % -P - ",T e i o e 2 2 it e s
' Lok P SRV S QR b et 4 L VA-
1 nArtucp!o Descnzmne : — : U..M. 7 Q.ta Umtano i S‘cJMagg. + Pr.-Totale ; IVA
i zi:: -.4.,.,.1., . I E tunioni T -‘-»-;t A o g ; i, TR p— tw ,r.».:..:.-';:-;,;
; i =
1 - Autobus Urbano targato EH380FT n.az. 655 ; i C2% !
f e : ¥ ¥ i ; I e
f I FCV4296PTS serie pattml freno anterior nr. T 249,87 30% . 17491 T 2%
: AR e N BT <. oL R S A
' FCV4296PTS serie pamm freno postenon . nr. 1 249,87 ~30 % E 1749 2%
; r P S A P e R S R amenduta e ame ::._....d.._ - [P — - ,..M...»..xi._‘ P ....m..-... e eeterens o R
: | DQOQOTMS . kits guamizioni pinze freno post. nr. 2 .14, 50 30% . 24430 : 2%
\ | La\.orazmnl - oe 16 | 2500 3 400 00 L 2% .
' . Lavorodi preco!laudo sU banco prova freni per : g a2 ’ 2%
. < verifica eficienza frenante del 1°-2°asse: contrdllo | gy .
: i organi sterzent! su prova giochizstacco e riattacco : ) . i
~rioteposteriori-pertevsionefren-smenieggioe —_—
. rimentggio pinze freno e pattini: sostituzione pattini - —— - - - - - v
" freno, revisicne pinze freno dx-sx stacco e riattacco
ruote antericri per revsione freni: sostituzicne pattini L
freno, schiodatura e lubrificaziuone pistoncini T T
. sconimento pinze: Verifica sistema
apertura/chiusura porte laterali:verifica impianto . .
. sbrinatore:eliminazione microperdite aria con
. semaggio raccorderie su fubazioni e valvole aria:
taratura pressione aria impianto pneumalico e
- livellamento SDSpenSIOnI
Rewsuone annuale mctc ' 125 00 125 00 2%
Versamenlo mctc (spese postah) - - - 1o 4500 T 4500 (N1) ‘



MOBILITA?~::;~~ === . R

VISTI

- .- verifica.condizione, ordine e contratte - =

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - =7

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento. sanitario del pe-_rsonale )

_|Contr. Rep n. 7 de!_

Data scadenza pagamento - - -

Conv. n,

DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE R

. - -4t
: T =e T b b IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione
Determ A.D. n del ‘ — - . - g
DR T T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del L . - ¥
7" " |Data scadenza pagamento e T s

== {PATA .

L'ADDETTO AL RISCONTRQ == =57

- UFFICIO MAGAZZINO o ' -
verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali 1

" IL'RESP. UNITA’ CONTRATT]  ~- -

A e PO SUPEIVISIONE Contr. Rep. n. = . -del b e
' DATA ol FIRMAS - R
. ' Delib: CA.n. __.det . N
) . Delib. C.A. n. - del - e e
R 'UFFICIO RAGIONERIA R
? verifica dati contabili e LT Delib. G:A: n. “del R
*::: '“""aagé scadenza pagamento indicata in-fattura TR Lo ) Data scadenza pagamento R Sl AL T

. idatd:scadenzaidiipagamento presunta

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE oron™ *| verwer i

Dﬁ:TA e, FIRMA DEL RESPONSABILE- -

R e

IL RESP. UNITA’ TECNICA =~
per suparvisione. - .

per supervisione

-RFSP UNI’TA' CONTABILITA' E BILANCIO .

-{DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE = 1" et g b

FIRMA

P PU YT Y

~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavon

s e e e SR TN

0 L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA B
verifica datitecnici

""_*.r.t_:."%- s

-

Data scadenza pagamento- -

Ty

+|Datd.scadenza-pagamento

DATA  © - - [FIRWA DELRESPONSABILEHH- B

FIRMA

.. I RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA ™ I
: - - persupemsuone o '

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR rmeeeo o NOTED - 70 )
Verifica conferimento incarico. EA =
. Conferimento del... s e Protuceenniniises et o - - - Tt TAGEARLT L P
I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR £ e mEATad
e e — R — ik e men e ik
DATA FIRMA, EE T T

B Ao RN | . ]




.

2
) -

{Dabi Trasmitents: [T03818390373 - Progressivo Invio: 2023108623 11

i

PRI p——

i Aricolo { Dascrizione ‘ UM.. . Qfa Unli)t;rio Sc/Magg. | Pr. Tetale | VA
Jl\fensmne 5;\(1.3,2’ A0 ot oo . " : : : : 5 3 y
= i

i LAVORO N. 274/2023 DEL 06.07.2023 Proiocallo in ; 2% |
| uscita 0011937/2023 del 05.07.2023 CIG - | - i ;
! Z8CIBDA6C2. ] :
! : 2

Datu Riepllog_o B Bt e TR Tt TR _— '

NaturaIEsagibillta VA" o . - AVA | imponibile

S {scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.119,12

N1 (Escluse ex. art. 15) Esciuso ait. 15 DPR 633/72 0% 45, OI) 3

l Modahta

b i i e e b e s

Condlz:onl Pagamento

Rata Scadenza Importo

. Istituto

. .

L
I Paga mento completo
I

I Bonifico 2023-03-30 EUR1.164,12 f UNICREDIT BANCA . | [T4450200879191000010776977 |
Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: DGSBL e - - - -
Varsione Style 2,10.1 )

TN S mbis
' Sl

\J nes 2’95‘?

2

1
A l'
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! farke :
| i FIAF paaluan i PR )
: 1
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e a  are]
P R AR

o ~ ol - - = K
. * L
. ) A ~d
VIsTI T
_ - U?FIC!O CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE o - -
verifica condizione, ordine e contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale ST T
Data scadenza pagamento ’
Contr. Rep. n. del . N A
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
T " [DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento =
DATA .. - - ['ADDETTOALRISCONTRO  ~ -~ ] UFFICIO MAGAZZINO - R
_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI - =0T
it s o s ey, PET SUPEIVISiONE Contr. Rep.n. - del
DATA -~ [FIRMA "~ ) ' - :
‘ Delib. C.A. n. del . - ) L
Delib. C.A. n, del - _ .
UFFICIO RAGIONERIA wetm T o
verifica dati contabili - Delib, CA. n. del L B . -— ;ﬁ?}
data scadenza pagamento indicata in fattura : o 3 “‘ . Data scadenza pagamento Lo - R 22 ﬁ*\,
: : Sa——— s
*{data scadenza di pagamento presunta - Bt DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - -. -7 - | 737 "o ‘51,
e — - L[
FIR DEL RESPQNSABILE ~twni— e o IL RESP: UNITA TECNICA ~ — P s B
2{]23 _ per supervisione - ,
JE RESP. UN&/A' CONTABILITA' E BILANCIO ® ~ ~ 7% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e LT
pers%msuone - o T
DATA %B FIRMAM ) En LI
T A “~ = UFFICIO TECNICO T T
o verifica perfetta esecuzione Ia\)«o{)
Ii: CAPO.AREA INFORMATIGA E STATISTICA ™~ . Data scadenza pagameatos AMENTO 60 BG,/D.F R = {2 -7 -
verifica dati tecnici . - . - N T
Data scadenzg pagamento DATA . - FIRMA Di ONaABlLE' I R
- 1§ SET. 203 I
-[PATA_ -<. - - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA~ -
- per supervision o
= 1DATA T FIRMA DE ONjABI l
_ g SET. 2013 o VY L
UNITA' AA.GG.EPP.RR =7 - | NOTE: - . / -
- Verifica conferimento incarico - i
B Conferlmento del... PN Prote. e S AT -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR. T TE z
DATA - - IFIRMA e
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GRIGLIA DI CONT%OLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @g Ditta: é “bgl U0

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data

ey |

(AU 276 (23

COMMESSA Nr. l/ég 6’3/1 \/|

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa . document .
Copla c; gialla
1. Bolla di avaria officina / C. OZ/ C? v ﬂ 0 @g ﬂ/ V V
. D.D.T. emesso da KYMA dI trasferimento bus a sede - v J
del riparatore ' \/ O d O') / ? 34 6 \/ V
. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) [" E } / _‘_H./
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto il ’/
delta procedura) ; \/ C 05, ; J/E( FO% 3 V (/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto "Iy, T e f/
“\i” della procedura) \'/ J @/ 77 -( ’u ?g 71 /@ 3 ) V
! v
4. D.D.T.emesso dal nparatorg di consegna bus V O O[ ’Oq\i/ } ; //{ 3 7{[8 [/ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatorla di consegna RICAMBI V O oS’/ 12 ‘I V V
1 [
— “\erbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto'i “vI1” della procedura l/ ) // O/ ? ‘/ l/ l/
. Altri documenti: | o
(]
1firm Data Note:
Controllo eseguito da: ll @ },{ ;_
i
SEZIONE 2 !
{ { { {
| ~ N X
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5% é Data fattura: )&\0’-} JLO/Q?) Impono:@. A A 24 [/(_)
| -~
NOTE: '
|
|
i
a ( \
firma ) Data p)
Capo Unita Tecnica: 1 9 SET, 2083
acl,

mod. 6/2021 - AT l “Griglia di confrollo documentazione” | Data: 23/09/21 J pag. 1




- - e e e
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: ’ -
SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS H¥ AVARIA — ciata COMIMESSA Nr. .
e L
& B el ——— - & FE T T T I —— T e " T -
Tipo 1 , . Allegato
Presestein Data P
12OCUMENTAZIONE: . . Originae Protocollo:  ron
; comimesse ! documento : )
' Copia ; l . gialla
— . - | .
{
1. solia di avarla officina ! :
2. D.D.T.cmesso da AMAT di trasferimento busa | i I
sade del riparatore ! i o ; _
T ]
3. Mail “Rlchlesta di preventivo” (punto “1” deiia ‘ | ! .
_proceduta) i R
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {puaze . ; .
“Iu” della procedura) N o Y
5. “Crdine di esecuzione dei lavori® {punto "Iv", : :
“V" e “VI” della procedura} A o I R
6. Wb emesso dal riparatére di consegna bus : ‘
7 . UD’T emess.'i:' da-l-fip.arat-car; (_:Ii:consegna N ' :
RiCAMB! i -
- - _ T ]
8. “Verbaie di colloudo”, redatto € 50tt0scritic con H i .
le modalitd descritte al punto “Vit” della : ! ; ;
procedura L ) I , ' z
9. Altri documenti: : ! ! '
0 i . ] .
10, ! Co
2, : - S S ANV,
. ¢ firma Data - ! Netar
Controllo eseguito da: ' i
]
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE LN fattura: l Data fattura: importo:
3 ‘:-- ;
WOTE: B
T s - firma ’ " Dat: T
Capo Unita Techica: ' Lo .
t
e e — .- - . _ Paymer acral
G fmoea A2 B S o suggotta a direzione v courdinamento da parte del Lt 1 Taran
vid Cusdre Battisli, 657 - 74123 Tarallo /0w 75200000 Faa ) /40
k - PEC:
e e T o e o negielro tprese di lerante 0013633073 Capitale Suctite o nrd s ok witt

. . ™



“oye KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurag)

| (BUj Al. 655 - REVISIONE MCTC E SOST. FRENI E POST)
I giorno AR{ F(1>, glie ore 12 1% presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 11937/23 del
06/07/2023.

Sono presenti;

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unité

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.‘T: RE'LA"I'IVAtAI LAVORI ESEGUITI.

-} Risultatli dell’'operazione di colluudo \‘x.

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL!OPERATORE. fofUN O N DATA
1(¥] 13 QUANDO HA EFFETTUATO I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazionl: '~
I,

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18

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 — 7412t Taranto 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita,it— PEC: kymamobilita@pec.kymamabilitaf

TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione 2 Registro [mprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CASTALE C4 MATE

I . W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA 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 q), 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 verlfica

Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ol brlt;tl:lmbl sost:uci)tl

' | e AT N _ T | 4HHM <

2 L KT A Ll Aves| X

3 Y R —

N | ! /

5 ! W /

‘ /

’ . /

G - 17

9 /'

o
™~
™~

1 '
12 2 AR !/l i R
13 . /
14 N
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ _|NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
. Il Rappre enggigieyAMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di colloudo” | Dala: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de) Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;
woww kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita,k
TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

a4 P |




lj

0011937/2023 del 06/07/2023 14:02:02

o

Kyma Mcbilita S.p.A. Protocello In uscita n.

i

.Y

P

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.L
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavora n. 274/2023 def 06/07/2023

OGGETTO: BUS AZ. 655 - Ordine di esecuzione del lavor] per REVISIONE MCTC E SOST. FRENI ANT E POST
ac 28C 3 PD46CE

Visto che:

b.

In data 04/07/2023 & stato richiesto un preventlvo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
OFF.146 del 04/07/2023;

il preventivo specifica relativo al caso in esame, pervenuto in data 05/07/2023, indica il costo totale
dell'intervento [n 1.164,12 + IVA:

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del l'avogl‘alle seguenti condizioni;

1
2,
3.

7.
8.
9.
Rif.: Ing, Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing.

r

TARANTO

CAMTALE O HART

| A N -l

costo dell'intervento: € 1.164,12 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, hessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
radatto a cura di AMAT su apposnto modello predlsposto e compllato aI momento del rientro del velcolo nel
deposito ‘aziendale AMAT st preCIsa che Ia Sezmne n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
def ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira fa liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolty richiedere copla del
suddetto verbale;

Condlzioni di pagamento; 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario; SWKIP7T

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azienl con Socla unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cermune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
wievekymamebilita. it - kymamaobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamabiiita@pec.kymamobliita.l
C.F., P.WA e N iscrizione al Registro Imprase di Taranta 00146330733 — Capitale Sedale € 2,340.463,00 int. vers




07/07/23, 09:09

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della conmunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CupP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z8C3BD46C2

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€1.164,12

Lavoro n. 274/2023 del 06.07.2023

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

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

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

Annulla Comunicazione H Modifica ]

Contatti

protocollo{@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 -89 6936/+3906 62289571

Quicklinks

., * Portale istituzionale
. » * Portale servizi

https:#smartcig.anticorruzione IVAYCP-SmartCig/preparaDettag lioComunicazioneOS, action?codDettaglioCarnet=62728859
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0011801/2023 del 05/07/2023 10:53:09

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R)

: e SISTEMA
S v i 2. .ANDRIULO auniiTa
Tol. uft: 0831.819836 - Fax 0631.913578 Sxal, m&
P, VA 018 520 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIAL) - AUTOBUS
E-mail; andriulo.maccanica@ibero.k MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0604 05.07.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA  EH3B0FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano 656
| QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno anteriori FCV4296PTS 249,86 30% 174,91
1|serie pattini freno posteriori FCV4296PTS 249,86 30% 174,91
2|kits guarnizicni pinze freno post. D9080744S 174,50 30% 24430
Lavorazioni
" |[Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
Stacco e riattacco ruote posteriori per revisione freni con stacco
e riattacco ruote,pinze freno e pattini freno: sostituzione pattini
freno: revisione pinze freno dx-sx:
Stacco e riattacco ructe antetiori per revisione freni : sostituzione
pattini freno: schicdatura e lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze:
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
sbrinatore:eliminazione microperdite aria con serraggio raccorderia —_
su tubazioni aria e valvole: taratura pressione arla impianto pneuma
tico e livellamento sospensioni:
ore Iavoratlve 16 x 25,00 400,00
* |Revisione annuale mete 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticlpazione esclusa dalla base 45,00
qI.MPON{Bl'I.E [ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBLLE |TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.164,12
1.11912 22% 246,20 TOTALE (MPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.1 246,20
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.410,32
FUMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamenta antro 15 plormd daiia fettura, salvo
diverse condizion| ospresse sulle stassa, v autorizzo Memissions
di n. 1 trafta a vista
nﬂ“v m asslstonzs “IECO
P N T AT S S ol ﬂ:,.'i:"’..t ST UL TS
£y . .
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 2




CEDENTE: Ditz, [épendienaa, Damickio & Residenza, Partita M4

L\ DRIULO MEC CANICA SRL
bed_e_ Legale: Via Sane Crigrean@
Stal_)dgnezuu: Viede ilv]i'lndu:nia,Z,zL
72021 Francavitla Fomasng By

DOCUMENTO DI TRASPORTO

o amgmo:
Pat Va: 016529707 3 g
h I:I vettore Kn&denta D cesslonario
CESSIONAFIO; i, Dipandanza, Doriciio o Residerw, Partta VA LLIDGO DI BESTINATIONE

WA HA <o

o (s o AN
"JIANS PR

-,
DESCRIZICHE BENI {nditura o qualitd}

= .
P 1 BN
3, comma 2, del D.P.R. 441/57 # Buccesive modificazionl.

R X (2 v { G A i
Z1 < Sre \\Pa’ﬂ{ru; faws oy -/ U
- —
\
\
\\

O
|2 ¢ v
s ]

i .

VETTORE: ditta, domicllio o residenza

cedents

CONSEGNA O NI TRASPORTO A MEZZO e —
-

—/

S A
Weotel 2 J

ASNGTAZION - VARADON

WAL

€ Utitzzare & retino per | centesimi o Euro.

=

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - [TALIAwww.nTkoflice.}t
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DICHIARAZION]
1 sensl delf'art, 39 della Legge 258/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della l.eggelazl.‘lgal'
e 0.D. 22/02/06 del Ministera delle Infmstrunure [\ del Tresporti.
i
; A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRID. -, © +
PER UN PESO COMPLESSNO‘A FIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3500

1] suﬂus:ﬁno, ﬁto!late di Ik:enza all'autotrasporto di cose In canto propria

n z » dichlara che te seguenti mse son0 () r

3 disua proprietd; N
O daesso prodotta o vendute;

O da essn elabome tratfwmau:, rlpame © simill;
O tenute In deposlm in relatione al contfatto

[l prese in comedato;- di geposite o ad un contrattp di mandatn
O prese In locazione; ad acquistare o a vendera,

Firma Ieggihﬂe deltitofare | »
{0 del svo ega.u PP tanta)
. -, 1 - .'

- ' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 sottascrtto, titolare dl licenza all'autotrasporte di cose In conto propria

n. , dichlara che le seguent] cose sono (") ;

0O disva proprietd; O prese In comaodato;

& costitulscono trasporto occasicnale per le seguent] esigenze:

lilpmsalﬂlwulonq

Firma leggiblle dal titclare
(o ded suo legate rapp

[*} Dichiarare Mipotes o le Ipates! cha ricomang,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta snche nef caso che U trasporto, eltre the essere occastonale, comprends
cose che rlantrans fra quelle previste nefla licenza e va quindl eggiunta a quelta di cuf olla lettera A)



CEIENTE: Ditta, Dipendénza, Domicllg o Aesidenza, Partita MA

.| DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA SKL |®4Y, A4
DRILLO i N ’/ ﬁ %

Sede Legale: Via S Cesaeu
Stabilimento: Viale ¥ell Jndustrin Z.1.

79021 Francavilla Fonrna (B!'} amezo:
Put. [VA: 01 6529707 48 Owwe  fdlotee [ cessorao

ESSIW) Mﬂ%ﬂommm LUOGD D DESTINAZIONE

Ui)a C (Slisl 65T | g
““73‘:’3%0\90

i e [ R R )
e, (7) AJ saral Se'art, 3, comma 2, del D.P.R, 441757 » auccesalve modificazion.

] | | 1 | | I | //

{1)Salon i utl

SC O I S A NI
CONSEGNA 0 INZ.0 TRASFOSY0 A MEZZD ‘-:ﬂz? %@ T -ﬁz}
§ e i ) g

REATION - VARADION. tawlERD PROGRESSVO ﬂ
€ Uhizzare | retro pex | cormesimi i Euro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.L. Via Piccinel, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it
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DICHIARAZION] -+ e Tl et
2l sensi dell'art. 39 delia Legge 298/74, dall'art. 1 del D.M. 13/4779, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero defle Infrastrutture e dei Trasportl,

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

H
N scttascattto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono ("]

O disua proprietsy; I3 da esso elaborate, {rasformate, riparate o simill;

01 da esso prodotte o vendirte; O tenute In deposito In relaziona al contraita
O prese In comodata; : di deposito o 2d un contratto di mandztg
- ad arquistare oa vendere.

O prese In locazione;

Firma tegziblle del ttolare

[0 dei suro legale mppresentante)

B) TAASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A Ki 3,500

I} sattoxcritto, titalare dilicenza &l'autotraspario di cose in conto proprio

» dichlara che le seguent ¢sa sono (*) ;

B
) I disua propriets; O prese In comodato; D preze In locazione;

e costitulsconn trasporte occasionalo per le seguent esigenze:

Firma leggibila del titolare
{o ded su legale 1te}

{*) Dichiarare Fipates! o I Ipotes! che ricormone.

- B0, - L dichlarazlone B} vz fatta anche nel casp che Il trasporta, olire che essere orcasionals, comprenda
osa cha rlentrano fra quelle previste nella licenza 2 va quindi eggiunta & quelia dj cul aka lettera A)



Locahta avaria: DEPOSITO
mser:ta da SCALZl PREMIO

| Invio ditta esterna:

!
|

-Data reglstrazmne i Autobus 0655
N

DQ? - Orario ﬁi:aton Intervento esegulto Z‘\"RN P

Collaudo ditta

% Data e ora 89{9?1 23 - 21 l%ﬂ'@‘

ESE4. hgy. Pepiobica KLTC .
RiF FunZ PoRTA AMT.

TMOBILITA

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

. HMpsvaT 2k  PenARELL B J
Data 07/07/2023 |
Numero problema 110.227 |

Numero commessa /C@g& /

M-.Mhm-,.-‘ [Er——

07/07/2023 09.09.45 | Auista  ETTORRE MARIANNA

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER REVISIONE NICTC |
PORTA ANTERIORE S| APRE SNZA CONSENSO

A

| L WF o, 1

Asploso

esterna:

restituzione esercizio;

Firma Operatore

~
A R FET L] TrIfAAd L WAMSATT T O 4 e LT S m



E4E4.. PROUA FREMIHE IRY

o MOBI LITA

" BOLLA . Data 04/07/2023 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA mumero problema 110.117
umero commessa ZRBS \?-

éData registrazione: 1 Autobus 0655
;04/07/2023 08.51.43 | Autista  ETTORRE MARIANNA =~

- Localita avaria: DEp

inseria da: INCARDONA SEBASTIANO

PROGF{AMMATO PROVA FRENOMETRO ANDRIULO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Apniudic N

Invio ditia esterna:

Collaudo ditta /QAQ/D[M Es‘ Q?MO jlyﬁu il E)I_O

asterna:

;
|

Data e ora 5“1 ZB

| restituzione esercizio:

i

| .

Firma ore

b




CEDBNTE: Dittz, Dipendenza, Domkilio o Rasidenza, Parita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
- -1 - t_ IJPH.4?2d9114081996 DR, del 21,12,
N =~ b

Swabilimentor Viale del! Tridusuia Z.1,
72021 Francavilla Féntana (B
Pa INA: 016532970748 a-mezzo;

5 vettors ;E?edeme [ cessionario

mtgﬁm , Dipendenza, Domicio o Resldenza, Parita MA LLUOGO D DESTINAAIONE
L DEM

SO
VS, ORE. N. DEL D s conto

Uxa (%d}\q 6#_565?
O T/é@/&ukx&
“ Lo AmL

v

J TRy Cunanly G
= N

o =
[
@ﬁ%@

VETTORE: diita, domicitie o residenza

Yy
% S3eE . 3 ER i h
figcale. (2 Al senal deli'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & successive modificazionl.

UM/I’ A

_ Qra e data del ritiro

{1350l bn caso di ut

cedente

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 W

ANHOTAZION] - VARIAZION!

€ Utiizzare |l retine per i centesimi di Euro. o
MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.L. Via Piccinglli, 27 22078 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it
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o ' DICHIARAZIQN]
.aisensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dall'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legpel32/1987
- e DD, 22/02/06 del Mmlstero defle Infristritture o dei Trasporﬂ ~ .
' A)TRASPORTO DI COSE IN coNTo PROPRID. '~ ¢
PER UN PEO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG 3.500 '
! Irsnttoscrmo, titolare di llp.-nza all’ autot'raspom i case In conto propria
1
n. drchiara che la seguentl cose sono {*) : N

f
]
O d sua proprietd; . _ O daesso alahorate, trasformate,, riparate @ s‘mlll,

O daesso pradetts o vendute; [1 tenute in deposita In relazlone al controtio

B presain mmodato,; di deposito 0'ad un eantratto dl mandato
O prese in locarione; ™ o ad'acquistare o a vendere.
7 -

P ot T .
. 4 f Tt 4
e Firmaleggibile del ttolare - -~

{o del suoiegate rappr 1

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 sottaseritto; titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n » dichlara'che fe seguenti cose sono{*) :

01 disua propriets;

O prese In comodate; a |Imasu in locazione;

€ costitulsceno trasporto octasionale per le seguentl esigenze;

-~ [dnlrmaleggah.ledeiumlare - ( )
' o del suo legale rappr 'R
\\).: W ey TN L LA ! }J_.,:h"

{*} Dichiarare Fipotesl o Je ipotesl che rlcmono .

MB.- L2 dlchIaraﬂoru B) va fetta anche nel ca:n che [l trasporto, oltre che essere ocpasionale, comprenda
cosa chd rle.nuano fra quelle previste nefla Ecenza e va'quindl sggiunta a queltla di cul aILa lettera A}



CEDENTE: (tz, Dipenderza, Dornicilio  Residenza, FParttta (VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO
R b L L Y- = o5 7

bml_nluncmc.n: Vide dell ' Tuduna 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Bn
Pare IVA: 01652970748 amezz0;

L] vetiore Eﬁeﬂente [ cesstonario
mummomm Portita VA 1UGG0 DY DESTINAZIONE
ig SEA

Uta f %d,ﬂfé\ﬁ 65T : thﬁy

LJ ineonto

~ IMPORTO®

J TRy Cupanly G

é?’lv

O
{
@o?‘fdt

VETTORE: citiz, domigillo o resitenza

N

. Draedata delr o

N /
o l ¥ '| ,|' v S //
CONSEGNA O (NZI0 TRASFORTO A MEZZ0 _%( /ZW fg@ig?)ﬁmw
i T K/

€ Utiizzar [ retino peri centasimi df Euro,
MADE N ITALY - Distribuito da A.8.S. Internatione! 5.1.l. Via Piccinglli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it

(1) Sola in cozo di LtTzzo in scattuzione cells cortficoions fiscale. (2) Al senal deart. 3, comma 2, del D.P.AL 441757 & succassive modificazion’,
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- DICHIARAZION!
U sensi doll'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 3 del D.M, 13/4/79, delta LeggEHZIJSBT
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrusture e del Traspartl,. -
: ) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEP_JO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :
1 su&ow*‘nm,.ﬁmiare di II;_e‘nza allautotrasporte dl cose [n conto propris
n , dichiara che te seg cosa sono {*):
1
O disua propriets; O da esso clabarate, trasformate, riparate [ Arnm
O daesso prodotte o vendute; T terwte In deposita in relazione al contiattn
O prese In comodato;, b i deposita 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ~ ad acquistare o a vendere,
- - - T \ -
‘- ga:bele del hwlare - -
fo del suo begzle rapp ) = —
B) TRASPORTO DCCASIONALE O COSE TN CONYO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500
H settoscritto, Stolare di licenza zll'autotrasporto di cose in conto propria
n .didﬂavachcleseguenﬂmsmol('):
T disua proprieth; [ prese In comodaso; O prese in locazione;

e costitulscono trasporto ectasionale per le seguenti esigenze;

- Firma leggibile del tholsrs
N\ o del sua kegate rappr ) = .
‘|"l_ - al el R H IJ___“

%) Dichiarare Mpotes o e Ipotes! che ricarmono.

MN8.- uﬂﬁhml)wfmnwmmdm:belwmam:bezssmuwm
medudumam qudeprwlstenelaIinenzaeﬁqumdsiulmunquluadlmlaﬂamm

)
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CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita VA o DOCUMEN 0 D] TRASPORTO
KYMA MOBILITA S'B-A- ‘: (D.d.t.) oo aWae 10080956 - DR o0 ue|211219at/
Trasporto Pubblico Locale **
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N.3LE w lafl ot 2ol |
C.F. e Partita iva: 00146330733 8 mezza:
] vettore [T cedente gZI cessionario
Ve s Apse. po (RS
Zont M S RIA
Apanea i © RE -
CAUSALE DEL TRASPORTO \ ¥5. ORD. N. [:28 D in conto
7] asalda

O 2o AZ

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

nO 655 T

IMPORTO

PO TTaRkoa o

YEID\oLS MO CA C.d.e.

b\ ,P(\. i\_»\")

Cor e o G

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN N. COLY PESC KG FORTD
Ja VRN : TOTALE €
VETTOQRE: Ditta, Domicllio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
| !
[ Ll
I3
i
o | . | A / / /
Data FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —cedenre.- j
cessionario | c { J r-,, |) [2 =
ANNOTATION] « VARIAZIONI FIRMA Da.cesszorm{n_nyl'[ [ ///

1607CD33 (3

{1) Salo in caso df viilize in sostituzione detla certficazione rscaﬁe’

2} Ai sensi defl'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successhe modificazion,

el e e g

g = rme e
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: r AQ2 ATLIEOW AMYH
ATTENZIONE!  sisaol odildduq oftogestl

-

| fogli di questo bollettario sono'in carta chimigg agtpyFal@Mey — Y& (jinsd . Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prggﬁgggg&% les dichiamais 4.0

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*: - _ ., . .

[ di sua proprietd; O da esso elaberate, trasfonmate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o-vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ! y
dichiara che e seguenti cose scno (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ . Coen - . ) Firma leggibile de! titolare - -
- Coe e . - . {o de! suo legale rappresentante) ~

{*) Dichiarare I'ipotesi & le ipotesi che ricomong. “

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the rientrang fra guelle previste nefla
- licenza & va quind! aggiunta a quelfa di cul alla lettera A).



.
«LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resitenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C, Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

NOFE (4w D LPRD2 3]

[ vettore 1 cedente cessionario

CESSHORARIC: Duita, ipendensa, Domicibo o Residensa, Partfta VA

PTE ANOLS

T@B—S% LA T_;c—eq“—'

LUOGO O DESTINAZIONE (5@ diverso callindiizzn del eessianario) E VARMAZIONI

TAMA

(NS

2o\

QUANTITA

O\

205 A2, ¢SS =R za0me b s

CAUSALE DEL TRASHORTO V5. ORD. . DEL CJ tn conta
L
GO AR A dSS o d [ asaldo
" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTOQ

CASOSSTT RO BoS. Ep&s B

f
VSNSRI RATE

—

/

/

_—

/

/

-

ASPETTC ESTERIORE DEJ BENI N. coLu

A QSA

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

AR .

PGRTO

TOTALE €

Lt

cadents D“"‘
cessionario (

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

hotds oS

I
i/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIMO ™

FIRMA DFL CESSIONSRIO M/

1607CD33 (a)

{1) Sole In caso of tilizm in sostituzione defla mmmun%ﬁna
(2) Al seng! dellart. 3, comma 2, def D.RR. 44197 e successive modificazioni,
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= saz Ariigo AMY X
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in cento proprio .

dlchlara che le seguenti cose sono (*):.- T C-

- -- P - — ] . —_—— - - . - v e - - L. -
0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al eontratto di deposita o
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locdzions;

Firma leggibile del titolare
; {0 del suo legale rappresentanta)

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

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

Q di sua proprieta; {3 prese in comodato; [ prese in locaziohe, )

e costituiscona trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

I A e Fima leggibile del titolare -
- ) - - -“{odel'suo ‘egale rappresentante) -

%) Dichiararg l'ipotesi ¢ Iz Ipotes! che vicomono.

N.B. « La dichfarazong B) va fatta anche ne! caso che il rasparto, ofre che essere occasionale, comprends cose che rentrana fra guelle previste netta
licenza e va quindi eggiunta a quella di cui'alla lettera A}, -



RICHIESTA PREVENTTVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVD

Mittente: Ufficio Manutenziond Pareo rotabile Kyma
Mobilith <pratich ve@kymamoblitait>
Data: 04/07/2023, #4704

A: Marianna Ettarre
<rman f
*andriule.meccanica@libero.it®
<andriuls.meecanlca@libero.its,

lita.it>,

andriulo. l.cam, andrl.glu@virgilic.it
Content-Type: multipart/alternative;
boundary=" ySdy ZEaVIx;

1D-Messagglo: <flaBaeB6-c380-228e-4249-
ec2115c676f8@kymamobiiita.it>

Versione-MIME; 1.0

Agente-Utente: Mozilla/S.0(Windows NT 10.0; Winbd;
x54; rv1102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.12.0
Referenye: <51bc??h-e52f-2cat-
f8d6-5e41bbecf477@kymamoblita.lt> sebbcadea-db2e~
©483-badt-ef70d5habif3@kymamebilita.it» <b3177cf5-
e68b-4ece-f918-806bEI52cEa@kymemobllita.it»
<94062b4-5bcS-Tfed-
f515-35e02b 75696 @kymamoabilita.it>

In-Reply-Ta: <0d052b4-6bca-Tlc0-
(5f5-35e01b7f5636@kymamobilita.it>
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Internc n. 0009417/2023 del 31/05/2023 02:36:07

KYyilA

MO ILITA

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

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ES'II;ERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE REVISTIIN IL SERVIZIO MASSIVMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
17 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. O noposta " |costo sTimato [VALUTAZIONE
1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00 ]
2 648 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
3 651 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 An
4 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 %3
5 677 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 =
6 714 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA €200,00 ‘ngﬂ’d’*
7 715 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 /.
8 725 - REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 NI
9 726 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 ﬁlt{ ’
10 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 v
11 738 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00
12 758 AVARIA IMP. UREA 2021 BELLIZZI € 2.000,00
-
|
IL CAPO UNITA

liﬂod. 1/2018 - AT

“Analisi prellminare bus in avarla da faviare-presso terzl”

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10058890417 Data SDI: 13/07/2023 11:17
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

" Destinatario

&

Andriulo Meccanica st

‘Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana- BR- IT
P.IVA: 652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura
Natura Documento Numem;l i Data / Importo Totale P
Fattura 347 J 2023-07-13 \l EUR 701,50 \/
‘Dati ording acquisto
Dati DDT
I Dettaglio linee Fattura T o T T
! deo
Articolo | Deserizione um. Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato GHI38DT n.az. 564 22 %
materiale di consumo ( mastice guamizioni,vaxi bulloni e 50,00 50,00 22 %
fascetle stringitubo,etc)
Urania clio motore It. 25 7.00 175,00 22 %
Lavorazioni | - ore 14 25,00 350,00 22 %
Laworo totale, stacco e riattacco coppa olio motore, puleggia 22%
albero motore, vari organi e tubazioni esteme al
motore,coperchio completo pompa olio; Sostituzione pompa
olio completa {fomitura Kyma): sostituzione olio motore:
contrallo generale e prova su strada:
LAVORO N. 280/2023 DEL 10.07.2023 Protocollo in uscita 22%
0012132/2023 del 11.07.2023 CIG - ZF13BDBC2F
rDati Riepilogo o ]
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile , | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 575,00 126,50
{ Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modzlita | Data Scadenza Importe | Istituto IBAN




B _ _ -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN s
Pagamento completo

gamento comp \ Pg \
A L] i \“ <J
Bonifico 2023-09-30 EUR 575,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DGIBV

Verslone Style 2.10.1

Lo
Rl

| w.wx,;g’,,;Q.g,Q-,—-»\

JDATA o

1

s, 1

1
REG%STR.JA_LUE,:ZMQ.



R = N - .
LY - "
v;. _: - i
+ - I
VEAFTURAELETTRONICA . 1d SDP1:10058890417 Data SDI: 13/07/2023 11:17
U o , . _ Formato Trasmissione: FPR12
“Mmente oL hestinatario T T TR T
‘ Andnulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.,P.A, r I
*! Via Santa Cesarea V1A CESARE BATTISTI, 657 . )
72021 --Francaulla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT )
P.IVA: [TO1652970748 P.IVA: T00146330733
; . Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
¢ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i i
t
: ;~Dati-Fattura— = +
' [ E. s - - .l : : Lo '~| i . "'
1+ Natura Documento Numero | R Data Importo Totale !
| Fattura | 347 20230713 EUR 701,50 '
1 ) i L]
| - . .
| !LDati ordine acquisto . , s
| o o - ' g
| - |
Datl DDT , ) . i
I
Det!agllo linee Fatfura
: :__ ﬂ_tj_gclo 3 ) Descnznone UM Lp At |_Pr. Unitario | Pr. Totale f WA
et o b n e s e o at =z - L N b it s
. Autcbus Umano targato GHI38DT niaz. 564 | - ' : C 2%
! R ! i _ : j i
. + materiale df consumo ( mastice guamizieni, vari bulloni e ! ' i 5000 | 5000 2% -
! ! fascette stnngﬂubo eto) i ' ' s
Uranla oho motare L 25 7, 00 175 00 22%
- e e e — [P [ - [R— R R e p— SRR, U Lt R - B
Levorezioni - ore 14 2500 . 350,00 %
‘ La\nro totale, stacco e riattacco coppa dlic motore, puleggla ' . 22 %
5 . @lbero motore,vari organi & tubazioni esteme al I . . : !
motore, coperchio completo pompa dlio: Sostituzione pompa ' '
olio completa {fomitura Kymay): sostituzione olio motore: : ;
- ' contro!lo generale e prova su strada: -
. , LAVORO N, 280/2023 DEL 10, 07 2023 Protocollo in uscna ! ,[ 22 %
o . 0012132/2023 del 11.07.2023 CIG - ZFr13BDBC2F '
Dati Rlepllogo
NaturaIEsiglbilita IVA Al IVA lmponlbile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp 22% con scissione pagamentl 22% 575,00 126,50
Dati pagamento o
_ Condnznom Pagamento Modalits  Data Scadenza f lmporto | lstituto " IBAN .
Vb h b e s s SR SRR P PR



-*.-
o VI ST B
. - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -1~ UFFICIO PERSONALE - -
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale oT
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B - . .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. def _ -
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - "
’ DATA FIRMA - _
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIdMAGAZZlNO B - T
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . - -
e e _per supervisione Contr. Rep.n. _del - o X
DATA FIRMP: -
Delib. C.A. n. del - T
Delib. C.A. n. del - - I ‘“u
UFFICIO RAGIONERIA - - - - -
: verifica dati contabil : Delib. CA. n del . = -
A LN — w - kA
data scadenza pagamento indicata in fattura . -~ 1. Data scadenza pagamento ST T B O [
- i — — i t . 1<
data scadenza di pagamento presunta - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ Foolco- S*
. - L 11
. - per supervisione .
1= iLResP. uNima' CONTABILITA' EBILANCIO .= - | [DATA R RESPONSABILE |mri- o
per supervisione T - - s
— e TSI AT T S ekt
DATA FIRMA : e i
T - ; = UFFICIO TECNICO R
= Tzt - verifica perfetta esecuzione lavori

== == = e e
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza pagamento - . . - z- e
verifica dati tecnici - - . -
Dzta scadenza pagamento DATA = .. |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - <= |-~
DATA - [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
per supervisione
. DATA 7 7|FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR A NOTE: JE - ] _t
Verifica conferimento incarico - - - T e
Conferimento del.........c.ccooiiviennene Prote v, - - .
IL. CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. == ~ .77 % « _ == T g, et
DATA FIRMA § —= — — =P



A : S b o e s e e g S e e e
! Gondizioni Pagamento i Modality | Data Scadenza | Importo % Istifuto i IBAN
’ i A ) L - ' i

e U e i

Pagamento completo

Bonifico 2023-09-30 EUR 575,00 | UNICREDIT BANCA 1T4450200879191000010776977

VI S

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: DGIBY

Versione Style 2.10.1

e
d
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1
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b
- ‘;_
VISTI T T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accerlamento sanitario del parsonale - N
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . X e .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - i -
N - IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisiong
Beterm. A.D. n. del <
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento B
- |pATA ~ |ADDETTO AL RISCONTRO ° | UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
b e e PET SUPENY isEone - Contr. Rep. n. - del
[pATA™ - ]FIrRMA R
' Delib. C.A. n. “del - .
Delib. C.A. n. del — - . .
UFFICIO RAGIONERIA s
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del - o R NP -i&.’
data scadenza pagamento indicata infattura . . - . Data scadenza pagamento . - - — 1% 2
) : SIS e s
data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — "~ | #:" = * F2
. : . B R v _— o fe r,'."-,.. - -
=" % WB% per supervisione B A
i " iLREsP: UleA' CONTABILITA' E BI cio-" - [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE  ~ =]y oy
pers ,psrwsnone . 7 1
"~ IpATA FlRl\(f - -
O3 40—%} ( )(@M {% R
- UFFICIO TECNICO T
—-- SR verifica perfelta esecuzion%le??ri -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - <[pata scadenza pagansiR AIENTO 60 GG, DFFM. ) < - -
verifica dati tecnici _ S .
" |Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA PONSABILE=- -_- | ==~
. : 19 SET. 2023 A
PATA - . [FIRMA I RESFONSABILE UNITE" TECNICA .
- per supervisione
. . LT AN S U I S
- . DATA | U JL1. ZULJ TFIRMA %onsmue .‘ \
UNITA’ AA.GG.EPP.RR NOTE: S T
Verifica conferimento incarico - - ) S
_ .. [Confeimento del............... FEP Prot...comeiiiiiee. - o
fLL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. =TT - - Tl et
DATA FIRMA - - T
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[Mod. 6/2021 - AT_| “Griglia di confrollo documentazione” |

Data: 23/09/21 |

pag. 1

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g& Ditta: _ AIMAUCO
SEZIONE 1 &A\( 250/9
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data | /4/6/2 % ‘//éz ?Zf/[ ‘/l
Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale documento Protocollo Copia
Copia ‘J d gialla
1. Bolla di avarta officina _ V (- /5/& ) ,{W 5@? \/ \/
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a d J
del riparatore I o \/ 0 / 4/ 6 J 3’( ? \/ \/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- -
cedura) l/ C- /{b/éJ / . \/ !/ \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” )
della procedura) V C O'b?/ }'\{ p’sz/gz \/ v
5. “Ordine di esecuzione del lavor’ (punto “IV”, “¥" e p
“Wi* della procedura) ‘ \/ 0 /44/ ; \/ /{&'Us/gj \/ .
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ) \/ O d/ 2 /6[ 6 \( V \\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O 03/2 \] /{/{2 J v V
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le '/
modalitd descritte al punto “VII” della procedura \/ O jé/ ? 4 \/ l/
9. Altri documenti: '
ff Dat Note:
Controllo eseguito da: az _?6 / ?' >
|
SEZIONE 2 ' \ |
1 ; .
\ .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1{‘;{, Data fattura: AZ\O‘F ol 2 lmportcﬁglgfsfe}l) g
NOTE: i
. {
firma ' J | pata |
Capo Unita Tecnica: m 18 SET. 2013
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GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: e om
SEZIONE 3 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
c- *
B B e e —— swmrar s s ewew= T . T -
Tipc : , . Allegato
-Presentein Data P
HOCUMENTAZIONE: . i QOriginae | Protocolio Copia
; fofmesse i documento ; .
: Copia ‘ ' ‘ gialla
- e _+_ |
]
1. Bolla di avaria officina | . '
2. D.D.T. cmesso da AMAT di trasferimento bus & o ’ ’
__sede del riparatore . B A—
3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I” deria | ; ! !
. _procedura}) ... __] i E—
4. Preventivo inviato dal soggetto esternc (punic : X
“Nt” della procedura) o e . ‘ — —
5. “Ordine dl esecuzione dei lavor?” (punto “1v”, . ,
"V’ e "VI” della procedura) L [ S R
4. L.0.Y. emesso dal riparatore ¢h consegna bus :
7. D.D.T. emesso dél-riparatom dl consegna - . .
RiCAMEI ' o - | .
8. “Verbule di collaudo”, redatto e s0T10SCritIc con ! !
le modalitd descritte al punto “Vii” della ! l : :
procedura o A ; ;
9. Altri documenti: : b ! \
0. ' ? !
i 1 ) H ' i )
A ' N i
‘2. : ' i :
- . 1 [T NSO, oAt e b e
" ¢ firma Data -~ ! Netar
Conrrollo eseguite da: ! ;
}
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: l Data fattura: importo:
1 .
. — i
WOTE: ' )
T - firmnz B T T Da T
Lapo Unita Tecnica: . i
o . o . N i . e A8 TN TR U | N N
- G e e A D Sun i Suggetta 3 direzione v coordinamento da parte del Lotuite o Taren
' 4 vic Cusare Batlisli, 657 = 7412: Taralllu ] Guu 73207010 Faa catd 22940
- - PEC
\ LT e Yowegletro annrese Ji 1aranto on146330/3- Capitale Suriate v gl s il et

R . ™
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GeC KYMA

MOBILITA

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

(BUS AL 564 - SOSTITUZIONE POMPA OLIO COMPLETA)

Il giorno ‘% 3 , alle ore/ot'[-D , presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intfestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 1213%/23 del

11/07/2023.

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unita

Tecnica Compiessa” par. 250 (min.-170)
. I. § P

— .
SEZ.1: RELATIVA.Al LAVORI ESEGUITI,

) Risultati dell'operazione di collaudo:, ..
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL!OPERATORE &7 NDATA
@g( f/ J5  QUANDO HA EFFETTUATO IL'COELAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuall osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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

“yerbale di collaudo”

[ Mod. 4/2018 - AT
Societd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 1 099 7356111 - Fax 099 779424;

I
www.kymamohilita.it - kymamobilita@kymamofpilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamohilita.s
3,00 int. vers

K TARANTO C.F, P.IVA e N°iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733~ Capitale Sociale € 2.340.46
CAPTALE DI MARE
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MOBILITA

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT 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| 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 Quantita Costo ricambl sostituitl
Y| NO

~ i

' |goHTb 4O o A V. X

2 i i - e, )

3 ; | e f.-"' //

4 T /

5 | . /
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1
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\:’
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre]

&POSITIVO

“Verbaie di collaudo” ]

[ Mod. 4/2018 - AT Data: 09/02/18 |

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacietd per Azloni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 773424,

waww kymamobllitait - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
C.F., P.iVA e N’ iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Caplitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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0012132/2023 del 11/07/2023 10:20:44
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- KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 280/2023 del 10/07/2023

OGGETTO: BUS AZ. 564 - Ordine dl esecuzlone dei lavari per SOSTITUZIONE POMPA OLIO COMPLETA

ac tF438DBCAF
Visto che:

a. In data 14/06/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
319 del 10/07/2023;

b. 1l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 07/07/2023, indica il costo totale
dell'Intervento in 575,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavor] alle seguent! condizioni:
1. costodell'intervento: € 575.0J + IVA;
2. tempo di esecuzlone dell'Intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari a! 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard

redatto a cura dl AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si preci-sa che la Sezione n. 2 di tale verba-le & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;
7. Conditioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T
Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. 0 flazza

O

KYMA MOBLLITA S.p.A.
g ‘ r Societd per Azon| con Soclo unico seggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisth, 657 ~ 74121 Taranto / 059 735611 - Fax 009 773424;
wyw kymamoblita.it - kymamabilita@lymamehliitait - PEC: kymamabllita@pec.kymamabllita.|
TARANTN

CF., P.VA e N*iscridane 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociala € 2.340.463,00 int. vers
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L0857, POHPA L0

MOBILITA

" BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

. Numero commessa/{u?_,%(,g\ V

H

13/06/2023 ¥
109.507 \/

/

; Data' registrazione: i Autobus 0564 1 T

| 13/06/2023 21 54 35 - i AWL“JtIS_t?il __wﬁDE V_l:l'T?B!A_ANGELQ_ o B
!; Locallta avaria: Clﬁ - - -
i WARTURANOCOSMO

=AVARlA

i
|
i
H

BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE SOSPENSIONI

Data Orano Operator; lntervento esegurto

i
i

| Invio ditta esterna:

! Collaudo ditta
; esterna:

i
:

i
i
1

i
' Data e ora
| restituzione esercizio:

Dlayd  fa Dl e

CAVO Ng 2 ooy 9] [DhAF
Gllo \Fore ™0 NI pwas 0BGy
(ERA T et Bedna, F% =N

|

glHzn

A
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0011992/2023 del 07/07/2023 14:22:34

Sy

Kyma Mobilita S.p.A. Protecolle In entrata n,

72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR)
Sede Lagale: Viz S, Cesaras, §
Stabllmanto: Viele dell'industia 2. 1,

Yol. uff.: 0831819836 - Fax 0831.613578

P IVAG18 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAIC ARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTORUS

E-mall: andfrivio.meccantcafibanc It

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENIS0.5002
VISION 2000

PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett.
23/0616 07.07.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST! 6567
74121 TARANTO
TIPQ TARGA  GH938DT| P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 564
LOUANTITA" DESCRIZIONE FUEDW SC%  [Hasdde)y. AL
Ricambi in sostituzione
materiale di consumo { mastice guamizioni,vari bulloni e fascette
stringitubo,etc) 50,00 50,00
25 it |olio motore Urania 7,00 175,00
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco € nattacco coppa olio motore, puleggia
albero motore,vati organi & tubazioni esterne al motore,coperchio
completo di pompa olio:
sostituzione pompa olio completa (fornitura Kyma) sostituzione
olio motare: controllo generale e prova su strada
* |ore lavorative 14 x 25,00 350,00
{MPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
575,00
575,00 22% 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE (MPOSTA IN EURD
. 128,50
TOTALE DOCUMENTQC TOTALE DOCUMENTQ 1IN EURO
701,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD tn caso dl mancato pagemento eniro 15 giami dalla fatiura, salvo
diverse condizoni esprease sulla slesna, v avtorizzo Pemissione
Jdi n 1 iratta a vista
Dl'llly Canter _assistonza l"eco
e A S -

CENTRO REVISION] MCTC AUTOCARRI 3

£

5
i)

A

e ARk




001168872023 del 04/07/2023 09:33:53

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

bttt sinfsmipiiel S e R R G T R i e rr

Taranto 30/06/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 763 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEX RICAMBI OCCORRENTI" -

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 564 (2009)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO per la saldatura di una
vasca di recupero in alluminio, il quale ha provveduto alle verifiche del caso;

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

-

« i ricambl sonc gia presenti 8 magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in_deroga_alla circolare in cagetto, dei

suddetti componenti_c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

I(YMA MOBILITA S.PA. Il Resp. Unita Manutenzioni

Il Direttore Tecnico e d'Esercizio Ing. Mariafyna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto S,p.A,
Societd per Azioni con Soelo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Batlistl, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 = Fax 099 7794247

M O B [ LITA www.amal.taranto.it— amat@amat.1a,/t « PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro (mprese d Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int, vers,




Taranto 30/06/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 763 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTIL"

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 564 (2009)
Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO per la saldatura di una

vasca di recupero in alluminio, 1l quale ha provveduto alle verifiche del caso;

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

s i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

KYMA MOBILITA S.PA.
ll Direttore fecnico e d'Esercizio Ing. Mariafjna Ettorre
(Ing\iMauro Piazza)
‘oA Q-
L

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LITA Via Cesare Battistf, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@arnat.a.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2,340.463,00 Int. vers.




" Oggetto: Richiesta ricambi 564

Mittente: "andri.giu@virgilio.it" <andri.giu@virgilio.it>
Data: 30/06/2023, 12:53

CC: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Buongiorno Si richiede per I'autobus in oggetto 1 pompa ol
--distinti saluti
Inviato da Virgilio Mail



CEDENTE: fita, Dépendentza, Domictio & Residenza, Partila VA

ANDRITLO \IECC ANICASRL

Suic Jegrbe: Vin Santa Cesarea n.¥
Stab:lnncnu Viale dell'Indusma Z.I0
72021 Francavilla Fontna (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt,) :v(maumms Dmaganetznzms ‘/
b o7l

PatTVA:016532970748 - amezo:
D vettorg Roedeme D cessionario
: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Parita VA LUOGE) 01 DESTINAZIONE "

JJLC{_

U P (P)d’jfﬁ(d &&F

A

[:l Tn ¢onto-
(7 asae

IMPORTO %

O "%

MOJ*

T = 1=
Lo EFAE T DA b
Sa S e A b i

facala. {2) A sensd dellart, 3, comma 2, del D.P.R, 441/97 w wuscoesalve modiicazions,

_RifaednT, LeuTiN GIVAE 005 Z
onI/,o‘?/;',ozA R 40’46'] L W(’ \
Y
JK A0

€ TOTALE

VETTORE: ditta, domicillo o residenza

(1)Soko Incaso i

cedente

INIZIOTRAS ma
COMSEGNA O PORTOA MEZZO

KSS

¢

Al

RHOTATION - VARIAZION

ofed

€ Utitzzare { retine per | contesimi of Euro.

MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. Intematicnal s.r.\. Via Piccinelli, 27 22078 MOZZATE (CO) - ITAYJAwww.nikofticelit
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.. T s DICHIARAZIONI
- - - - 3l sensi dell’art, 39 della Lepge 293/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Logge132/1987
. e D.D. 22/02/06 del Mhistero delle Infrastrutture e dei Traspartl, .
‘
T o
. ! A) TRASPORTO D| COSE IN CONTO PROPRID '
\ FER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
' . . If sottoseritta, titolare di licenza i’autotrasporto di case In conto proprio
n. » dichiara che Je seguent cose sona [*)

L3 di sua propriety;
: +
O da esso pracotte o vendute; O tenute.in daposito in relazicne al céntratto

O prese in comodato; . ‘ dl depgslltu o 2d un cortratto df mendato
O presa In locazione; ad acquistare o a vendere.
i

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
{

b Firma leggibile de} titolare N !

. {0 del syo legale rmppr

B) TRASFORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

"Il settoscritto, titolare dl licenza allzutotrasporto di cose in conto preprio

h. , dichlara che le seguenti cose sone (*) :
' B - -
r 0 di swa propricta; O3 prese in comodato; ~ O prese In locazione;
-
e costitulscono trajporto oecasianala per le seguent! eslgenza: \\",
. e N . .
; . R . RN Ry N
' N
- . ' 1
. ! ) LY S -, .
. LS . N
Frma leggibe del titckre
{o delsuo legale r ) - — —_— Al
' i .o % ‘.
. F {*) Bichlarare Fipotesi g ke ipotesi che ricarrong. r :"/
! 1} - N.B. - La dichiarazlone B} va fatta anche nel cass che'iHtrasports, slire che essere agceslonule, comprenda
N cose cha rientranc fra quelle previste nella licenza & va quindi sggiunta aqusla i cul alla letiera )
. .
M -
.“\



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partitalva

ANDRIULO AMEC C\\IC\ S‘RL
’ Sede Legades Vin S:m:z_l_ IC:;:J urx lL !
S Vigde debl TauetieL e
sml:%i\:;in{’:-anca\ﬂ\a Fom_:ma [1534]
e [VA:016529707

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

7 v/
N.Z 4 J delﬂ ZZ
Ahittente 01 destinatasio

a mezzo;

DE TARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiseale, Partita IVA

\.&/)—{A >

LUCGD 01 DESTINAZIONE {se dversa dal'mdinzzo del destnatario)

_dlce, C-%\d"

st oS

WEMH

WYﬁ TP

TNA VA CODICE FISCALE

HEEERENEEE AR NN RREEE AN

cAU TRASPORTO .
< Ce! ’

QUANTITA

[ inconto
[0 asaldo

IMPORTO ¢

N. COLLI PESQ KG. PCRTD

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

TOTALE €

Consegna:  mittente (] destinatario []

DATA E ORA DEL RITIRG

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNGTAZION] - VARIAZION)

FIRMA DEL BESTINATARIO '

Muliart - 30 01

- —F —
(*) Solo in caso di utuluchemﬁcamne fiscale



- .. oo “1.]'/_/
.\ ATTENZIONE: =" ., e s
[ fogli di questo ballettario sono in carta chimica autonca]cante Per: nonlprodurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni scttostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

Ve c
DICHIARAZIONI T - V.
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79, deIIa Legge132/1987\
: - e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Traspom -t

A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO -~ s "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto praprio
A PR 1 .

T ' ' - , dichiara che le seguenti cose sono (*) . T
" O disua proprieta; ~ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

01 da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposito in relazione at contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituisceno trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrong,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasperto, cftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prevista rella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)

+



Y CEDENTE: Dita, Dipendanza, Domicllio o Residenza, Panita IVA \

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 322 14081996 - D.PR. 695 80l 22.12.1096

: NREY (32 wBOREP07 3 |

a Mezzo:

] vettore )ﬁ cedente 7] cessionario

CESSIGNARIO: Ditla, Dipeadenza, Domicilio o Resldenza, Partita IvA

Decea Anotledo

LUQCH DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzadel cesslonaio) E VARIAZION 1

TN N ESSANA

PS¢

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASSTo ZA\\&M%&\S

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita) | IMPORTO =

ol _%RPA QLD TRTUNE &hles M-

V5. ORD. N. DEL I:l i conto
[]' a saido

SARR0S0 e S22

[N DEOSGA

¥ RS 64

/

ASPETTO ESTERIORE DEJ CENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

PORTQ

TOTALE €

A,
Ll /A /

Consegna o inizio trasporto.a mezzc cedente

cessfonario .% %68 3 |l0MB :E_D B DELCDNDMFM | A /,

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESGIVO @ | FIRMA DEL CESSIZNARIO \_ W //

1807CD33 (a)

(1) Solo In caso di utilzo In sostiuzione delia certifcazione fiscale! .
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazion,
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f

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono i carta chimiaarsatércdiceh
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre@R GESTHIAR ie\didiEaathe 3
_ sottostanti «a foglio singoloa-€ non a ricalco.

sls0.J odilddud onogaeil
pY — 23 [ireiitsd ]

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

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

Il sottoseritto, titolare. di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara.che !e seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprieta;

- - - '.-!;.

i

* " i

{3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; :

[ da esso prodotie o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratte di- mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante)
3 -
' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 !

Il sottoscritto, titolare -di licenza all’zutotrasporio di cose in conto proprio n. 1 '

dichiara che Ie; seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

QO prese In comodate; Qprese in locazicne, !

' (o del suo legale rappresentante}- -~ '~

Firma leggibile del titolare

v

(*) Dichizrare l'ipotesi 6 [e-iputegi ¢he ricorrono, .

N.B.

~ licenza e va quindi aggiunta & quella di cul ala lettera A).

- La dichiarazione B) va fatta anche fwel case che il trasporto, oltre ¢he essere occ'a'singafeh comprende cose Ghi nentrang fa quelie 5reviste nella

€

R



RS b e et s DOCUMENTO DI TRASPORTO
KY"A MOB“JTA S'P‘A' % (D.d.t.) D.PR. 472 ds! 14,08,1996 - D.FR. 696 del 21.12.1:?,
Trasporto Pubblico Locale ™* ‘j
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N_2\A VY Ayo6i2oa 2
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore [] cedente K1 cessionario
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£1) Solo in caso f wilizze In sostituziona defa certifiparione fiscale.
{2) Ai sens! detl'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 ¢ successwe‘(md{ﬂcazioni.
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DICHIARAZION]
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,72 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare ¢ licenza all’autotrasporto €i cose in conto proprio n. '
. dlchlara che le.seguenti.cose sono (*) .- o e e e g . N ]

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

[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato a¢ acquistare o-a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500
LY

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

Qdi-sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasperto occaslonale per le seguenti esigenze:

' ' or

N - ot PN .- Firma leggiblle del titolare -
- - -l - L {0 del suo legale rappresentante} - -~ - *

{*} Dichiarare Fipotesi o le ipotes] che Ticomong.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che # Jrasporto, olire che essere occasionale, cumprende tose che rientrano fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quel\a di cui alla leftera A). -
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianng\Ettorre <marianna.attorre@kymamobilita.it>

Data: 15/06/2025¥13:30

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com

OGGETTO: bus n. 564 - Richiesta di preventivo lavori

Con |a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SPIA OLIO ACCESA, BASSA PRESSIONE
OLIO MOTORE per il bus in oggetto, inviato in data 14/06/2023 con d.d.t. 319, se non ricadente in garanzia.

d.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'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 ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoepera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importa del lavori per ogni glorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere

relativo, nessuno escluso,

La societa aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impliego di ricambl equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati del'AMAT, la societ3 esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambl usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore 2 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranna essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"— GIORNO 14/06/2023 - {FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h N
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS N° BUS 1N AUARIA Chre OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN o e NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESEROIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO .
ORE 12150 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
101 5 1 107 85 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G

N DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA cosTo sTMATO | VAL ITAZION

746 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2020 BELLIZZI € 1.700,00

742 BONIFICA IMPIANTO UREA 2020 BELLIZZI € 4.700,00

710 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2018 CARETTA € 500,00

A A
663 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2015 GUARINI € 800,00 M
~3

687 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2003 D'ELIA € 800,00 /// \

552 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.20000
@ AVARIA MOTORE 2009 ANDRIULO € 1.000,00

554 SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI € 1.200,00

649 AVARIA CAMEIO 2003 BUS TECH € 500,00

I CAPO UNITA oo %ﬁ@xm ..............

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus In avarla da inviare presso ferzl”

Data: 07/02/18

|
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10033220933 Data SDI: 12/07/2023 01:3(35}
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ) ' Destinatario )
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, €57
- 72021 - Francasilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD1652070748 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT

. e o oty Bt S [ . .
Dati Fattura v LR . !
Natura Documento Numerc | Data I { Importo Totale /
{
Fattura 335\{ 2023-07-11 P‘ EUR 350,00 v
Dati ordine acquisto

Dati DDT

o ot i A tn ek et <o e AR P ST = ML e W AL T ERoLT R i Ay m - Arim S i wm e e My p e e

"Dettagiio linee Fatura 0
5 . . ) '
[ T T aa To : ST T
Asticolo Descrizione UM Qta i Pr. Unitario ! Pr. Totale i IVA
s _ : _
Autcbus Urbano targato FX9232H n.az. 536 ' 22 %
Lavorazioni | - - ore 5 25,00 125,00 2%
Lavoro di precailaudo su banco prova freni per verifica efficienza . 2% -
frenante del 1°-2° asse: contrcllo organi sterzanti su prova
giochi: verifica sistema apertura/chiusura porte laterdli: verifica
impianto skrinatore:taratura pressicne aria impianto
pneumatico e livellamento sospensioni:
Revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (NT) .
LAVORO N. 275/2023 DEL 06.07.2023 Protocollo in uscita 2%
0011936/2023 del 06.07.2023 CIG - 243BD4704
Dati Riepilogo - )
Natura/Esigibilita (VA i ALIVA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
- %

| Dati pagamento : y
[




Modalita

Condiziani Pagamento Data Scadenza tmporto | Istituto IBAN
Pagamento completo \ \
. J——d \
Benifico 2023-09-30 EUR 295,00 | UNICREDIT BANCA T44350200879191000010776977

Dati Trasmiftente; [T01641790702 - Progressivo Invio: DGABJ

Versione Style 2.10.1

D.&Tﬁ.ﬁi SeamT

: . e
‘;n 1 T, :h}’ "L&,&Eﬂ‘

2023

e U h 1167003




E BT e 4 “‘;1;'!‘,‘1&;3‘1“., r‘l, Y t ' _
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™  FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10033220933 Data SDI: 12/07/2023 01:36
______________ o ~ _ e e e e e _'_lj_clurr_gato Trasmissione: FPR12
' Mittente . Destinatario ' ‘ o ' Do
et [ - . b o i1 e
‘ Andriulo Meccanica si : KYMA MOEILITA" 8.P.A. :
1 Via Santa Cesarea ; VIA CESARE BATTISTI, 657 i
'[ 72021 - Francaulla Fontana - BR- IT i 74121 - TARANTO-TA-IT ;
1 P.IVA: TTD1652370748 i P.IVA: [TD0146330733
| Cod, Fiscale: 01652970748 } Cod. Fiscale: 00146330733 :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT
~Dati Fattura —— ot S - A
l . - : - . } - T . . . N A o ._...\,..
| Natura Documento ‘% Numero Data 'l Imporlo Totale i
I i y r~ m :
; Fattura 335 l 2023-07-1 | EUR 350,00 '
t — )
Dati ordine acquisto !
| PO X ) . . i
- — e e e e e
| Dati DDT \ :
T e e s i o oy s PR pT— E RN
Deﬂaglm linee Fattura
S e s e
. Amolo v . Deswdone . UN___Qf | PrUiro PrTomle ; NA
Lvr s S S0P AT A .ru. sk m ms ‘“1‘-”‘ Ry
Au‘tobus Urbano targato F)GZBZ—I n.az. 536 . 2% 1
Lavorazion] * - e - 5 ' 2500 1 12500 | 2%
La\.oro di precollaudo su banco prova frenl per \.enﬁca efﬁcnenza 2%
frenante del 1°-2° asse: controllo crgani sterzanti su prova
" . giochi: verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica
impianto shrinatore:taratura pressicne aria impianto
pneumatico e Ii\ellamemo sospensioni:
Rewsmne annuale mete 125 00 125 0o 22%
e Versamemo metc (spese postal) 45,00 45 oo (N1)
_ i LAVORO N. 275/2023 DEL 06.07.2023 Protocollo in uscita ' 22 %
0011936/2023 del 06.07.2023 CIG - Z043BD4704 '

Dati Riepilogo
Natural&igibilité IVA
S (scissione dei pagarrentr) Imp 22% con scissione pagamentl

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

Dati pagamento

Al IVA Impcnibile Imposta
22 % 250,00 55,00
0% 45,00 0,00
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VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto -I verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del . o
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del R
- DATA -7 FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA - LADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali
- IL-RESP. UNITA® CONTRATTI
e e e PET SUPEIViSiONE Contr. Rep: n. .. .del .
DATA “[FIRMA - ) o -
Delib. C.A. n. -del L -
Dglib. C.A. n- =~ del
. UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. " dal .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - M -
data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e IL RESP. UNITA' TECNICA -
- o per supervisione
- I'RESP. UNITA’ CONTABILITA'EBILANCIO - | [PATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE - ==
per supervisione )
DATA JFIRMA -
- - : UFFICIO TECNICO B
- - verifica perfatta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -[Pata scadenza pagamento .=
verifica dali tecnici - - ] - =
Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABELE o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - o -
Verifica conferimento incarico )
Conferimento del_ Prot...ccovceeiicnieniennnes - Sew T T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. S -
DATA FIRMA - = -
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- KyMA - ;
o VIisTl T T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ]
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L -
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_[Conv. n. del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del . - -
" Data scadenza pagamento - » - :
_ DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - _ UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali
IL-RESP. UNITA’ CONTRATTI - .
e it o e PET SUpeTVSTONE Contr. Rep. n, del
- [PATA - - - [FRMA - - L .
Delib. C.A. n. del .
. Delib. C.A. n. -del - . o
g UFFICIO RAGIONERIA . .
) verifica dati contabili Delib. C.A. . del
" [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - -
- — : . - 1
data scadenza di pagamento presunta - DATA _ -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE. =~ .- . | - i
- PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA® TECNICA i
1 = 3 W 0 per supervisione
- -TICRESP. UNIf A’ C-O_I\iTABILITA'EBILANCIO z DATA FIRMA DELRESPONSABILE <. | . =~
er supe ne -
- P rwSlo - —— IR U b
DATA FIR - - - -
10310 ‘wB _ L
UFFICIO TECNICO -
. e - . verifica perfetta esecuzione lavor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .| [Pata scadenza pagamegts AMENTO 6(/GG/D. F F. M ST
verifica dati tecnici - -7 a-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL/HE ougf\BILE B
- 18 SET, 2023 ; I
- PATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITR’ TECNICA
- - per supervisio . -
- - DATA ' FIRMA DEI;‘VR ILE J
10 SET, 2883 , Oy i .
UNITA’ AA.GG, E PP.RR o NOTE: -
Verifica conferimento incarico ~ - .
__|Conferimento del............cc..... ennenen Prot... U S L TIOTTETTE L
L. CAPO UNITA’ AAGGTEPP.RR. . -7+ -~ : e TEEE T
PATA  JFIRMA - N
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 % Dpitta: _APDLLULO
SEZIONE 1 LAY, 2%/8 3
ANALISI PRELIM|NARE g 4 q /j 3 COMMESSA N, /{4 3 6/(5) v
BUS IN AVARIA - data . _
! Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' Originale Protocollo Copia
- commessa documento .
: Copia ] / gialla
1. Bolladi ia offici ﬂ/ ﬁv g
olla di avaria officina _ M C/ o j’ /{/ Dj .E; V
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
del riparatore V O O\f/ ? ;4 f V \/
3. Mail “Richiesta di preventivo" (punto “I” della pro- / !
cedura) \/ C 05 ? / d , J 4 \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I” - / Y /@
della procedura) ‘/ - Oj Z . ﬂ g 4 \/
5. “Ordine di esecuzione del .'auan'" {punto “IV*, “V" e / ) g
“\/|” della procedura) k/ o (ﬁ ? /aqaé j ‘/ V
4. D.D.T. emesso dal riparaton!a di consegna bus \/ O £ / ff J //{ 2 \'( v \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v l/
modality descritte al punto “VII” della procedura \/ 0 O/ '? d U
9. Altri documenti:
Data Nota:

Controllo eseguito da:

I

2

i

()
1

SEZIONE 2 (
i { 3 j
VERIFICA FATTURAZIONE Nj;. fattura: _9)35“ Data fattura: A{\o}\ﬂoigj importa:— 39S g0 +|
NOTE: '
e
firma Data
Capo Unita Tecnica: 'r X{Eﬁl’w \\ 1 8 SET. 233

[ Mod. 6/2021 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

[ Data: 28/09/21 |

pag. 1
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: ] -
SEZIONE 3 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. .
e L
. 0 . —— S — - ad T " 1] M
Tipo . , . Allegato
:Presestg in - Data P
LOCUMENTAZIONE: _ . Originae Protocollor  ropig
; CofAmesse i documento , islia
' Copia : | . &
e ) |I _ N .
]
1. tolla di avaria officina . :
2. DT em-c;s:so da AMAT di trasferimento bus s | I T ‘ 5
sede del riparatore . N ) 1' ; -
et T
3. Mall “Richiesta dI preventivo” {punto “I” deiia ' { | .
. __procedura) o | } e
4, Preventivo inviato dai $0ggento esterno (pmnc : i :
“Ii” della procedura) e i . : - {
5. "Ordine di esecuzione def lavori” (punto “1V”, | : 0
V" & "VI" della procedura) : L | m R
6. L., emesso dai riparatore di consegna bus 1
7 D.D.. emesso dal rsp}:tb;; El—conqegna - { :
RiCAMBI . -
T T i
8. “Verbule di colfaudo”, redatto e sottoscritic con ! . '
le modalita descritte al punto “Vii” della ; l : ;
procedura o . N | :
2. Altri documenti: : '
. } \ !
10, i i
1, ! . : : '
12, : AU S J T
. ¢ firma Data - " Neta
Controllo eseguito da: : i
. e
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: i Duta fattura importo:
i |
T WOTE: B
T T T Tirma “Dat: -
Capo Unita Tecnica: rme : :
o . . ) _ S 7 BRI T

“v Sune gtk > s0EZENE 3 direziong » courdinamento da [arte il Cniabe o Faran

wla Cusare Batlisli, 57 = 741201 Taranlo { Ouw 7 yaGiin- Faa it 2 has

eyt donegidro prese i Laranite 99148330 /5~
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= KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 536 - REVISIONE MCTC)
Il giorno QDI 'H 15, alle ore £21c0 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavon indicati in inlestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prof. 11934/23 del
06/07/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min.-1 7.0)

’SEZ.E]: RELAirIVAKAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di coilaudo \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE Porto IN DATA
i f \'F [Z ">, QUANDO HA EFFETTUATO"IL'COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

- .t
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{barrare il caso che ricorre)

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

unod. 4/2018 - AT “Verbale di coligudo™ Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 009 779424;

wiww.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobitita@pec.kymamobilita.

TARANTQ i C.F., P.VA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE DI MARE

I . W




KYMA fan

MOBILITA N

SEZ. 2: RELATIVA 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 q), b), c) e d}, riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b . c d p e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cost ricambl sostitulti
b | NO
1 - /
2 f " . /
3 , I', e / //
4 i ! / /
5 [ N
8 Y
7 VL
‘ A~
8 /
? /
10 o /
11 A ;
12 SR /J SN I ey RV
13 ' / _
14 /‘; \l ,..__" 1
15 /
16 V4 ;
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Mposm'vo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) TN
I Rappresentarie dell’ AMAT
N & 048 k.
‘ l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battistf, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

yoww. kymamabilita.it - kymamobhilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE Di MARE




ESG. REV. PERIobicA KH.C.(C.

Y MA

S " MOBILITA fuoid
- BOLLA g Data p—
i Numero problema 110.225 |
 DISEGNALAZIONE AVARIA | 0 e e 1,24 g 7

! 0?/07/2023 08 59 05 '

Localita avaria: DEPOSITO

Data reglstraZtone }Autobus 0536 ‘/ ‘
|
| Autlsta B ETTORRE MARIANNA

fmsema da _scALzt PREMIO

F’ROGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER REVISINE MCTC {

|

' Data - Orarlo Operatorl lntervento eseguno

Bw A Ol

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta TSRO AN C B RaMsiamaY DSDsdics M T,
t :
estema BALA  BLTH @&muu\o Ca SO mwﬁaf

| . Data e ora @%Z’ 2> k(?ﬁb

g restituzione esercizio:

Firma Operatore

S - _

N
S R R VAT ) TFIFAL A A AADITE T E A . AR Sl AT PEEFL IS (e o]



0011936/2023 del 06/07/2023 14:01:00

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

- KYMA

MOBILITA

, Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

Lavoro n. 275/2023 del 06/07/2023
OGGETTD: BUS AZ. 536 - Ordine %esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

aw 2@ AIBD LY

4

Visto che:

in data 06/07/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
OFF.148 del 05/07/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 05/07/2023, prot. 11864/23 indica il

costo totale dell'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del lavori alle seguent! condizioni:

1
2.
3.

RIf.: Ing. Marianna Ettorre

costo dell‘interuen‘tn: € 295,00 + IVA;
tempo di esecuzioé:e dellintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
|
penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavort per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT prowvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla d!tta ogni onere reiativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di callaudo™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e con!pilavtc al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Sipprecisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della cansegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPIT

Direzione Tecnica: Ing. Maslpl Plazza

TARANTA

CAMTALY Ol MARS

Il Direttore Generale f.f.
3] etro Caralio

KYMA MOBILITA S.p.A.

T’ : Societh per Azlon! con Sodo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesara Battist|, 657 - 74121 Taranto 099 7356111 - Fax 099 775424;
weew. kymamobilitat - kymamoblita@kymamobifitalt - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.f
CF, P.VA e N° [surizione &l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2:340.463,00 int. vers
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07/07/23, 09:11

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

AJCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

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

ZDA3BD4704

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 295,00

Lavoro n. 275/2023 del 06.07.2023

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

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

LAnnulla Comunicazione ” Modifica ]

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

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

Quicklinks

* Portale istituzionale
¢ Portale servizi

https:/fsmartcig .anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettag lioCarnet=62728965




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residerza, Partfa NA

ANDRIULO MECCANICA SR
Sede Legale: Via Suntg-Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell Industria Z.L
72021 Frimcavilla Fontana. (By)-

DOCUMENTO DI TRASPORTO /
(D dt) 2R A72 gl 14.02.1996 « DERL 606 06l 21.12.1096
4 Z/J del y ’J’Z—S

amezo:
Pat. IVA: 1652970 7-‘4‘.8 |:| vetiore ,E\cadente D cessionarie
LLI0GO DY DESTRNATIONE

C“ Tk Spa

)}

(N5 H

[ neomo
I:I saldu

Rycals. (2) Al sonsl def'wrt. 3, Comena 2, dol [LP.R, 441/97 » euccessive modificazion.
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el 5
CONSEGNA 0 INEI0 TRASPORTO A MEZZO et _%6 (p :Z-‘ﬁlszg’;% -
AMNOTADONE - VARIAZION HULSERO PROGRESSVD @
€ Utitzzare | netiro per| centesimi dl Euro, Q\

MADE IN [TALY - Distribuito da AN.S. Intemnational s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO} - ITALtAWww.nlkoftice.it



VA _
. ! DICHIARAZIONI

o

al sensi delfart. 39 defia Legge 298/74, delVart. 1.del .M. 13/4/79, deflla Leppe132/1987
" e DD, 22/02/06 del Minfstero delle Infrastruttura ¢ dal Trasporti.

/
A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di Ilcﬂnza allzutotrasparto di cose In conto proprio

.

O di sua proprictd; '
[0 da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato; .
0O presa in locazione;

f .

i

{o det suo legals

' 1 *
L ¢ ! Fumaleggibite dol trolare

, dichiara che le seguent cose sono (*) :

. - i
0. da esso alaborate, trasformata, riparata o simit;

[3 tenute In deposito In refszlane al contratta
di deposito o ad un contratto di mandatp

Bd acquistare 0'a vendera,

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500 ©

Hsottozeritto, Melare di Nicenza 3fl’sutatrasporta di cose In conto propris’

R,

[0 di'sua propriets;

. e costitulscano trasparto occasionale per lo seguent] esigenze:

, dichlara che te seguentl cosa sona (%) :
[ prese In comedato;

O prese In locazione;

Flrma hepgibile dal titolare

' (*) Dichiarar Fipotesd o b Botesl che ricorrona,

» - (n del suc legals rappresantante)

N.B. - La dichiarazione I) va fatta anche nef case che [l trasports, oltre che esscre occasionale, comprends

;é;__ €254 cha rientrano i pmd”nelai:enzaevaqulnchqunta;queﬂa:ﬁuﬂllhhmAI



T CYMA MOBILITA S.PA DOCUMENTO DI TRASPORTO

Locale (D.dit.) R 472 114081906 - DR, 696 del 21.12.1906
Trasporto pubblico . Al l/
Battisti, 657 ~ 74121 Tarano
Via C. Bamstn va: 00146330733 N. 3({‘\:\?‘ : de! ’QI\FrOlqﬂ aLO?lj,‘L
C.F.e partita Iva: YU a mezzo: J

[ vettore [] cedente [A cessionario

LUDGO DI DESTINAZIDNE tse dwerso dalfindinzze ocl cessiongrio) E VARWAZIONI

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicrlio o Residenza, Partta Iva

ARE TR : Ihy= e

Gona Mo SRvacs
APa Lot Ouustl . - B0 .

CAUSALE DEL TRASPORTC VS ORD. N DEL D in conto
R T ] asakio
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gialitd) IMPORTO &
o

ol | Pos Az w0 S26 B e
Yeols\eoke moxe s Clod e

Al

S Telunnoe o Peio
Co Qo0 A MT —

ASPETTO ESTERIORE DB 5ENT H. CoLt PESO KG POARTD
A oA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DAYA E ORA DEL RITIRO FIRME

AR /)
SR R VAN

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
! o
/

- ~cedente |
Consegna o inizio trasporte a mezzo esonaTo Oh{ | O|‘£|2?) | .fll P R

4
ANNOTATION) - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSV) @ | FIRMA D&W//

1607CD33 fa) (1) Solo in caso di vilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) Al sersd dai'ar. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion,




.. . . ’ : . vde ' N A q 3
: Ce e o AT(J!&O;{,. §AMYS
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el Uq ofoqeenT
T ATTENZIONS; LSEAT - tag e
I fogli di questo bollettario’sono in carta cl&@r.ea.agtqgﬁaﬁﬁnte s8.D sV

Per non pradurre involontarie trascrizioni, st prega p%ﬂwﬁmﬁiasaqo nj
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

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

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

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

dichiara che le seguenti cose sono {*): - -, - - - . Lo
0 di sua proprietd; O da ess¢ elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; £ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
i
Il sottoscritto, titolare di licenza all'aiitotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

-
i di sua proprietd; Qprese in f:omodat‘d;l O prese in locazione,
*

e costituiscono trasporto ceeaslonale per le seguenti esigenze:

AN pd

o

[

Lo - - L Firma leggibile del titolare.
. - - Yoo (0 del suo legale rappresentante}

a

3

{*) Dichiarzre Vipotesi o le‘lpotesi che ricarone.

N.B. - La dichiarazione B) va %atta anche nel caso che il trasporto, oltre ehe essere occasionale, comprende cose che fientrana fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},

—_ - . - - - . - - -



0011864/2023 del 05/07/2023 16:22:58

Kyma Mobilita S5.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRAHCAVILLA FONTANA {BR)
5. Cesama,

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

L SISTEMA
S a2 | .ANDRIULO auALTA
CERTIFECATCY
Tel, uft: 0831.618836 - Fax 0831.813678 Sl s
P, VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRLAL! - AUTOBUS
E-mad; andriuto.meccanicag@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R
PREVENTIVO DI SPESA |oEL ISpett
23/0608 05.07.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTQ
AUTOMEZZO
TIPO TARGA FX923ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 536
OUANTIT' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Lavorazioni
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi;
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
sbrinatore: taratura pressione aria impianto pneumatico e livel-
lamento sospensiont:
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
* |Revisione annuale mcte 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

- l. ¥ "
B gt T a M el e e, x-,-_._'.l.fn._-...l- —rm ] ¥4

HPO R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EVO
295,00
250,00 22% §5,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE INPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 55,00
TOYALE DOCUMENTO [TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, selvo
divarsa condizion] eaprosso sulla stnsea, vi sutorizzo Femnlasions
din. 1 tralta & vista.
nﬂ“’ m __assistanza IVECO

‘-_n"wc—\'—-.-n. e arrs anU P T




CEDENTE: Ditta, Dipanderza, Domiclia o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SL (D.d.t) DR 47246 14.06.196 - DR 696 del 24.12.3
Sede Lezale; Via Santa Corntien s ’
St:biihninu:‘.\'ia!c dell Ipplusting L1 N. M‘ - Qizg ‘. %

79121 Fragwavilia Forana 1B
Parn TVAI 01652870748 2 ez

D vettore .Kcedeme D cessionario

D3, Dépenderza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTRAZOHE

MAE SR W2

Ve C (SuM <t 655(‘

IMPORTO®

LITRL RiForwitt ‘{fgol)

AP IENS P
y:p&ﬁ’c’&y

b Fae T
facale. (7) Al nanal deli'ert. 3, comma 2, del D.P.AL 4411407 @ sucoesaive modicazionl,

™

t
BT

fra e data del fitiro

\
ASPETTO ESTERORE [ XM Um&k

VETTORE: ditta, domicilib ¢ residenza

bt bl

LY

CONSEGINA O NIZID TRASPORTO A MEZZO $;,__ '] éOO@SDZZ):)
A o

ANNOTADOR = VARLAZION]

€ Uizzam | retind per | centarsiml of B,
MADE IN ITALY - Distribulto ¢a A.N.S. International s.r.L. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it

(1) Solc In caao df
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. DICHIARAZIONI

ll sensi deflart, 39 dells Legge 298/74, dell‘art. 1 del 0.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- i ©DD.22/02/06 det M:nlsteru délle lnfrastruuure e del Trasporﬂ >
& __
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PRGPRIO N f
FER UN PESO Cb'\ﬂPLESSIVD A PIENO C.ARICO SUPERIQRE A I(G 3500

"

i [
If sottoseritto) utalqre dl Iicenza all’autur.mspcrto dl cose In conto proprie

n dichiara che Ie seguenﬁ cose sanio *):
-
[ _disua pmprleté: - I'TI da esso e(aborate, tmsfan-nare, ﬂparate o simif;
O daesso prnd‘ntean\fend.ute / " . B tenuteind .posio in refaziona 8l
O prese in’ Dumoda(o, i / di depasito o ad un contratto ¢l thandato
O prese in lmzlane, . " ' ad acquistare o a vendere,
[P - L ! Vs N
- . o ;
-1 ’/ L f / F!rmalegsﬂsnedeluholemr DR R ! _
. % i+ fodel'sud jegale rappr ) il - ;
. !
o -
“ ) B) TRASPORT( OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il settoscrtto, titolara di licenza al'autetrasparto di cose in conts proprio

n. , dichiara che le seguent! cosa sono {*):
O prese incomodate; 00 prese In locazione;

E1 disua proprieta;
e costitulscono trazporto occasionale per le seguant esigenze:

Flirma Icgglhﬂe dalSolarm * .
{o del suo legalz rapp )]

t ll {*] Dichiarare Fipotesl o fa ipotesl ¢he ricorrono. !

N N.B. - L3 dichlarazione B) va fatta ancha nel caso che i trasporte, oltre the essere occasionale, compre
rFem coia che ricntrano fra queke previste nella icenza & va quindi aggiunta a quela o cizl gl lmcraAJ
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KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

LR

DOCUMENTO DI TRASPORTO\

(D-d-t.) O.RR. 472 del 14.08.1396 - D.PR. 696 del 21.12.1996
’

N.OME 1T w DS OT 2023 |

a mezz0:
[ vettore [] cedente B¢} cessionario

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Resldenza, Partita I¥A

LUDGO DI DESTINAZIONE (¢ drverso dzllindlrizzo del cesslonarnio} E VARLAZION!

VATV SR 0.2\ SREY
¥. YorSgan  CRED

(hery

CAUSALE DEL TRASFORTO ¥, ORDL N, 128 D in conto
PR I A [J asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTD ™

A |4 50808 47 535 Psn

7 p

Peovg N @evoLERjRe — 7

/

/

/

~

/ Kog ?Qﬁwtfﬁtk

S Romn B CAL B

L_\.]

7
s
ASPETTD) ESFERIORE DEI B} N oW PES0 KG PORTO
\ 4 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

RN T

/|

Consegna o Infzio trasporto a mezzo cedente |7 p
onsegna o f cessionario ).5 t]) }ﬂbtlﬁ’ﬁ p?

FIRAA DEL CONDUCENTE/ /
~

ANHQTATION - VARIAZIONI

¥
HUMERG PROGRESSNG ™ | FIRMA. DELCESSIONAFEO V( /

16(7CD33 (a)

. {2} Salo in caso di viiizzn in sostituzione della certificazione fiscale.
(20 A sensf def'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e sticgesshe: ol



T T .A9.2 ATLUSOM AMY3
ATTENZIONE:s!620] 02itdduq ohogesiT

[ fogli di questo bollettario sono in carta chinligs s8ToRdakhfer \29 \Heii188 .0 6V

Per non produrre involontarie trasctizioni, siggegasdizpmuitareld dishiaseriana D
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi deTart. 39 delfa Legge 298/1974, dellart. -1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dlchlara che le seguentl cose sono.(*); - [ e e e e - -

- -1 - - - - -

[ di sua proprietg; [ ¢a esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

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

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

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

It scttoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose in conto proprio n. N
dichiara ¢hé le seguenti cose sono (*):

Qidi sua proprieta; X prese in comodato;  prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - Lo . Fimna.leggibile de! titolare oo
- - - - - - ‘(o del suo legale rappresentante} -~ -

1 -
(%) Dichiarare Mpotesi o e ipotesi che ricoiono,

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il u*aspom altre che esser oecasionale, eomprende cose che Tertrano fra quelle DfeﬂS?E rella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A} -



C5EG. PRovA FRENMOMETEY

KymMa
MOBILITA

BOLLA : ; Data 05/07/2023 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA 5 mﬂmg:g Eg?gr'sgsﬂsla /A;;c;;sg

‘ — =P i S e Aoy A e Pl sy vl sl ey """ Tt I T TINIL L ST L ITITLINLD I D L T Tmnmeeme
s Data registrazione: I Autobus 0536
| |

e

05/07/2023 09.12.08 | Autista  ETTORRE MARIANNA

E .
; Localita avaria: DEPOSITO

!nserlta da LUCCARELLI cmo |
PROGHAMMATO PROVA FRENOMETHO DITTA ANDRIULO

Data Orano Operatorl Intervento esegmto 1

At\\%mt)m DITURATS (R Jﬂﬂ‘(’/‘l:( @?(@RJ 2 !

Invio ditta esterna:

, Collaudo ditta TGN uwaA %\}A m@e
r esterna: :
;
iData e ora QS-gF. LD \ S
| restituzione esercizio:
a Operatore
e | - |

YR L N YoV T ] Lo TAN IR WV NLE I L S + LA o T et Wt Fom M



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Mariang@Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 06/07/2023, 09:45

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com

v

OGGETTO: bus n. 536 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MTC per il bus in oggetto,
inviato in data 05/07/2023 con d.d.t. OFF148,

T oo o

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'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 def ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

paranzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Iutilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occarrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere defla stessa marea e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzicne degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova dacumentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

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

 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n.

KYila

MO ILITA

0009417/2023 del 31/05/2023 09:36:07

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

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUS I R DA OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
RIA CHE | coTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN p IL SERVIZ MASSIMA IL SERVIZI NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE REVISTI IN SERVIZIO ' RVIZIO '
gl CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-f)
: SERVIZIO
17 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV LA cosTo sTimato |VALITAZON
1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00
2 648 REVISIONE MCTC 2003 EUROMEGCANICA € 200,00
3 651 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 A
4 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 3
5 677 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00
6 714 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA €20000 | { 4
7 715 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 7
8 725 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00
9 726 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
10 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 v
1 738 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00
12 758 AVARIA [MP. UREA 2021 BELLIZZI € 2.000,00

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus in avarla da inviare presso terzl”

Data: 07/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9997771453 Data SDI: 07/07/2023 21:31

Formato Trasmissione: FPR12

Miitente

" Dedlinatario

Andriulo Meccariica s

Vfia Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fentana - BR- T
P.IVA: TM652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

Natura Documento

' Numer? Data

! Importo Totale

|

Fattura

320 \J 20230706

EUR 6.069,50

v

Dati ordine acquisto U T e

" gt

Dati DDT

. Deftagiic linee Fattura

A —

Articolo

e e eem ot ek s i Ak b i SMASAA  0

T

Descrizione

UM | QB | PrUnitario |

Pr. Totale

VA

Autobus Urbano targato EG 405 CH n.az. 552

2%

REV0114

vahola ecas revisionata

nr.

1 375,00

375,00

2%

Materiale di consumo ( ferro piatto, ferro tubolare, bulloneria
varia,eleftrodi e filo continuo a saldare,raccordetia per tubazioni
impianto aria,cavi e connessionl implanto elettrico

sottotelaio efc)

400,00

400,00

2%

Lavorazioni

4,200,00

4.200,00

2%

Lavoro di riparazione telaio e piantoni parte posteriore dx e sx
autobus rotti e dissaldati: stacco e riattacco assale completo
posteriore,organi sospensioni,barre reazione, trsmissione,bama
stabilizzatrice,valwle pneumatiche impianto ania,varie tubazion
impianto pheumatico,impianto ldraulico,impianto riscaldamento:
smontaggio e rimontaggio vari cablaggi linea impianto elettrico:
messa in sicurezza dell'autobus su piramidi di sostegno:
riparazione n.4 traverse laterali posterior dx-sx rotte lesionate e
contorte:saldatura traverse con allineamento mediante pistoni di
estensione: applicazione sulle parti lavorate di piastre di rinforzo
sagomateiinquadratura e messa in linea traverse ai telalo
centrale; Saldatura telaio centrale posteriore lesionato nella
parte infericre e superiore con applicazione piastre di rinforzo
sagomate: inquadratura e messa in linea: taglio a mola barra
telaio posteriore lato sx lesionata: ricostruzione con nuow
tubolare: saldatura ed inquadratura; staccoer

2%

LAVORO N. 249/2023 DEL 23.06.2023 Pratocollo in uscita
0011010/2023 del 26.06.2023 CIG - ZC33BADR42

2%




" Dati Riepilogo - T e ST o e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 4.975,00 1.094,50
B pagERTt T T T T T T S e e e e e _ ——
{ - . e
| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo T Istifuto IBAN
Pagamento completo
-\- y—y— N
Bonifico 2023-09-30 EUR4.975,00 | UNICREDIT BANGA IT4450200879191000010776977

Dali Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio; DGOB3

Versione Style 2.10.1

=i

—=1
[vna_B0S2

= T

JLIATA DI RECGISTR,

14 LUR, US|




-

vy

ie

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9997771453 Data SDI: 07/07/2023 21:31
o _Formato Trasrissione: FPR12

E‘”Mit'térité"‘f i ) Destmalano . A A
e : - L N : e i : ; {
Andriulo Meccariica st KYMA MOBILITA' S.P.A |
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 857 ’;
72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - TT !
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: 00146330733 .

!

]

!

!

7 Dati Fattura

. Natura Documento Numero

Importo Totale .

Fattura 320 2023-07-06

EUR 6.069,50

T

L_Dati ordine acquisto -+ . ‘ R
W LR A RS e LT Cowe ey M

\Da'xti DDT . .. .

Dettagholmee Fattura B L

3 L

- - b kY
3

e TR .

o e e et e g

Arﬂcolo A I Descrizlone

Iy i e e

i

Pr. Totale

¢\4’m&-w’\\¢.mmﬂﬂ‘4 A A p Potpe it e

l Autobus Urbano targato EG 405 CHn.az. 552

vahola ecas re\.ismnata

JPAURS—

REV0114

375,00

. Materiale di consumo { femro piatto,ferro tubclare, bullonena
varia,elettrodi e filo continuo a saldare reccorderia per fubazioni

« impianto aria,cavi & connessioni Implanto elettrico

, sottotelaio,etc)

g
j Lavorazion]
|

; ;
1. 4 37500 !

400,00

! " Lanaro di riparazione telaio e plantoni parte posteriore dx e sx

autobus rotti e dissaldati: stacco e fattacco assale completo

poslenore croani sospensioni,barre reazicne, trsmissione, barra

! stahilizzatrice, vavole pneumatiche impianto aria,varie tubazioni
impiarto pneumatico,impianto idraulico,impianto riscaldamento:

.t | smentaggio e fimontaggio vari cablaggi linea impianto elettrico: B

messa in sicurezza dell'autobus sU piramidi di Sostegno:
riparaziona n.4 traverse laterali posterior dx-sx rotte,lesionate e
, contorte:saldatura traverse con allineamento mediante pistoni d
, estensione: applicazione sulle parti lavorate di plastre di rinforzo
'l sagomate:inquadratura e messa in linea traverse 2l telaio

: centrale: Saldatura telaio centrale posteriare lesionato nella

i parte inferiore e superiore con applicazione piastre o rinforzo

| sagomate: inquadratura & messa in linea: taglio a mota barra

! telaio posteriore lato sx lesionata: ricostruzione con nuOvo -

! tubolare: saldatura ed inquadratura: staccoe r

= ! LAVORON. 2491’2023 DEL 23.06.2023 Protocallo in uscita
: 0011010/2023 de! 26.06.2023 CIG ZCSSBAD942

e i s 4 e

agn
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P .
- ‘-‘
T VISTI -

—=ia a— - pp— = — Ll P s I
R LR = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T ~ UFFICIOC PERSONALE i P
; - verifica condizione, ordine e contratto -.> - verifica visite di accertamento sanitario del personale L -

e e omn e e b
-7 Data scadenza pagamento °~ © _— -
Contr. Rep. n. del I . _ -
- - T - DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n. del P - S
LR, oo - i - IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisiong B
Delerm. A.D. n. _del - _ -
) N ) DATA - FIRMA
[Delib. C.A. n. del C e
Data scadenza pagamento - - = _ -
.. -[PATA - |LADDETTO AL RISCONTRO R UEFICIO MAGAZZINO - S
: |- - - _ | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_ " ILRESP.UNITA’CONTRATTI ... =% - — LR
-. o PO SUpEIViSIONE _|Contr. Rep. n. . .. .del N N

" DATA - [FIRMA S - B s

. ) Deglih. CA. 0.~ del _ S ~ vt
. Delib. C.A. n. del - - v

" UFFICIO RAGIONERIA =T oma T Tl

verifica dati contabili T Delib. C.A. . del™ - -

. ldata scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento- .- - ORI A

SRS PV —————— —— - - - = T - -
T |data scadenza di pagamento presunta i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- -=-:- SET T L

o= [PATA ... [FIRMADEL RESPONSABILE: ~" = - .- _ L RESP, UNITA’ TECNICA ~ * e R
R per supervisiong _ .
© L ¢ == ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - |{PATA 7 [FIRMADELRESPONSABILE . =f<ma"" 5y

per supervisione s - _ - ) 7 P
T 7" 'bATA FIRMA — CERs
— o UFFICIO TECNICO - T
verifica perfetta esecuzione lavori
- 'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: - -=:- | [Dala scadenza pagamento - -
- verifica dati tecnici - ‘ : )
"~ " |Pata scadenza pagamento - DATA T FIRMA DEL RESPONGABILE - - &= -
i — =" [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA” e
- per supervisione ) _
SE AT mewsl "|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: : - :
" Verifica conferimento incarico = -
o Confenmer}to_de_l.._.:._...:...._ ............... Prateccceie i } . - AREET IR .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR St Bl I Gipr b 58
"7 |DATA T T FiRMA T EaE S




3 i . .
.. .
Dati Riepilogo ;
...Namrags’;igibilib‘a IVA. T [ Al IVA , lmponit:i-l; ;rmhlr;;nc;st;
S (scissione dei pagar}';nti) Imp. 22% con scissione pagament.iw T - N I 22 % 4.955,00 ! 1.094,50
Dati pagamento . “ RS : : ) :
:(;o;u;z—l‘or: l;;"g";;;r.llto zﬁ;\ngdglité . ‘Dara éca&enza Impt;rto E lsﬂ“t;"t; ) !BAN ) {
Pagamento completo
g Bc—niﬁco 2023-09-30 ‘l EUR 4.975,00 : UNIf:REDITBANCA - IT44802008791910000107?6977 !
Dati Trasmittenta: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGIB3
Versione Style 2.10.1
T 55-: RIEY &IOS‘; -‘
AN Y e i
semnoyrroste, LA LG, 2003
- g ) - -~ e



_ I - - - - .- o - - e It """1':.“'""""_"“"“1"*;‘“‘;
- ’;' .
Pa
4
o VISsSTI _ T
) T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE - =T
- verifica condizione, ordine e contratto - " . verifica visite di accertamento sanitario del personale e
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . - -
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del _ . .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE )
per supervisione
. Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del _ R
Data scadenza pagamento - T - -
R D_ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . -t R UFFICIO MAGAZZINO - ERA -
- verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI - s I me ot
e . . v PET SUpeIVisSione Contr. Rep. n. . del - . L
DATA FIRMA ST - I T
Delib. CA.n. - .del.. .- I
_ Delib. C.A. n. =.del_ - —— T
UFFICIO RAGIONERIA T ’ S IATT e
- ! . _ verifica dati contabili = . Apelib. c.A.n, del - N o j-' -
- data scadenza pagamento indicata in fattura , - Data scadenza pagamento < -- =7 )= T T
""~|data scadenza di pagamento presunta - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE 1= = ]2~ - .*f
_ aA? L 3 923 FIRMA DEL RESPONSAB]LE LRSI, - IL RESP. UNITA’ TECNICA = —:.:" MR
- v 190’-'1# ot . _ per supervisione
- — . - . Y O
© 7% 7= IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIOﬁ - o PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  —mschx = 7o o,
per supemsrone ’ - Doz
T T pATA FiR e R
- P30 fwB - - e
UFFICID TECNICO
R - o e - _ verifica perfetta esecuzicne Ia
R " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” .. . " Data:scadenza pagamento -
verifica dati tecnici = --T PAGAMENTO 60
" -|Data séadénza pagamento DATA FIRMA DEW@ SABILE- 2
DATA .. FIRMA iLRE ' . -t
= - DATA = FIRMA DEL Esp SABILE f T
. _ 18 9ET. 2!123 .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . === | NOTE: ) o
Verifica conferimento incarico - <« - - e
. _Conferimer}to del i [ () S o - - BN s R ol -
* IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -+iill==7 [ RERE e P
77 'IpATA FIRMA == Tz
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e — e L
GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gﬁ Ditta:  AVNAULo

sezioNE 1 cov: 849/4
ANALIS! PRELIMINARE /4 / 6 /g 3 l COMMESSA N. ‘ //4 g (? 4 4 l

BUS IN AVARIA - data
|

Presente in Tlpo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa Copia documento

1. Bolla di avaria officina

VA Rk
/476 /| 2057
Ay -,
KV sl
Fb/bN Yioto)
05/2 "o

wlg |-

7 T

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

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro-
cedura)

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

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “IV”, “Ne
“1” della procedura)

T <<

olcirleloi0

LI IR IRIRI<

<< |SIRI
<~ X

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 le
modalita descritte al punto “VII” della procedura

9. Altri documenti:

<.

©
<.
<

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ' g /
SEZIONE 2 \
. [ Y
x| N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2,300 Data fattura: @6(@1\9&3 Impon@ 9 ?5,904/[/,4
NOTE:
( l
firma A Data ]
ita Tecnica: O
Capo Unita Tecnica 18 SET. 0
rMod. 4/2021 - AT I “Griglia di controllo documentazione” | Data: 23/09/21 J pag. 1




z - poa y

4
™ a s B Fx

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta:

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr.
-4 *

. Allegato
Data - §

DOCUMENTAZIONE: PresetiEl grginaie Protocollo

; COramessa i documento |

Tipe

Copia

! Copia . gialla

N s

.}, Bolia di avaria officina

2, DT, emoesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mail “Richlesta di preventivo” (punto “I” deiis E

_procedura) e e
Preventivo inviato dal soggerio esternc (punc :
“h* della procedura) ] . X

“Ordine di esecuzione del lavori” (punto “1v”,
"V" e "VI" della procedura) :

:b .

_(.".

6. L.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus
. b.D.Y. emesso dal —riparatore di._consegna
RiCAMBI '
- i
“Yerbale di colloudo”, redatto e sotroscrittc con ! i
ie modalitd descritte al punto “VI” della : l :
!

N

oo

procedura
Y. Altri documenti:
10,
1. :
' 2_ : ' ;

. 1
E firma Data

Comralio eseguite da:
1

SEZIONE 2

VERIFICA FAYTURAZIONE . Nr. fateura: l Data fattura: importo:

’ NOTE:

———— - me—ra -

capo Unita fechica:

firme " Date
H

o o » L . e ot ral

4 Cmovrw A ©R Suga atioo soggetta a direzions e courdinamento da parte dul Cothuing 1 Larats
i Casdare Batlisli, BS7 = 74121 Taraneo [ Oska 713011 Faa apd £ 244

- PEC:
ettt Ll 1 el anprese dl Lerante 004633073 Capitale Seciale o il st bl e

I e ™




"o oS KYMA

erhstV MOBILITA
! “VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

BYS 52.552 — SALDATURA TELAIO E SOST. VALVOLA ECAS)

Il giorno ALt 23 clle ore /(czoo presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"“Verbale di collaudo” ine/renfe i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 11010/23 del
26/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

' ' 1
SEZ.11: RELATIVA:Al LAVORI ESEGUITI.

_ =) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___&\¥2} IN DATA
51%[2> _, QUANDO HA EFFETTUATO I"COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

ceesesaEEEteNsEAscnEnbtaasesRdnisanancncabistnnsssnrnsrsrccndecitiiadernrretraccacaeniustaR e etsrrrsnantaaliiiiiitntncnian
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Mposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
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 f 099 7356111 — Fax 099 779424;
weww kymamobilita.it - kyrtamobilita @kymarnebilitait - PEC: kymamehilita@peckymamobilita.:
TARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPFITALE DI MARE
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SEZ. 2: RELATIVA 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 tutli 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
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posiTivo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 0%/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

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

C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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SOST. VALVoLA ECAS
5 bATYRA TELAWY FosT. 4x~

t KYM
MOBILITA
e RectiRa 3 %5k \/
BOLLA Data 14/06/2023 |

Numero problema
Numero commessa

" DI SEGNALAZIONE AVARIA

109.517 |V

N r——— i A

Data registrazione: Autobus 05527 o
,14/05/2023 05 44 50 Autrsta | wI\II(_)_N'I:ABI{-'\!:{C? \_IITANTONIO
: Localita avaria; DEPOS.ITO | !

| inserita da: T masiFaso T
s AVARIA CAMBIO  SOSPENSIONI

\I((\@

JD/.L @(J ttxr")

Data Orarzo Oper orthervento esegulto
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] Invio ditta esterna: \JYA ’4“'% Liveo { ("’. 619%

Collaudo ditta J .0 JQM, F ?@p @’/ G.\ Ra [; Q } o
esterna: &?f; 5 % N X\M

Data e ora 5( 9' Zﬂ)

: restituzione esercizio;

[T VL WV Y



v e = ey =

"KYMA

ey, = -
= e

MOBILITA
AMAT SPA

—
d

- -t -
- T e

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N® 1 1 4 3 7
COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
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Cod. Art.
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Spett.le ANDRLULO MECCANICA S.r1.1.
Via Santa Cesarea N. 9

Francavilla Fontana (BR}

Fax n.0831 813578
Lavoro n, 245/2023 del 23/06/2023 ’
OGGETTO: BUS AZ, 552 - Ordine di esecuzione del lavorl per SALDATURA TELAIO E SOST. VALVOLA ECAS
ClG ZC338ADY42
Visto che:

a. In data 15/06/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavorl in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
320 del 14/06/2023;

b. il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 22/06/2023, indica il costo totale
dell'intervento in 4,975,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecgzlcne dei lavori alle seguenti condiziont:

1. costo deil'intervento: € 4.975,00 + IVA;

2. tempo di esecutione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

0011010/2023 del 26/06/2023 15:14:22

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritirc del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sary
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro det veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 dj tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. [’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
8. Codice destinatarlo: 5WKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Makgd Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

. Socteta per Azionl con Socio unleo soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 735611 - Fax 095 779424;
wwyw.kymamobilita.it - kymamobiltta@kymamabilita it - PEC: kymamagbliita@pec.kymamabilita,f
YARANTNH C.F, P.VA e N Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale ¢ 2,340.463,00 int. vers
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0010982/2023 del 26/06/2023 14:17:44

.

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

720271 FRANGAVILLA FONTANA (BR}

Stabiimanto- Viale deifdustna Z. 1 . a QUALITA

Tol Wi 0811819838 - Fax 0831813578 meccaniCa s-.¢ CEATFICATG
THENISC- 0
WSION 2000

RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIAL! « AUTOBLS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAP.

P IVAD1B 529 707 48

Ferruiil, aradriue meceancadlitbe O it

DEL Spett,

22.06.2023

PREVENTIVO DI SPESA
23/0549

Eagina n.1

74100 TARANTQ

P.l. 00146330733

EGAQ5CH
552

TARGA
N.AZ

TIPO
Autobus Urbano

KYMA MOBILITA" S.p.A.
VIA CESARE BATTIST! 657

QUANTITA' DESCRIZIONE T
Ricambi in sostituzione

aria,cavi e connessioni impianto elettrico sottotelaio:etc)
Lavorazioni

Lavoro di riparazione telaio e piantoni parte posteriore dx e sx
autobus rotii e dissaldati:

Stacco e riattacco assale completo pasteriore,organi sospensioni,
barre reazione trasmissione,barra stabilizzatrice,valvole pneumati -
che impianto aria,varie tubazioni impianto pneumatico,impianto
idraulico, impianto riscaldamento: smontaggic e rimontaggio vari
cablaggi !inea impianto elettrico:

Messa in sicurezza dellautobus su piramidi di sostegno:
Riparazione n. 4 traverse laterali posteriori dx-sx rotte lesionate e
contorte: saldatura traverse con allineamento mediante pistoni

di estenzione : applicazione sulle parti lavorate di piastre di
rinforzo sagomate ::inquadratura e messa in inea traverse ai
telaio centrale:

Saldatura telaio centrale posteriore lesionato nella parte

inferiore s superiore con applicazione piastre di rinforzo sagomate:

inquadratura € messa in linea:

1|valvola Ecas revisicnata REV0114 375,00 00 375,00
materiale di consumo { ferro piatto.ferro tubolare, bulloneria varia,
elettradi e filo continuo a saldare,raccorderia per tubazioni impianto
40000 00 400,00

IMHONIBILE ALD IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEN.E 1N EURD
TOIALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
FHMA ASCEY TAZIDHE FATTUA PAGANERTO I caD o mancato pagattantc enira 15 g dalia fatra. saiva
varsd oo zom ospranse sully 310350 V2 JUiNZID Famsons
din 1Waltaawsia
Daily Center sxsistonto IVECO o S
ATy SR NG S ST RN S MO ARYCIIAS K2 Y i IR A SN S Y LS e A
= A
ST
N

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! -



0010982/2023 del 26/06/2023 14:17:44

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagalo. Vie S Ceraren, 3
Stabimento: Vigle dellfndustrie 2. 1.

Ted, uff.. DB31.619536 - Fax 0811, 813578

P WA D16 529 TUT 48

E-man: andriglo.meccanicailitimo.t

RIPARAZION? SHECCANICAICARROZZERIA

SISTEMA

L]
.ANDRIUID auaLITA
meccani mncs
Ca sat concro

VISION 2000

AUTOVETTURR - VEICOLI INDUSTRIAL - AUTOBLS
KACCHIHE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBLALTA P.

|prEVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0549 22.06.2023
pagina n 2
TIPO TARGA EGA05CH
Autobus Urbano N.AZ 552

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

Taglio a mola barra telaio posteriore lato 8x iesionata: ricostruzione
con nuovo tubglare: saldatura ed inquadratura:
Stacco e riattacco valvola Ecas per sostituzione 4.200,00
APONIHILE ALY MPOSTA TOTALE IMPONBILE 10TAL IBILE IN EURD
4.975.00
4.975.00 22% 1.094,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE #MPOSTA IN EURD
1.094.50
TOTALE DUCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
6.069,50
FIRMA ASCETTAZIONE FATTUA |PaGANENTO 1 caso di marcato pegamento ento 15 gom; dal 8 fathara, 34ivo
¢ v 8080 COMGZIOM SELIOISE Mitla S0 v pulonzzs Temispant
din 1Lata awvste
Dﬂll’ Center asslstonza lveco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR 2 BN A




0010854/2023 del 23/06/2023 08:23:07

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sedo Legalm:

i ANDRIULO®
Stabilimento: Viole duau‘lndulsum rAR

Tel. uff.: 0831.815838 - Fax D831.813578

P, IVA 018 529707 48 RIPARAZION] H-lECCANICNCARRDZZERIA

E-mail: andﬂuto.maacanlaa@f':b&mn

AUTOVETTURE - VEICOLE INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

meccani camcno
CA S+l N

VISION 2000

materiale,di consumo ( ferro piatto,ferro tubolare,bulloneria varia,
elettrodi e filo continuo a saldare,raccorderta per tubazioni impianto
aria,cavi @ connessioni impianto elettrico sottotelaio:etc)
Lavorazioni

Lavoro diiriparazione telaio e piantoni parte posteriore dx e sx
autobus rotti e dissaldati:

Stacco e riattacco assale completo posteriore,organi sospensioni,
barre realzlone trasmissione,barra stabilizzatrice,valvole pneumati -
che |mp|anto aria,varie tubazioni impianto pneumatico,impianto
idraulico, impianto riscaldamento: smontaggio e rimontaggio vari
cablaggi linea impianto elettrico:

Messa in sicurezza dell'autobus su piramidi di sostegno:
Riparazione n. 4 traverse laterali posteriori dx-sx rotte, lesionate e
contorte: saldatura traverse con allineamento mediante pistoni

di estenzione : applicazione sulle parti lavorate di piastre di

rinforzo sagomate ::inquadratura e messa in linea traverse al
telaio centrale:

Saldatura telaio centrale posteriore lesionato nella parte

inferiore s superiore con applicazione piastre di rinforzo sagomate:

|inquadratura e messa in linea:

PREVENTIVO DI SPESA, DEL Spett. s
23/0549 i 22.06.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
pagina n.1 | VIA CESARE BATTIST! 857
' 74100 TARANTO
TIPO ; TARGA _ EG405CH P.l. 00146330733
Autobus Urbano : N.AZ. 562
_QUANTITA' DESCRIZIONE
Ricambi in sostituzione
1|valvola Ecas 42578031 2.126,52 35% 1.382.24

400,00 0,0 400,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
se@e. ..
FIRIMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANENTO In caso di mancato pagamanto entro 15 gilorni dalia fattura, salve
diverse condizioni esprossa sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din 1 tratta a vista.




CEDENTE: Ditta, Gipendenza, Domicille o Residenza, Paria

KYMA MOBILITA SPA. =
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t-) DFR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 636 del 21.12?95

N. 3'&7 v el l/”-(IQ ¢l 2«0243|

a mezzo:
[ vetiore [ cedente

IXT cessionario

CESSIONARID: Ditta, Oipendenza, Domicltio o Residenza, Partita IVA

\%\“A ) AOBD/\U-»O

LUGGO DI DESTINAZIDNE {st drverso dall'ingirizeo dal cessionario) E YARIAZIONI

I~

Zona oss

oot BR

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. DRD. N. DEL D

In conto
I T ] asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd) IMPORTO

of 2ss Az

“.O

S22 &

7~

S RolOo

=+ AU EZ_CAS

B

T (- ()

© ?{‘::: >

Cat &orex v

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI I, COLU PESD KG

d fér\

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

FIRME

cedente [P
cessionario

Consegdna o inizio trasporto a mezzo

A
||||||||\ wﬁ///f/f

ANROTAZIGNI - VARTAZIONI

NUMERQ PROGRESSVG | FIRMA DEL csssnomyb //I//

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso of utiizzo in sostitzione delta cemﬂcazmhe fiscate.

12} Al sonsi delfart. 3, comma 2, ol D.PA. 441/97 e successive modifcazioni.



R VEEY T (O O T b O I T LAG2 ATLHSOM AMYX

Aaa —5isT01 ooitdd U orogzsT
M&%mg ESENT - T23 Heiftsl .-

| fogli.di questo bollettario sono irt carta chimic gl
Per non produrre involontarie traslcnzmnl, si gg&#ﬁ:‘ﬁ%%‘?e é"'dfﬁﬁ&?&%ﬁi A.
. sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

+4)

iv

U

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propnu n. ,
dlchlara ‘che le seguenn cosesono {*): . - - -, - -

v .

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o
&d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in comodato;
2 prese in locazione;
1

Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante)

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

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

QO di spa proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze: ]

; . I L - . Firma leggbile del titolare. .
- - - - -7 - (o del suolegale rappresentante) -

.

{*) Dichlarare Ipotesi ¢ le ipotesi che ricomena,
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporta, altre che essere omasnnate comprende eose chi ientrana fra quelle previste ne'la
- licerza & va quindi aggiunta a quella di cui al'a leftera A).

it



Kyma Mobilitad S.p.A. Protocolle In entrata n. 0010854/2023 del 23/06/2023 08:23:07

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Sede Logals: Via S. Casarea, 9

Stahilmanto: Visle dallingustia Z. L

Te!. uff.: 0831818838 - Fax 0831.813578

P.IVA Q18 529707 48

E-mait: andriglo.meccanice @hbero it
Tt

.ANDRIULO

meccamca Sal.

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS

FAACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBLALTA .

S5ISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENSO-5002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
23/0549 22.06.2023
paginan 2 .
TIPO | TARGA EG405CH
Autobus Urbano . N.AZ. 552

Spett.

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

‘QUANTITA" DESCRIZIONE

Taglio a mola barra telaio postenore lato sx lesionata: ricostruzione
con nuovo tubolare: saldatura ed inquadratura:
Stacco e riattacco valvola Ecas per sostituzione

4.200,00

TOTALE IMPONIBILE IN EUR{

din. 1 tratta a vista.

{MPONIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE
5.982,24
5.982,24 22% 1.316,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
1.316,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO [N EURD
7.298,33
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla faitura, salvo

diverse eondiziani espresse sulla stessa, vi sulodzzo femissne




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianr:ix Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 15/06/2023Y13:31

A: "andriulo.meccanica@!libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com

OGGETTO: bus n. 552 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per TELAIQ ROTTO E VALVOLA ECAS per il
bus in oggetto, inviato in data 14/06/2023 con d.d.t. 320.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Pelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delfa manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento {(manodopera + ricambi) +IVA.

Con "accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numerc di giorni lavarativi, successivl alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, fAzienda procederd all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

La societ aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sar3 comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

1 lubrificant e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno farniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire [a prova documentale circa 'origine e |a provenienza det ricambi.

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

| ricamnbi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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€ D.D. 22/02/06 del Ministere delle [nfrastruttura e del Trasporti. ot

PER UN PESO COMPLESSIVO. A PIENG CARICO SURERIORE A KG 3.500
N

DICHIARAZIONI
Bi sensl dell'art. 39 defla Legge 298/74, dellart. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1587

A} TRASPORTO DI

A ' -
COSEIN CONTO PROPRIO '

- I .
Al sottoscritto, titolare dl litenz, 2l autotrasporto di cose i1 conto propria

n.

O disua propriety;
O daesso prodotia

O preze In comodeto; T o i

ovendute;

O prese in locazione;

1

Firma leggiblle del titolare .

» dichiara che |2 soguent cose sond (%) @ -~

O da esso elaborate, trasformata, riparate o simlll;

Ofenute In degosite in rel?ziane al contratto
di deposip ﬂaduji- o dimandaty, |
ad Foquistare o 3 vendere,

-~

{o det suo logale rapm

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

A semoscritto, titolare

di Nitenza 2 autatrasporto di cose in conto proprio

, dichlara che le seguent cose sona {*) :

n.
T di sua proprietd;

D orese

in comodato; O prese In locaziones

* costitulscono trasportn eceasionale per le seguond esigenze:

Firma teggibile del ttolare

{o del sua legaie

(*} bichiarare Mpotes! o be kpotes! che ricorrona,

B - La dichlarazione B} va f2t2a anche naf c230 che A trzsporto, oftre che essere occasionale, comprenda
cose che riestrana fra quelie previste neda Goenza & va quindi agghumta a queBa di cul ala lettera A)

&)

s d
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MOBILITA AN
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”" — GIORNO 14/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
5 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:
’ ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. SERVIZIO
101 5 1 107 85 +22
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E E G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N® AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM, PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
746 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2020 BELLIZZI € 1.700,00
742 BONIFICA IMPIANTO UREA 2020 BELLIZZI € 4.700,00
710 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2018 CARETTA € 500,00
AA
663 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2015 GUARINI € 800,00 /&1/\
~3
687 REALIZZAZIONE PROTOTIPO PARATIA 2003 D’ELIA € 800,00 /// l
65.‘2) SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO € 1.200,00 /
564 AVARIA MOTORE 2009 ANDRIULO € 1.000,00
554 SALDATURA TELAIOQ 2005 PICHIERRI € 1.200,00
649 AVARIA CAMBIO 2003 BUS TECH € 500,00
IL CAPO UNITA ..o S OO0 QML

| Mod. 1/2018 - AT

Data: 09/02/18 j

“Analis] prellminare bus In avarla da inviare presso terzi”




