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KYMA MOBILITA' 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 04973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

V) CONTABILITA" ¢ #: ¥t r

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2023 2.316 12/10/2023 3.513,73
IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.
72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744
CC 13.07.000¢;
DICONSI EURO: tremilacinquecentotredici e 73 / 100
1 PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 461/2023 del 18/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
446/2023 CIG Z643B563FA, 195/2023 CIG Z2F3442C36, 529/2023
CIG ZD43BC44B1, 461/2023 CIG ZC23AF6177
IMPORTO LORDO 3.513,73
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.513,73
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.513,73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA '
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE ~ « - - ILPRESIDENTE - A -1 .




FATT&AELETTRONICA

i

Id SDI:9273670018 Data SDI: 20/03/2023 21:i1
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P_IVA: 01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fatura R - !
Natura Documento Numero | Data Impeorto Totale
Fattura \l 195/2023 20230316 \/ EUR 290,76
l

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.514/2023 Data Ord. 2023-03-06 CIG Z2F3A42C36

Ond.Sig. Maggio

Dati DDT

DDT 264 Data DDT 2023-03-14

“Dettaglio linee Fattura

Articolo l Descrizione I u.Mm. E Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale IVA

1603 B | Pinza capicorda pz 1 61,50 -30.75 30,75 2%
50 %

425/6 Punta conica pz 1 169,00 -84.50 84,50 22%
-50 %

.) \‘4 -

426 Lima rotativa pz 1 45,00 -2250 22,50 22%

MD/CT -50 %

mm.63-

9.5

426 Lima rotativa Pz 1 45,00 -2250 2250 229%

MDYCT 50 %

mm.63-

8.5

426 Lima rotativa pz 1 45,00 -250 22,50 22%

MLD/F 509

mm,63- 4

9.5 "

1773 RL | Lame di ricambio cutter pz 2 18,90 =045 18,80 22%
50%




L)

Articolo Descrizione UM, l Qtd Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale JIVA
1771 RL | Lame di ricambio cutter 474 2 8,35 -4.175 835 2%
-50 %
920 A Bussola pz 1 845 - 4,225 4,225 2%
mm.22 -50 %
VP 4 Temmoformato wicto pz 2 15,30 ~-7.65 15,30 22%
-50 %
VP 6 Temolormato wicto pz 1 17,60 -8.80 8,80 22%
. 50 %
Bt Fenilogs et ot ity et e e i . 55 PR B e S s 5 - mi
' Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.005 22 % \J 238,33 52,43
[ el paammente™ = . ot e e e e e i i i e < oot ,,!
P . . Data .
Condizioni Pagamento 1 Modalita Importo | Istituto IBAN
! 1 Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 238,33 | BCC di LOCOROTONDO - Vm1 D0860779170001000713727
CISTERNINO

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 8234491

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9273670018 Data SDI: 20/03/2023 21:11

e e e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i Destinatario T

| SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOEILITA' 8.P.A.

* VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST, 657

* 72014 - CISTERNINO - BR-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

' P.VA: TO1880050744 P.IVA: [TD0146330733

' Cod. Fiscale: 01880950744
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

. Dati Fattira® 7. NI Rt Do TN SC AR L, el
: Natura Documento Numero : Importo Totale
! Fattura 195/2023 20230316 EUR 290,76
Dati ordine acquigto | Lo - e , . |
Ord.Lavoro n.514/2023 Data Ord, 2023-03-06 CIG Z2F3A42C36
Ord.Sig. Maggio
| Dati DDT 7
} DDT 264 Data DOT 2023-03-14
Dettaglio linee Fattura W S ' 5
| Articola Descrizione , 4 UM, | Q& .| PrUnitario | Sc/Magg.: | Pr. Totale [ IVA |
{ 1603B | Pinza caplcorda pz 1 61,50 -30.75 30,75 2%
50 %
42516 Punta conica pz 1 169,00 -84.50 84,50 2%
j 50 %
426 Lima retativa pz 1 45,00 -2.50 22,50 2%
MO/CT -50 %
mm.63- !
9.5 f
T
426 Lima rotatha pz 1 45,00 -2250 22,50 2%
MDICT 50 %
mm.B3-
9.5
426 Lima rotativa pz 1 45,00 -22.50 22,50 22%
MOIF 50 %
mm.63- |
a5 |
I
1773 RL | Lame di ricarnbio cutter z ! 2 18,80 -945 18,90 2%
| [ 50 %
: l
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Articolo ; Descnzione i U ;. QR } Pr. Unltano Sc.IMagg I Pr Totale i wa |
M- s ! bl T
{1771 RL | Lame di icambio cutter pz | 2 8,35 -4.175 8,35 2%
! | , 50 %
920 A Busscla pz 1 8,45 -4.225 4,225 22%
mm.22 -50 %
VP4 Temoformato wiolo Pz | 2 15,30 -7.65 15,30 2%
-50 %
VP8 Termoformato woto Pz 1 17,60 -8.80 8,80 2%
-50 %
. . .
»fqa Riepllogo L'; A N I T AT - ‘;”';"'-' CoLaT
latura/ESgiBlBIVA *.. o, | Speseacesssorle . ; L AVVAT inpohibile Am pééta
S (scissione deil pagamentl) 0.00 22 % 238,33 52,43
.. |. . Data .
Modalita .- Scadenza, ; .
Pagamento completo
Bonifico EUR 238,33 | BCC di LOCOROTONDO - M7 1D08E07791700010007 13727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: [TO8628860964 - Progressivo Invio: 8234491
Versione' Style 2.10.1
R —
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ANALIS! PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data

R
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE1

Naoser?”

——#——‘

__-Z__ Ditta:

_@HefefO

. SH6f83

COMMESSA Nr. \

DOCUMENTAZIONE:

Tipo
Originale
Copla

Prasente In
commassa

Data

documeanto Protocello Copla

Allegato

., Bolls di avaria officina

2. D.D.T. amesso da KYMA di trasferimento bus a sede

del riparatore

3, Mall “Richiesta d! preventivo” {punto “Y" della pro-
cedura)

4. Prevantivo Inviato dal soggetto esterno {punto “ilI"
dalla procedura)

/v

03/ 3

8. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “IV¥, V" @
w1 della procedura)

el vV
xE643| |V \/

03

6. D.D.Y. amasso dal riparatore di consegna bus

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

&Y,

14/3

% | [V

8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le
modalith descritte al punto w11* della procedura

9, Altrl documenti:

[]

Controllo esaguito de:

T, &

/o

oo |

{

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: )Qs\)o 12| Date fattura: ,IE[O")I 0] 2 | \mporto: é,,i}glgg-uu
NOTE: '

firma Data
Capo Unita Tecnica: mm 7 § SET. 2013

| Date: 23/09/21 ]

\ Mod. 5/2021 - AT l ‘_G_m di conirollo documentazione”

pag. 1



KYMA@Q' N
MOBILITA "V YY{DO O

0003886/2023 del 07/03/2023 09:38:53

1
[

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

Spett.le SEMERARO UTENSILI

e 4 =t —me EL 72014 Cisternino {BR)=-

— —- Via Valle d'itria s.n,——_- ——

Lavoro n. $14/2023 del 06/03/2023

.. -~OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA ATTREZZATURE DA LAVORO (5IG. MAGGIO)

as 24F3 A4S C 36

. —-In-riferimento -al preventivo prot.3780/23, dell'importo totale di € 238,33 + VA, Inerenti la
. FORNITURA ATTREZZATURE DA LAYORO, 'si emette.ordine per un importo di € 238,33 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara e ettuato*a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

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

'
\

. —.—_ ___Formato trasmisslone fattura elett‘.ronic_aJ: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIKIPTT

Rif.: [ng. Marianna Ettorre

. W
b
Dlrezlone Tecnica Ing Plazza L U
zione Te aza NN T
OZ o

OB

|

TA

rdi
r

|l Direttore Generale f.f.

otty Pletro Carallo

JozZQ

KYMA MOBILI

- f_-T_r-—-v_- I S e === Faxn. 0804449776 ————=~—-

TA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 73561 - Fax 099 779414;

T Sodieta per Azlond con Socfo undco soggetta a direzione ¢ coondinamento da parte del Comune di Tarantc

wwvw kymamobillta.it - kymamoblita@kymamobilitalt - PEC: kymamgbilita@peckymamohhiat

TARANTO C.F,, P.VA & N* saizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
SAMTALE A MArd
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SEDE

i/ 2.4
.._(QA Lio?& / PIUNTA CorvicA
od Gle MM/cP - B3 /8 Hesa
od WoNN[cT - 63 /98 v
o4 L6 ND/F — 63/9€ =
) /{-\fT'S RL (4 N fziCAHISIO
(QZ /fiF/f KL 2N
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Firma

\Hp_

}‘\[\OM/OMM -



Tip, Desl - CI_2017

AL
o SEDE
o) V74 TE4NoFoRN AT
ol VT6 b
Firma M =2




3 .':
§ Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) t P
2 Tel/Fax 030.8671667 Cell. 348.0165087 - 348.0165084 Spett.le ; 1
2 emall: nfo@semeraroutsnsii KYMA MOBILITA' SpA. oy
S PlvalCod. Fisc, 01850950748 www.semeraroutensitit  Via Cesare Battisti, 657 T
3 74121 - Taranto -
3 1
= CISTERNINO Ji 02/03/2023 o f
T Lo
S0GGETTO: PREVENTIVO FORNITURA RIF. V§. RICHIESTA DEL 02/03/2023 SIG. MAGGIO  |'n. 073u23/0
B!
ngome da Vs, gentile richlesta VI soitoponiamo la ns. migliore offerta: f SN s
; il
i K

W SEMERARO wtensils

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata

i
01116038  |Pinza capicorda | 30,75
- 01]|425/6 Punta conica [ 84,50
01}426MD/CT |mm.63-9,5 Lima rotativa ; 22,50
01|426MD/CT [mm.63-9,5 Lima rotativa 22,50
01]|426MD/F  |mm.83-9,5 Lima rotativa ! 22,60
02{1773RL.  |Lame ricambio cutter ‘ i 18,80
02|1771 RL  [Lame ricambio cutter it 835
01920 A mm.22 Bussola esagonale Ao 4,23
02jvP4 Termoformato vuoto ATy % 16,30
01jvPs Termoformato vuoto "y {' 880
Imponiblle : {!: C 238,33
Totale va : |} { 62,43
TOTALE : ’: | 280,76

g

(IR

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti, ! é i

it 4

3

}*.

, X

{ i

'L i

.q ;' I;

) ‘l

ol

o
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CBOENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA

SEMIERARC Utensili S.R.L .
Via Valle D’itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |
72014 CISTERNINO (BR) : !

! P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996-P.P.R. 696 del 21.12.1996
N. 264 'antal//.‘Fcfb LJOI3

a mezzo: F'cedente L] cessionarioc [ vettore

AT ) I % & O |
& 657
THRANTY G Z2.F3 4 42, C36

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

A AbonP Piza  (hecoRog

V5. ORDINEN. DATA

[ inconto
[[] a satdo

ﬁ%}_‘\?)\ (€ NI{4:

95/t

« TS LT« 63- A RO VA

“ 4326 Hh]du 0. 63-8.59 L ROPTIVA
o 46T ff @ 63-9.5 L Kownit
4 RL i

« AT4R) /e Ricwmmo (VMR

U 02

\}f’z} TERNOHEWTD Wond

1

'ASPETTO ESTERICRE DEF BENI

VETTORE: ditta dom:cxlm 0 re5|denza

~ TOTALE €

(Consegna o inizio trasporto a mezz%edente [T cessionario

015!034%23

4o

'ANNOTAZIONI - YARIAZION

NUMERO PROGRESSIVD 2

FIRMA DEL CE.SSIOMgO

1687CD33 (a)

(1) Sclo in caso di utifizzo in sestituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



»

' | ATTENZIONE: L i

& ¢ 1~ St (F i) 2t Tiad RIS
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcafite,ce310 1.9
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

-y R T T e

| DICHIARAZIONI "~ = 7'~
» - aisensidelrart. 39 délla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7S e.della Legde 132/1987

C"\- “._\us‘ ’!“-\"‘ : P o
) A, - v A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - L J ’
: - - PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 A -
el \ gf,,.‘,’ MDY _)_\‘_._‘: P
il sottoscritto, titolare di licenza all'z autotrasporto di cose in conto propno n.. _ i -,
dichiara che le seguenti cose sono (*): e L - --" ', N
. L. T VI MY SR ST R ‘T‘\\l‘:.r-‘: _\" SO \
[ di sua proprieta; fobndt Bul Nda esso eldborate, trasformate; riparate'o simili; .

(ada esso prodotte o vendute; »» < 57 = i, l:ltenute in deposito inrelazione al'cortratto di deposito 0.
ad un contratto di mandato ad acqu1stare oa Vendere )
N Lo ’ '

U “. . - : . - '

[ prese in comodato;
Oprese in locazione;

.t "..fl - o ’r‘;'a.;,' g s l\ N
R R N A Iegglbne del t|tolare - -
~ « (0,del suo legale rappresentante)

,'r“;{l ) Q:{qi“ '_,') T IE e e N s
Coge VL L e o T

S RN 3 L

o . 1

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO P N

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
di sua proprieta; Tprese in comodato; prese in locazione;

" e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Coa . Firma leggibile del titolare
e e e - {0 del suo legale rappresentante).- - - - -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

NB - dichiarazione B) va fatta anche, nel caso che il trasporto, oltre che essere accaslanale, comprende cose che sientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella-di cui'alla lettera A).

v

'
. . . .
3 e ~ ’

Wl o st - -
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:9817796912 Data SDI: 10/06/2023 13:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [TO1880950744

Cod. Fiscale: 01850950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dafi Fattura’ o T o o T T T m—m—mm—
e - ! e e e . e e et o e i e
Natura Documento ' Numero / Data l Importo Totale
Fattura 446/2023 \/ 202306-08 EUR 2,004,46 1
Dati ordine acquiste
Ord.Lavoro n.532/2023 Data Ord, 2023-05-26 CIG Z643B563FA
Dati DDT
DDT 562 Data DDT 2023-06-01
DDT 561 Data DDT 2023-06-01
DDT 563 Data DDT 2023-06-01
oy N Ty T b - {'. oL v A R
T Y “_.._': ,\}_‘.‘(-i 1 _-‘-"-.-_"-'_ j'u,:}_ E
D T L e T L T T T T T IE " T R RpR R, WVl LR 1Y
| Dettaglio linee Fattura T e O e, 1 U A T
Articolo ' Descrizione l LM, | Qta Pr. Unitario |  Sc./Mago. r Pr. Jotalg 5-\,, IVA\ 1.
" ." :' . ¥ T .
Heppy | Awiatore demergenza serie n.5781/2212-24v " ' <| | pz 1 896,00 896,00 2%
Tir completo di alimentatore
DDT 562 Data DDT 2023-06-01
333,076 | Chiave per ghiere mm.95x118 Pz 1 145,00 145,00 2%
DDT 561 Data DDT 2023-06-01
Riparazione awiatore d'emergenza Furgone Officina 2%
mod, Happy Tir Spin
lavor eseguiti: 2%
~fipristino cablaggio e cav di comente 2%
-sostituzione coppia pinze negativa e positiva 2%
-sostituzione coppia hatterie 12V 26A (05-2023) 22%
materiali: 2%
pinze portacorente nera-rossa pz 2 38,00 -9.50 57,00 22%
25%
batterie 12V 26Ah pz 2 290,00 -72.50 435,60 2%
25 %




T I
Articolo { Descrizione l u.mM. I Qta | Pr. Unitario | Se/Magg. | Pr, Totale l,«‘lVA
> . . . N i N e

110,00 110,00 2%

manodopera

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita iIVA ; Spese accessorie | Arrotondamento r Al VA ! Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.643,00 361,46
rﬁaﬂﬁ'ﬁi‘iﬁrﬁgﬁo O e e e e
— e e e e e e -
— T ] P f
Condizioni Pagamento - Modalita ;. P importo | lstituto { IBAN
\ Scadenza | ,
Pagamento completo
F
Bonifico \\l EUR 1.643,00 | BCC di LOCOROTONDO - \j TT71D08607791700010007 13727
CISTERNINO

Dati Trasmiftente: [T06628860364 - Progressivo Invio; $B36979

Versione Style 2.10.1

SYONLR sosod BSRE 03 o4 avl

L4, 54, a3 Bew: (wigholi A 54646
S4. 65, et ; .
RIG NIVA N{SA

OATAD! REGISTR, | 9 blil. 2023 !




Id SDI: 9817796912 Data SDI: 10/06/2023 13:53
Formato Trasmissione: FPR12

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.VA: ITO1880050744

Cod. Fiscele: 01880350744

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

-
Natura Documento o Numero ‘ or lmporto Totale e E

! N 1 g R T A ‘ij‘
Fattura 4462023 2023-06-08 EUR 2.004,46 - |

g

Da‘ ordine acquisto

et

Ord.Lavoro n,532/2023 Data Ord, 2023-05-26

CiG Z643B563FA

Datl DDT Vo P . e s 2 o LN G ' i
DDT 562 Data DOT 2023-06-01 |
DDT 561 Data DOT 2023-06-01 !
I e — i
 DDT 563 Data DDT 2023-06-01 f
: - . - g
. ' [ I — LI ~
- TN Y Lhe D R 1 “o.w . e, "" A
Dettagho lmee Fattura R Fond !f‘,i‘_" o G PR ks 'x@::; i T
L AEEND S A W . z SRR S e i - ™ oy
Aol | B B ,! Ty
Happy | Awiatore demergenza serie n.5781/22 1224V - ' ~ . bz 1 896,00 896,00 2% |
e completo di alimentatore -
DDT 562 Data DDT 2023-06-01
333,076 | -Chizwe per ghiere mm.25x118 pz 1 [ 14500 T 14500 | 2%
DDT 561 Pata DDT 2023-06-01 t
Riparazione awiatore demergenza Furgone Officina 2%
mod—Happy-Tir-Spin
lavori eseguitl: 2%
-ripristiné cablaggio e cavi di corente ) T 2%
-sostituzione coppia pinze negativa e posithva 2%
«=sostituzione coppla batterie. 12V.26A {05-2023) . N S S Y — e 2%
materiali: 2%
pinze pertacorente nera-rossa 174 2 38,00 -850 57,00 2%
- 25 % L
batterie 12V 26Ah pz 2 290,00 -72.50 450 | 2%
- 25 % |
1
H
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VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -7 - - UFFICIO PERSONALE . S
verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale B

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . . p .
. - i DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del . .
) " i IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione

beterm. A.D. n.__ del - . . .

‘ - DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ‘ .. M
Data scadenza pagamento o -- 7 -

- ,DATA L ’ L'ADDETTO AL RISCONTRO- - = . - UFFICIO MAGAZZINO . : Ao
e e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI- - . e e
per supervisione T "} |Contr. Rep. n. - - -del
DATA FIRMA ' - " === .

Delib. C.A. 1. - del

Delib. C.A. n. -del- .

" . UFFICIO RAGIONERIA ST
verifica dati contabili = Delib. CA. n.~ - del

.-« Idata scadenza pagamento indicata in fattura  ~ A {'|Pata scadenza pagamento - - - Tee e .

. =|data’scadenza di phgamento presunta - . -1 DATA I FIRVA DEL RESFONSABILE == — | &~ ~ -

CwiDATA .. _ I |FIRMADELRESPONSABILE = == _ -} [ ILRESP. UNITA' TECNICA — | o=

B - per supervisione

B LN e T = = - . — o ek

» + 3.+ iZRESP: UNITA’ CONTABILITA‘EBILANCIO - -|:PATA FIRMA DEL RESPONSABILE |2+ = - —&
per supervisione : - o

- [DATA FIRMA _ - TRt TS

Ry O Y PR 7 Y

UFFICIO TECNICO
LR I e - verifica perfetta esecuzione lavori
_— ] _ : B T T s
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . _- - |-[D8ia scadenza pagamento: - . . - N P 1
verifica dati tecnici e --

EESEE T S B e
e < 1

{Data scadenza:pagamento DATA - = |FIRMA DEL RESPONSABILE e T e

B .

. PATA T .. [FRWA _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

- - - per supervisione

) — - s _ DATA _  |FIRMA DEL RESPONSABILE _

UNITA' AA.GG.EPP.RR 7. --"" NOTE: -
Verifica conferimento incarico mesormtot -
__ . [conferimento del..............ocovcrivines PlObeceseiererrenn” | = T TER.Thnans oL L Lo
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. = 7% ~ - - - REEREST
— . = = T

BATA " [FRMA_ S




L3} = -
_!,_..y o o - 7 . _-T E i—' i s o .4,....5....... [
E Articolo ¢ . Descrizione i UM, : Qta ! Pr. Unitario .  Sc./Magg. | Pr, Totale j VA
T T LT L i N L4 . L= e e
; manodopera 14 1000 | ! 1000 | 2%
T 1 .
. Dafl Rigpilogo. oL
 Natura/Esigibilita IVA g * bt Spese acgessolﬁe__,_ & . Arrotonidamento | - - ‘ALIVA | Imponibile |, imposta :
A (588 . L A v Lo oL . "y - g _ o - ,
5 (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 1.643,00 36i,46
¥ Dati pagamento
Ly
- . -
. Con o
Pagamento completo
! Bonifico 'r EUR 1.643,00 | BCC di LOCOROTONDO - l IT71D0860779170001 000713727
i ! I CISTERNINO !
Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Imio: 9836979
Versione Style 2.10.1

Sto A28 excod BS52E

LA 54 a3
S 4. ], eao?

0% 04 . co{

Bew: iwighiore A 516,46

i s i s mem el wsr
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verifica perfetta eSécuzione lavori

verifica dati tecnici

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .= =l UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale
C Data-scadenza pagamento - - -
Contr. Rep. n. del N . .
DATA - IFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - : .
-7 DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
|pATA L’ADDETTO AL RISCONTRO = UFFICIO MAGAZZING 1
- i} - verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP.—UNITA’ CONTRATTI -~ x -
per supervisione - {Contr. Rep. n. .-~ del o
DATA FIRMA S -
Delib. C.A. n. del —= _
Delib. CA.n, - del. e
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . - del -
data scadenza pagamento indicata in fattura R ' {Data scadenza pagamento. - — - - -
" Idata scadenza di pagamento presunta — | [6ATA FIRNA DEL RESFONSABIE
C[PATA A 3 MA DEL RESPLNSABILE * = H " IL RESP. UNITA’ TECNICA
B 5 r/v—ﬁ‘iﬁ /,{zudég per supervisione - 7
: — = = == _
% " IL'RESP. UNITA' CONTABILTTA' E BILANCIO.. ~. .~ DATA --- |FIRMA DEL RESPONSABILE .-
per supervisione
DATA 2 )) FIRMA M . -
Tl ' UFFICIO TECNICO B

Data scadenza-pagamento

2 b SET._ 7023

DATA. - FIRMA IL RESFONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
) - FIRMA DEL RE ABIL
| 26 56T, 2013

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: == / A

Verifica conferimento incarico e
Conferimento del..............ccco.e e Prote.. o e - ET_E L

il. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -=> = - .

DATA FIRMA 2

- = by
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ____Ditta: SEXFE .
SEZIONE1 '
ANALIS! PRELIMINARE COMMESSA Nr. \ \
BUS IN AVARIA - data
. Tipo Allegat:
DOCUMENTAZIONE: Z;‘*;"n':;‘:;;‘ Originale docﬂ::m protacollo Cipalao
Copla glalla
1. Bolla di avaris officina
5. D.D.T. amesso da KYMA di trasfe imento bus a sed AT
del riparatore asferento BI% ) \/\/ ‘ 0 OE”/ 6;,{//3 QQ\ ’Lr/f @:0?4 /V/
3 Wiall “Richiesta i preventivo” (punto 1" della pro- 1, / / C OW 7] T vV &
cadura)
7 Pravantivo Inviato dal soggetto esterno {punto e |, i K919 €6\ |
dalla procedura) \/\/ C 3422/‘7/{ A \/. l/
S, “Ordine di esecuzione del lavorF’ o, .
I’ ::Ila p'roudu::). el favorr {punto ° \/\/ C ja/ g 93}8’/& Z \/ V

4. D.D.Y.amasso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal rlparato"re. di consegna RICAMBI \/ \/ 9 Of/ 6 4‘5‘{ 56{ —%3

8. “Verbaledl collaudo”, redatté e sottoscritto con le
modalith descritte 8l punto =\l della procadura

9, Altrl documant!:

3

X% v’\/

Controllo eseguito da:

D}B@ /Dﬁ Note:

' ! -

SEZIONE2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:hhd)oig Data fattura: %\‘ﬁ_ﬂi 90022 \ lmportorgj_elﬁ 00

NOTE:

Data
Capo Uniti Tecnica: frme mm ) 9 § SET. 203

[ mod. 512021 - AT | -Giigia di controllo zocumentazions” | Date: 23/09/21 __| o, 1




0009318/2023 del 29/05/2023 13:56:29

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

MOBILITA VR =y
S —— - - e —er— —
Spett e SEMERARO UTENSILI

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

Lavoro n. $32/2023 del 26/05/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA NUOVO Avv

IATORE CARRELLATO, RIPARAZIONE AVVIATORE
FURGONE, FORNITURA GHIERA

CIG Z643B563FA

In riferimento al preventivo prot. 8919-8738-8695/23, dell’i

mporto totale di € 1.643,00 + IVA, si
emette ordine per un importo di € 1.643,00 + IVA

inerghte la FORNITURA MATERIALE FURGONE OFFICINA,
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 88. dalla data di emissione della fattura,

sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine, *

Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fatt
Codice destinatarlo: SWKIP7T ’

Rif.: Ing. Marianna Ettorre dQ‘G

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

ura tra privati)

e

Il Direttore Generale f 1.

D ro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
. Secleta per Azlonl con Sodo unke soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarantc
'; Via Cesare Battlst), 657 - 74121 Taranto 1099735611 - Fax 09 779424;
www,kymamobilita,it - kymamobllita@kymamobiita.l - PEC kymamoblita@pec.kymamobllita.t
‘!'AHAN'T'ﬂ C.Fy PIVA e N°Iscrizlone at Regfstro Im
Lo L oW

prese dl Tarante 00146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 Int. vers




PR

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclilo o Resldenza, Partita (VA

SEMERARO Utensili s.R.L.

l

. Via Valle D'ltria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967

72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

!

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21121996
N_H- D61 M@ﬂmtaiww,mz@.zs |

a mezzo: Mcedente O cessionarioc [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza

KYHo. voBiyuTs~

Sy

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dall Indirizzo del cessionario} E VARLAZION! i

ViA €&gane BAZI ST

657

N7 'f

TARAM 7

CAUSALE DEL TRASPORTQ

VENN 74

(G 7442 BILIFA
V5. ORDINE N. . DATA |:] in conto
Zﬁdoxbh 8&/2933 26 g25|20§:5 ] [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO w

NCo/ 3333024 G/aVe PER EHIFRE tuw A5y IR. | |

"ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ST

N. COLLI

of

DATA E ORA DEL RITIRO

PESO KG. PORTD

‘ TOTALE € I

|

Consegna o inizio trasporto & mezzo%cedeme [ cessionario M

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

52% s

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVD FIRMA DEL CF5SI0I

1687CD33 (a)

(i) Sofo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2} Al sensf defl'ant ‘gomma 2, del D.P.R, 444197,



J.‘:“-‘ ‘:i. I.Iv -+ ..l I-_e-

Ha

.r.l -1 \Ir ':.. ; ot G :-\_[_,I\ﬁ
‘ 3  ATTENZIONE: (55) 11 -0 CSS i
oM

| fogli di questo bollettario Sono in carta chimica autoricalcarite.
Per: non- produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

. . 1 - . ' ._“-‘ . . :“ i‘. \ ) .| \‘I , Y ‘.\\ j

. DICHIARAZIONIM®
ai'Sensi dell'art. 39 della Legge' 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

2 -~ '

‘¢

- B - A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO S
N ) ) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - T
3T P | ,{ Y L, " .

Il sottoscntto tltolare dilicenza alr autotrasporto di cose in conto proprlo n. > .

dlchlara che le seguenti cose sono (*):

(O di sua proptiets; Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

Ll prese in locazione;

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, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : ]

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*): i

i di sua proprietd; prese in comodato; Cprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T : - (o del suo legale rappresentante). -

s N, Firma leggibile del titolare = _, -

(*) Dichiarare 'ipctesi o'fe Ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! case che il trasporto, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
, pella licenza e va qui'ndl aggiunta a quella di cul alla lettera A). °
\k"_' "\"".\“\ ) . :

< ' " T B 1

Sl e L - ‘ " - \



r CEBENTE: e, Dpendenza, Damiclio o Residenza, Farta A

SEMIERARC Utensili s.R.L.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

Nﬁ ; 6 ? 'I1Data|0’(l9€4&gﬁo

a mezzo: )E./cedente [ cessionario [J vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclllo o Resldenza

Kyia Top\age S

lin CzSoRe Pamgn | 651

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION?

w2l

2

e R0

QG Z 652 25 4£3FA

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. ORONEN., OATA [ in conto i

B D) R\?'\;WD Dl U&@O?R‘ém\ @GM;LBZ@@ %Qﬁ 3955 | (] asatdo L
QUANTITA

ﬁE VS st n’ OF. o def /?b‘)/bZB

Mg@\, PAEPY e ANNERE DellReada Pl

IR €36 Uit

IS 5 » 1N 10Y AV
SEmuhone  GCiha_ Dhete

|
|
P Bnde LOeCaivn e BSITIY |

i)z (05-20t3) |

Hoppy il |

{I‘“él il ,

Y. IEL LMATO

"ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI N. CoLL

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA

lConseg_na o.inizio trasporto a mezzr%:edente [ cessionario

G// @6 213 éﬁ’é’o

o

'ANNCTAZIONI - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVO @) FIRMA DEL casstu?mo

1687C033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cartificazione fiscale - (2) Af sensi delf'art, 3, o W



v ‘!:p

ATTENZIONE: )

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

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

r -
¢

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

(I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ‘ .
dichiara che le seguenti cose sono (¥): -, _ - ) C

(O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasfor'n‘wate;. riparate o simili;

i da esso prodotte o vendute; - Qtenute in deposito in relazione al contratto di depositao

Clprese in comodato; - _ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de] titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! casc che il trasporto, oltre che. essere occasionale, comprende cose. che rientrano fra quelle previste
riella licenza e va qulindl aggiunta a quella di cui alla lettera A}
L}

-1



- CEDENTE: Ditta, Di

L T

za, Domicillo o Resld: Partita (VA

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

P.IVA: 01880950744

i
L
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

nE562. 8 olal S053

a mezzo; /X cedente [ cessionarie [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio 0 Residenza

KYHP( Tobllix Ssi—\

LUOGO 01 DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzq de! ressionario) E VARIAZION

2l

Vi e B S0, 65

’G’r%mt)

GG ZEEDIBSESTA

CAUSALE DEL TRASPORTO

Edpim

VS, QRDINE N. DATA

Lovow n°532k0td E8.05) Lo23,

(d in conto
| Dasaiso !

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualita)

IMPORTO @
NOA | Tod WATRY Te. pIeneRE BepRéeanza Az 2a SR |

_ 7 (KLED DU BLL TEATTRRORS

BPug.

o 5384 [pz

CONMELUR

QU okoAL

VWAMRIO -

'ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG. FORTO

Consegna o inizio trasporto-a mezzMedente U] cessionario

L5 g13e

TANNOTAZION) - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO 2

FIRMA DEL csssmm\my
ZD a4

1687CD33 fa)

{1} Salo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell‘art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.
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AVESI ; |0 ATIENZIONE:  ¢70re-e 0 20 ,

.- ULl N A
| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non<produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d[chlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

A0 FREITURS O U T

St DICHIARAZIONI ® « =" -
" di'sensidell'art. 30 della Legge'298/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79-¢ delia Legge 132/1987

. \ - .
.. 8 1 v
“+ - I’

P ) ) Al TRASPORTO DI,COSE IN CONTO PROPRIO -, - R
o T PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3, 500 "

) - [
,-. T
» L . 1 . o= "~

II sottoscntto t|t0Iare di Ilcenza all’ autotrasporto dicosein conto proprlo n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): _ ey - L P

- )

[ di sua proprieta; [Qda esso elaborate, trasformate, ripa?ate o simili;

D da esso; prohotte 0 \/endute, P Cltenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
l:lprese in comodato (7 " ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

D rese in_|ocazione; .
prese iR,

J\l

. \‘) Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; prese in comodato; Ciprese it focazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

areg o Firma leggibile del titclare . }.-,
T . 0 “ - {odel suo Iegale rappresentante) v

(*) Dichiarare V'ipotesi o le Tpotest che ticorrono.
N.B - dichiarazione.B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che. essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste
. Nella licenga € va qt{indi aggiunta a quelladi cui alia lettera A).

. IR .
h )7 L * i .
LI K~ Pt -~ ; LRI N LI

s

~
-

s o



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dumlcllio_a Residenza, Partita VA

; vrL0S6088T0 'WAld
| - (48) ONINY3LSID 107,
[ £96T£9S/080 =131 — v/v/z'e1m,q a)jeA BIA

_1¥siisuain oyvyInas

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N 49T T L5058 .9053

a mezzo: }Zﬂcedente [ cessionario [ vettore

e
R

= Pata

CESSYINARIO: Ditta, Dipend Domigillo o Resid:

LUIOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario] E VARLAZION]

(ex

K Yoo Sph
N (zseRe Bomen, 651

THREGTO

|
|
|

CAUSALE DEL TRASFORTG VS.ORDINE N. bATA [ in conto
1
NOLO | N D | (] asaldo !
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ &

NoA s Haery Te.  AllsicRe  £Z0H Snnd

flsir, n0 5734/52
1

i
|
|
f

‘oWl B ALTIETAIORS XZJ/Z‘W 4.0A “

|
i
P

/

/

W‘@Sf:b\ ‘/\1&5

\ So3h Tuaiaag.

| duirouds

%

'(“ Viro ofal

AP TR

PUN APNE

e

%

/

‘ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N. coLu PESQ KG. PORTO
AN A TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO
T I S A
S R Ll
¥
2 B L
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzm cedente [} cessionario /ﬁq oye)V/s /e 15l00 M{o Q@4}3
ANNQTAZIONL - VARIAZIQN! 7 :NUMERO PROGRESSIVO 2 HiL CESSIONARIO

1687CD33 (a)

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Af sensl dell’art. 3, comma MLQD 441)97.



- : . ' ’ ll_f ' 1 : -
- ] L N STRG § R PR A i
R T3 W L
' - ATTENZIONE N 1[“!‘1 '\’\‘[\\T n L Y r‘\lj \17.1 Sa
. |

Ifogh di questo bollettario sonc in carta chimica autoncalcante (ACRNELRENA
.| Per non -produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compllare le dlch|araZ|on|
" sottdstanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

' N 4 ' .

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

L - - A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO -7
: = = - PERUNPESO COMPLESSIVO A PEENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - S

| sottoscritto, tltolare di hcenza aII autotrasporto di cose |n conto proprlo n s L
dichiara che le seguenti cose sono (*);_ L .

v { ;‘.{ J- \ !

v ‘_\ 3 T S, h- h\-.,!‘r,,
| Qda esso elaborate; trasformate, riparate o simili;

[ di sua proprieta;

[Qda esso prodotte o vendute; = - [Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Ny [Cprese in comodato;
_“\\l_j prese in locazions;
~ N Firma leggibile del titolare
L {0 del suo legale rappresentante)
.
St B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

: - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

o

,JI sottgécgitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. )

- \ '
d A . 1 t
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Cadi sua proprietd; Qprese in comodato; Qiprese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firma leggibile del titolare -
‘ - {0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

NB - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il frasporto, oltre che.essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

-* v '
- v - -



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 07/02/2023, 16:55

A: semer.oronzo@tin.it, "ségreteria@semerarooronzo.it" <segreteria@semerarooronzo.it>, info@semeraroutensili.it,
segreteria@semeraroutensili.it

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori

A

Con la presente si chiede di produrre, entro 5 giorni decorrenti dalia data odierna, preventivo per RIPRISTINO FUNZIONAMENTO
BOOSTER FURGONE , inviato in data 07/02/23 con d.d.t. n. 77.

Il preventivo da predurre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, cen l'indicazione di:
n” di rifarimento 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 defla manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA,

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 velcolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'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
'AMAT,

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data Indicata nel‘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 socletd aggiudicataria dovra impiegare ricambi orlginali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sar comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

i lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavoraziani saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nel manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice @ tenuta a fornire la prova documentale circa Porlgine e la provenienza del ricambi.

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

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

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1937

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione 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 titolare
(o del suo legale rapprésentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma legziblle def titolare
{o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi © le ipotes} che ricomanc.
N.B - dichiarazione B} va fatta enche nei case che it trasporto, ollre cho essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle: previste
nella licerza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca ‘M' 19 jpeisisd . s
Per non produrre involontarie. trascrizioni, sﬁﬁre@#é%ﬁkg%ﬁ‘mn’fesamﬁ%mrﬁ 2

sottostanti «a foglio singolo» & 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 D COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono () - - . - ¢ . -

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

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

1 : Firma leggibite del titolare
: (o0 del suo legale rappresentante)

son _g’w'f} ARSI Y

Fel P A b
Jd AV rBYTRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3.500

Il sottoscmto tltolare df—llcenza ll autot(asporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le séguenti cose sono (*);

Crdi sua proprietd; Qprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T - . Firma leggibile de titolare- -
- - - {0 del suc lega'e rappresentante)

{*) Dichiarare lpetesi o ' ipotesi che ricorone,

N.B.

- La dichiarazione B} va fatta anche nei case che il trasporto, oftre che essene occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previéia nella
ficenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A),
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sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ~

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de} D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

O di sua pmprieté;\j o O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

LV e ! I N . A .
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto d} deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese-in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI 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 proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*)
O di sua proprietd; o prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono frasporte occasionale per le seguenti‘esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o e ipotesi che ricorono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ncl caso che il trasparte; oltre che essere occasionale, comprende cose che rienvano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agriunta o quelta o cui alla lettera A),



JGGETTO: PREVENTIVO FORNITURA RIF. FURGONE OFFICINA n. 156u/23/G

8§36+
' oot
#U8 SEMERARO wtonstl A
ALY T
ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO [
« VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI ) "
2 Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) |
& Tel/Fax 080.6671987 Cell. 348.0165097 - 348,0165094  Spett.le
& e-maft: info@)semsraroutensill.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
S P.va/Cod. Fisc, 01880950744 www.semeraroutensiihit  Via Cesare Battisti, 657
< 74121 - Taranto
3 CISTERNINO N 23/05/2023

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

01 IHappy Tir lAwiatore d'emergenza 12-24V | 895,00‘ i 896.00'

impontlbile : 886,00
Totale lva : 197,12
TOTALE : 1.083,12

Cogliamo l'occasione per porgere cordiall saluti.

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

Pagina 1




“SMRARO W st

ATIREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - JAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle ditria 5.0, - 72014 CISTERNINO (BR) i
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165004 Spett.le
e-mail: infa@semararoutansii.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.va/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensiLit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Jl - 19/05/2023

OGGETTO: PREVENTIVO AWIATORE D'EMERGENZA FURGONE OFFICINA MOD. HAPPY  n. 154uw/23/G
TIR

0008738/2023 del 22/05/2023 10:04:43

Some da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo fa ns. migliore offerta:

ﬁ

g

]

E

=

8

o

. Necessita:

- - |sostituzione pinza portacorrente negativo

3 - |sostituzione pinza portacorrente pasitivo

§ ~ |sostituzione coppia batterie 26 Ah

A - |ripristino cavl

< materiali:

e 02|P570 pinze portacorrente rossa-nera 38,00|25 57,00
A batterie 12V 26 Ah 220,00(25 435,00
A___ 01 manodopera 110,00 110,00
g Imponibile : 602,00
- Totale lva : 132,44
g TOTALE : 734,44
>

Cogliamo 'eccasione per porgere cordialt saluti.

1z{sj23
St 5 BOORE L ofFicuma
SO 20Tl

A3/2/23
S/M - —> BOONER fung, 10]2
ST BAtiene
5 A2 f1of22 :
2% — gooren gone,, |

o5t . BAT R

Pagina 1




S8 SEMERARO ctonsil

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) v
Tel./Fax 080.6671887 Coll. 348.0165097 - 348.0185024 Spett.le
o-mall: info@somoraroutensiilit KYMA MOBILITA' Sp.A.

P.lva/ Cod, Fisc. 01830950744 www.semeraroutensil.it  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO A 19/05/2023

OGGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA DEL 17/05/2023 n, 151u/23/G

08695/2023 del 19/05/2023 12:36:07

SCome da Vs. gentile richiesta Vi sottoponiamo 1a ns. miglicre offerta;

a n.

mat

o
-

Chiave ghiere come da Vs. disegno mm.96x118

Imponibile :
Totale lva : 31,80
TOTALE : 176,80

Cogliamo ['occasione per porgere cordiali saluti.

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo In e

Pagina 1
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Yo 1 %6940 - 669,40 k 2%

o - - ” Lo ) .- % - .
Dati.Riepilogo =, ~ Lo PO L ) Lot o, reo s ; )
L o Y " PP s . - ~ < ) o . .

: 2 4 z 2 . N ST

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie

) l Arrotondamenfo -

Al I)IA _lmpo:_1_ibil_e Imposta '

[
S (scissione del pagamenti) 0.00 i

’

0.00 22% 969,40

213,27

Data
- Scadenza

Condizioni Pagamento

- H

Modgalitéi .

Pagamento completo

Bonifico '

BCC di LOCOROTONDO -

[
i [T7100880779170001000713727 1
CISTERNINO i .

Dati Trasmitiente: ITCE6628860964 - Pragressivo Invio: 9F37242

Versione Style 2,10.1
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'"'MOB I LITA '

VIsSTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

|Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA -DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n %Cl del [ 3. \ -
Data scadenza p Zgamento .
DATA / L}ADDETJI-O AL %ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 {? 6/' / z 7. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
! IL RESP. UNITA; }ﬁéATTI -
. per sy e Ia Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA /;& -
09 pra / - Delib. CA.n.  -—del
G, [[123 / S
-~ Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA - )
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

/s

\

~ |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA | WA DEL RESHSNS IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 1 b ’23/ ( f/ J per supervisione )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- . _:| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IZ/)?‘?” 2-% FIRMA ;) J [ I \
. - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

|Data scadenza pagamento

|oATA

FIRMA DEL RESPONSABILE - -

“FiRMA

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

DATA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentadel.......ccoooveoiiiinicnnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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KYMA MOBILITA'Spa. .- -~ + 7 ol SEMERARO UTENSILLSRL - . I * - '- B

T

Vla Cesara Battlstl,657lﬂ‘ Theia oL . | VIALE VALLE DITRIA S.C. .= R,

Taranto 74121."\ T ' '. _'- . -’_:__ F | CISTERNINO 72014 BR ST ) ) _ -

"PIL 01880950744 CF. 01880950744

- P.I. 00146330733 ‘:—_ i C.F. 00145330733 <

R . .| E=mail: info@semeraroutensnll it ) -

-— - . — - =

, — e Yel: (0804449776  ©  Fax --° - o o0 "
‘OrdimaFormtore = : - - L ey

Vostro Riferimento ~ === -  |Contratto - A"';‘ 1? € 2.1 Delib, 139 del - Data Doc. Numero Documento.
. iy - o .. .21/12/18 - T - )
RIf.-Vs. prev. del 19/04/2023 - 7 |ProwwsAut. . 28/04/2023 |.OACE000198 «-

— - - - - - - - < e

1

:Causale AS@ T 7 L Acquistiscorte . -+ “Terminl di consegna - -
CIG-  ZC23AF6177 "% :- --. " .pagamento BONIFICO 60 GG DF-, -
Commento;” -— ST “T ‘ R - - o : e

Indirizzo Spedizione: - ) S - . - ) . e

Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documentu e ognil-altra eventuale clausola contenuta nella mndullstlca predlspostl dal Fomltxm (cople
' commissioni ecc.) non & operante nei oonfronﬂ di KYMA Mobihta - - . xo- -

- — i -

| FATTURAZIONE ELETTRONICA: . - - .

Trasporto @ cura del: - - "L T o . A
- Articolo - |-cat.-|--~ - - Descrizione - UM, Qta | valore € | Sconto
Interno | _Fornltore. | __ .7 .~ -~ . - ) ‘ - e )
0011229 | . N T ,:Scalamz_avorrata ¢/piattaforma: eruste . ez | - 1,00 969,4000/. - - . 969,40
e i “[frenads . - . - - . . - 0 o
} ) . 7 |Marca FRIGERIO Modello 6082C ~ . " - : . ) N
RS ERRS Ril’. Vsiprév. del 19/04/2023 - S | EE i
. . I ~ L . - - i - -
T materiall ordinat! dovranno esserg consegnatl franco Ns magazzino sitg In via-C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13. 00, 11 pagamenl:o sara effettuato
nel termine sopra riportato: KYMA Mobillté non rfoonosce ai propri fornitori interess! per.ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno éssere soddisfatte solo
-previa:messa in mera'da parte:del creditore e con e applicazione del tasso di intéresse legale; non'saranno pertanto applicabill né i termint di- decorrenza, né la misura
_degli interessi stabiliti daIDIgs 231720028 T s R -- N .

‘ormato trasmissione: FPR12 (Fatturd traprivatl)- -~ ¢- - . - . ) - .o
‘odice destinatariol SWKIP7T>" =%, “. - - T T- E B N ST
T néscrizior‘ie' =, & <. |~Allquota | - Imponibile - | . ‘Imposta----~f -- Totale

SP22 s 225pl|tPaymentArt1c6295 ST 22007 € - - 96940 € . 21327 € . 1is2,67 -

| L2324 - T . . -

T L e - " e e -
It cong.q.q‘fatoge — "7 Resp..unit¥A.C: Direltore Tecnico - Dh%@ﬂ?enerare - “PRESIDENTE . =
_ -Eméttere fattura In regime dl scissione dél Pagamentl'- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: EWKIPTT™ )
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w CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

SEMERARC Utensili s\

Via Valle 'itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967

72014 CISTERNINO (BR)
P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

NLBOB W o 4068083

a mezzo: ycedente [ cessionario L[] vettore

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

KYie ToplTa S

LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverse dall'lndirizz del cesslonario} E VARIAZIONI

[oa

U _(6ohRe Bomen, 45t

TARANTOD

CAUSALE DEL TRASPORTD

\féﬁbtm

24 L
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Ol 2CENFELTT

V5, CRDINE N, DATA D in'conto

|.28|QF(’L20¢2’5 | =‘a saldo

N (XX A

Mo 1Tl 6p82.C  =dla  Zalogeam z:/PmTTA\%Rha <
/

FRGRO

RIS TRe Nl T

| O

AART SR AL UREICID ACQUISTI

Conforrinnd detia fornltura,
dol matoraly (O.d.é?el::'-.

tlazlone e presa |
26 dol 21104200 n carlco

Confomnalnc:aﬂulanu
materale

Data

Firma

Prosa in earico

e
o O

Mmateriale conforme |

Eﬁ 173 % 2.0 Lmy?gd

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

N, COLLI

PESQ KG. PORTO
TOTALE € ,
RITIRO

Caonsegna o Inizio trasporto a'mezzogzcedente . cessionario

DATA

'ANNOTAZIONI < VARIAZIONI

: |5| 96&3 oY Qs /{/{L«/M_\—J

NUMERQ PROGRESSWO (! FIR'ELC 1ONARID
i =

1687C033 (3

{1) Solo in caso df utilizze in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Af sens! dell; h
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‘ - - Lo v
‘ ‘ ‘ . o ATTENZI&NE \ et N
1' o fogll di questo bollettario sono in carta chlmlla autoricaitante. " .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
" sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' !

[ - 1'..'-

. DICHIARAZIONI
“al.sensi dell'art. 39.della.Legge 298/1974, dell'art, 1 det D.M. 13.4.79 ¢ della‘iegge.132/198'{
\ S . oo, g
. T : : - .A) TRASPORTQ'DI COSE IN CONTQ PROPRIQ .o R PN
© s oo PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CAR]CO SUPERIOREA KG 3 500 o T
) A roE e oL, ;
Il sottoscntto tltolare di licenza all’ autotrasporto d| cose |n conto propno n. - - \“ ,
dichiara che le seguenti cose.sono (*): NS Lt *-
(I di sua proprieta; [C1da esso.elaborate, trasformate, riparate o simili; i
(dda esso prodotte o vendute; . Qitenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

[ prese in locazione;

, Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

e ety
e i £

AN I

i et A R

r (1 Z1FR DA NN

T AT LI N .an ERIFL l

TRASPORTQ BGBRSIONALE D COSEIN'CONTO.PROFRIO
PER N [RESO-COMPLESSIVO'A PIENO"CARICO, SUPERIORE A-KG. 3.500

A rintl r-! b ::‘-ﬂ A
Il sottoscritto, titolare di Ilcenza alLautatraspeHo dicos&inTcanto propno ng s ; '
b e e B0

—

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L V. Firma leggiblle del titolare ,
; A ‘ \ . . - .(odelsuo legale rappresentante)

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

N.B. - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale,. comprende cose che rientrang fra quelle previste
. nella licenza e va quind| aggiunta a quélia di cui alla lettera A).
A ¢

el ———, P ' ' ! ' . ~
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10050060991 Data SDI: 15/07/2023 10:21 .
' _ _ Formato Trasmissione: FPR12 -
NMittente " Desfinatario ' ' '
SEMERARO UTENSIL] SRL KYMA MOBILITA' S.P.A,

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 .

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: TO188G950744

Cod. Fiscale; (1880950744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

g M w

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicia: SWKJPTT

-
N et e,

#ipe o

-Dati Fattura ,
]

- . T

Natura Documento Numero

i
3 L,
I- -

LTI

Data

" '-_;43..,!.'2..:‘ s
P ]

Importo Totale

3
Fattura Vi 529/2023

20230710

EUR 808,86

Dati ordine acquisto

Ond.Lavoro n.540/2023 Data Ond, 2023-06-27 CIG ZD43BC44B1

Dati DDT

DDT 684 Data DDT 2023-07-05

| Dettaglio linee Fattura

Atticolo Descrizione

UM

Qta Pr. Unitario ;

Sc/Mago.

Pr. Totale

IVA

Sostituzione awolgitubo aria compressa su Vs,
automezzo Stralis

2%

elenco matesiali:

2%

awolgitubo con richiamo a molla lunghezza tubo
mt. 16 - interno tubo diam. 10mm

-362.00
40 %

543,00

2%

mancdopera per smentaggio e montaggio

1 120,00

120,00

2%

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie

Arrotondamento AL'IVA

impoenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00

0.00

22 % 663,00

145,86

Dati pagamento

= - . " ! ita ‘. Data
Condizioni Pagamento Modalita Scadenza

? .

i

J Importo flstituto

1 IBAN

Pagamento completo




Data

CISTERNINC

Condizioni Pagamento Modalita s Importo | Istifuto IBAN
cadenza i
Bonifico EUR 663,00 &/BCC di LOCOROTONDO - j/n‘n D0860772170001000713727

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; 9P38055

Versione Style 2,10.1




Q

FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:10050060991

Data SDI: 15/07/2023 10:21
Formato Trasmissione: FPR12 ~

Destmatario

Vs L

SEMERARO UTENSIL] SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A4/4

72014 - CISTERNIND - BR- IT

P.IVA: TTO1880950744

Cod. Fiscale: 01880350744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 8.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

lNaturé Documento ., [MNumero . ... ; Dat:a_ .. ﬁ“: e { Importo Tetale .. )

Fattura 52012023 2023-07-10 EUR 808,36

' Dati ordine acqulsto MR “ P R . -
Ord.Lavoro n.}f({l2023 Data Ord, 2023-06-27  CIG ZD43BC44B1

DatibDT = °, ¢ e L e e e e

TN b )
A_rticblo‘. S v o Deserizione  o'roe ..o UM Y .QEE. | Pr Unitario |-'Se/Magg.. | Pr.Totale | IVA. i
E Sostituzione awolgitubo aria compressa su Vs. % %
1 au‘lomez:»’;o Stralis i
r ' :
elenco materiali; _ 2% |
awolgitubs con richiamo a molla lunghezza tubo pz 1 905,00 -362.00 543,00 22 %
mt, 16 - interno tubo diam. 10mm 40 % - -
manodepera per smontaggio e montaggio v 1 120,00 . 120,00 | 22%

| Spese aocene . Arrotondamento bk AL VA 'Ilhpg'riibile‘,"; . ;Jimpus@ L
o I N ST T AR L AT R S i) T el
. 0.00 000 | 2% 663,00 145,86

ST

L et

Condlzmm Pagamento ;

fwisita |

r“

Pagamento completo




3 ‘é.‘h - . . s
' TNV IS T ST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘ verifica visite di accertamento sanitario del person_a1e
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n, del . S -
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisionge
Determ. A.D. n. del i}
) DATA FIRMA
Dglib. C.A. n. del . .
' Data scadenza pagamento _ e LS
) DATA ] ’ L'ADDE:]TO AL RISCONTRO -7 -I'r UFFICIO MAGAZZIND N
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ,
" ILRESP. UNITA' CONTRATTI - -
L .. POrSUpenvisione - Contr. Rep. n. - 7 del L I
DATA ~ - [FIRMA - -
Delib. C.A. n. _ del - _ _ - ,
Delib. C.A. n. del: I R
i UFFICIO RAGIONERIA - Y
. verifica dati contabili : Delib. C.A. n. " del - L S B ': T
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - - -~ - e T T 4
"~ "|d5ta scadenza di pagaments presunta DATA - |[FIRMA DEL RESPONGABILE - - -~  F
B S _ B B R
== DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE M I P IL RESP. UNITA’ TECNICA T - -t
i - . \ per supervisione _ N
"~ s| *--  IURESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ... .| IPATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ., 2| =50 -~
- per supervisiong . ) R T
© ’IpATA FIRMA : - ; i - B
- ' UFFICIO TECNICO
e - - verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - |:|Pata scadenza pagamento.. -~ - . e
verifica dati tecnici - - o B P =
" " |Datascadenza pagamento : DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE-- = - |- - -
i iw U VORI
_ - PATA - - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ - i K
- . per supetvisione .
- - ' . ) DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~sone. | NOTE: -
Verifica conferimento incarico - - ;
anferimentodel............_.::.............. Prot.. e 3 L - - =
‘ IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. .- 1= ~ [ - .l F
PATA FRWMA —




Data

EC?ndlzmn[ Paga—lﬁelnto Modal:ta - Scadenza importo lshtut_oﬂ ] !BAN. L T _
Bonifico EUR 663,00 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D08607 791700010007 13727
I CISTERNIND
Dati Trasmittente: ITC6628860964 - Progressivo Invio; 9P38055
Versione Style 2,10.1
t
"_?L’» i-}_’;‘l}r” ,II.:‘ S




per supennsnone l

. <
T VOB
VI§TI T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSCNALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- 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 A -UFFICIO WiAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni co_ntraﬂuali
IL RESP. UNITA’ GONTRATTI - )
. . . __.__ Persupemisione s Contr. Rep. n. - - del _ .0
DATA © * |FIRMA — =
' [Pelib. C.A. n. del N - e on
Delib. C.A. n. del-- . .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. CA. n. ~del S
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - To-- - v
. = < y
data scadenza di pagamento presunta DATA, -- FIRMA DEL RESPONSABILE . = '
i = Yy
1 J__ﬂz ) /{R ] /{d &g\ . per supervisione e I
2" ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO. - |PATA FIRMA DEL RESPONGABILE =+ ‘.. = ™

ﬁmm W5 FIR%/&/W/»/

VV

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data’ scadenza-pagamento

Data scadenza pagaBiéAMENTO 60 GG. D.FF. h.m P ,Am

VAT

- [FIRMA DEL ESPONSAB H
"6 5e7. 03 N
. |PATA FIRMA - LR A"TECNICA
7 per supervisione o _ _
~ DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL !
2 6 SET. 2023
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - -
Conferimento del........coceevenviiniveeinnnes Prot.....coooevvevneivnnasss -
IL GAPO UNITA' AA,GG. E PP.RR
DATA T [FIRMA




KYMA

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Vaile d’Itria s.n.

72014 Cisternino {BR)

Fax n, D80 4449776
géﬂ 5 G

Lavoro n. $48/2023 del 27/06/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE AVVOLGITUBO ARIA COMPRESSA SU MEZZO RIMORCHIO
IVECO STRALIS

CIG ZD43BC44B1

0011564/2023 del 03/07/2023 10:21:1%8

In riferimento alla richiesta di preventivo del 27/06/2023 e quindi al preventivo prot. 11350/2023,
dell'importo totale di € 663,00 + IVA, si emette ordine per un importa di € 663,00 + WA inerente LA
SOSTITUZIONE AVVOLGITUBO ARIA COMPRESSA SU MEZZO RIMORCHIO IVECO STRALIS,

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre&?“@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

" 1 Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo
KYMA MOBILITA §.p.A.
f‘ 2 4 Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamente da parte del Cenune di Tarante
| Via Cesare Battlstl, 657 ~ 74121 Taranta f 0gg 7356111 - Fax 099 779414;
www kymamobilita.it - kymamobilita@kyrmamabilita.it - PEC: kymarnabftita@pec, kymamobilits.d
TARANTO CF, PIVA ¢ N'iscrizione ol Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2,.34¢.463,00 int. vers
CAPITR) F [ HARE

Iy . Wl




v

Partita (VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 det 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Nl:ﬁl 6 8 4 “‘“ﬁ Data@M&l

a mezzo: Xcedente [} cessionario [ wvettore

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domiclilo o Residenza

KYin Teblim % |

in Ceofe pamisn 658

TaRe o

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzd del eesslonario} E YARIAZIONI

3

C\&: And2BC 4451

CAUSALE DEL TRASPORT

Vedo

o TONTNGLO

146

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

NA| plloLemen cof RiGusaa & Hos wee {t{//{?m JFel

VS. ORCINE N. DATA

(_] tn conto !

IMPORTOQ ®

ASFPETTO ESTERICRE DEV BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO HG. PORTQ

TOTALE €

I | | I | i

| - _ N
[Consegna o inizio trasporto & mezzo cedente [ cessionario

Z@I@? DL

.
ORA FIRMA DEL COI CENTE,
o0 —

iANNUTAZiONI - VARIAZIONI 7 NUMERD PROGRESSMO ) FIRwA DEL CES%
1687CD33 (2) (2) Sofo in caso i utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dellart. 3, §6mma 2\odl DA, 441,97,
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T IS LiNr A - gt

R ATTENZIONE: (v« + . @i
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DICHIARAZIONI S
i sensi deffart, 36 délla Legée 208/1974, dellart, 1 del DM. 13.4.79 e deliz Lgee 132/1987
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: A) TRASPORTQ,DI"COSE IN CONTO PROPRIO - - o
R PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 - ; L T
‘-‘. fow o i ) e dli gl '. A N u--..-.' -‘! }\.1 b'l
Il sottoscntto, tltolare d| I|cenza all'autotrasportoJ di cose in conto propno . . i ) :
dichiara che le seguenti cose sono (*): TN -~

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

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

[ da esso prodotte o venduts;
[ prese in comodato;
Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo |legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; dprese in comodato; (Iprese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

Firma leggibile del titolare™. ., =,

- - - L ‘ (odefsuoIega!erappresentante)""’-”"‘-*-’

{*} Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ricorrono.

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

neita licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Kyma Mobilitd $.p.A. Protocollo In entrata n. 0011350/2023 del 29/06/2023 13:33:59
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“SEMERARO M srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - JAVAGGI - GOMMISII

Via Valle d'llria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR) "
Tel./Fax 080.6671067 Coll. 348,0185087 - 348.0165084  Spett.le
@-mafl; infof@semoraroutensil.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.lva ! Cod. Fise, 01880950744 www.semeraroutensfilit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO g 29/06/2023

JGGETTO: PREVENTIVO PER LA SOSTITUZIONE AVWOLGITUBO PER ARIA COMPRESSA  n. 186uf23/G
SU V8. AUTOMEZZO STRALIS

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

Elenco materiali:

01{8803 awvolgitubo con richlamo a molla lunghezza tubo
mt.21 - intemo tubo diam.10mm 905,00/40
01 manodopera smontaggio e rimontaggio 120,00
Imponiblls : 663,00
Totale va : 145,86
TOTALE : 808,88

Cogliamo foccasione per porgere cordiall saluti.
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011350/2023 del 29/06/2023 13

Oggetto: R: RICHIESTA PREVENTIVO ‘offerta sostituzione avvolgitubo'
Mittente: <segreteria@semeraroutensili.it>

Data: 29/06/2023, 12:54

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

€C: <kymamobilita@kymamobilita.it>

Cordiali saluti
Semeraro Utensili srl
Grazia

Da: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Inviato: martedi 27 giugno 2023 12:03

A: info@semeraroutensili.it; segreteria@semeraroutensili.it
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavor

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decarrenti dalla data odlerna, preventivo per SOSTITUZIONE ARROTOLATORE
MANICHETTA ARIA STRALIS, come da aflegato.

[l preventivo da produrre dovra corntenere:

a. lelencazione del ricambi del quall & prevista la sostituzione, con f'indicazione di:
- n° di rifetimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilisting;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambi del quali & prevista [a sostituzione;

b.  iln® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e il costo totala dellintervento (manodopera + ricambi} + VA,

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

A, in ¢aso di Atardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giom lavorativl, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azlenda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; Il bus In oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

B. garanzia sull'intervento: 1 anne.

C. penall per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data Indicata nefi'ordine del lavori: par] al 2% dell'importo de! lavor per ogni giomo solare, (VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno esciuso.

D. La socletd aggludicataria dovrd implegare ricambl originalt, Per Futilizzo di flcambl equivalenti di primo implanto dovrh essere dportata specifica
Indicaziene nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta ¢l Implego di ricambi equivalentl.

E. | lubrificanti e | refrigerantl occomenti per le lavorazion! saranno forit dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo
prascritd dalle case costruttrict nel manusli di uso e manutenzione degll autchus e degll automezzi.

F A richiesta degli Incaricati delYAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale clrca Vorigine e la provenlenza del ricambi.

G. |ricambi usati opgetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risults superlore 3 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occastone della restituzione del veicoto, per permetiere la compilazione del verbale di collaudo.

H. [ ricambi usati "d] rotazlone” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentat! allArea Tacnica dellAMAT per presa visiene prima della restituzione

1di2 29/06/2023,13:04
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

Y

lf:"RléH!ES’l‘A PREVENTIVO 'offerta sostituzione avvolgitubo'

al proprio fomitore.

ing. Marianna Efforre
Capo Area Manutenzione Parco Rotabite - Officing

KYMA MOBILITA S.p.A. B

Via Cesare Battistl, 657

74121 TARANTO
Tel.: {+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 089 7794247 MOBILITA

Cell,: {+39) 348 4916730
E-mall: merianna.ettorre@kymamebilita.it

ricortinmo che Tutilizo improprio gresente ortituises violazione al
concatti espress) nal DJgt, n, 198/03 @ LIE 2016/675. Per [ vostra
comumicazion] mandsta una mall a kymemobilita@lyrnemobilita.t
Rigpetta'ambiente. Non stampim questa mail se nor & necessano,

mmnmmdmmummhm. 186403, Kentihed &3 1w on
protaction of date” and to tha BU Regulntion 2018/879 GDPR,
mmmcm1mmmmmu;ammmmm

you regresnts
principles expressed in L.D. 196]03 and UE 2056/679. For any
communlcation, kindly pend an e=-mail to
Ieymamobi lits! 1t Respect tha environment. Do not print thiy
a-mail unlees [t 1§ NEOMERLY.

imap://kymamobilita%40kymamobilita%2Eit@imaps.aruba...

—Allegati:

Kyma prev. sost. avvolgitubo 290623.pdf
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GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; SQ@Z Ditta: _SEHELDES
SEZIONE 1

ANALIS]I PRELIMINARE | COMMESSA Nr.
BUS [N AVARIA - data ,
p tel Tipo Dat Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente | - Originale 3 1 protocollo Copia
commessa documento .
| Copha gialla

1. Bolla di avaria officina |

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

3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” delta pro- l/ /Y/ (/ ZQ /6 v

cedura)
S sk

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ny” \/ \/
W | v

<,

N
< 22X

N

della procedura) !

5. “Ordine di esecuzione del lavort” (punto “IV”, “V" e \/ / '
=\|” della procedura) , \/ C- 03 ?

6. D.D.T. emesso dal riparatoré—: di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMEI v \/ 0 05/ 77- g 4 V4

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

9. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

ﬂrm@ D;tzL / ; Note:

i I

i
a
1
|
|
|

SEZIONE 2

|
|

VERIFICA FATTURAZIONE | NF. fattura:a,?;i\ 90,3 | Data fattura: ﬂOlQ‘('\Qo&?, importo:&=_ 66 3,90 1 VA
|

NOTE: :
|
|

. . firma ' Data
Capo Unita Tecnica: | éqﬁ 76 SET, 03
['Mod. 6/2021 - AT_| “Griglia di confrollo documentazione” [ Data: 23/09/21 | oag. 1

|
{
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: s
SEZIONE 1 LAVORO Nr. __
ANALISH PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr. .
e L
* me e —————— — b - Y + *
Tipo i |« Allegato
iPresenie in . Data P
DOCUMENTAZIONE: , . Originae Protocollor  ¢qpia
; conmessa ! documento ; )
. : gialia
Copia ; | ,
S - | )
]
1. Boila di avaria officina i :
2. DO em‘é;so da AMAT di tr-a'sfé;imento buss ST ' '
sede del riparatore : . o i -
3. wall “Richlesta di preventivo” (punto “I” deiia f i I :
_procedura) o ] } L .
4, Preventivo mwato dal sopgetto esrerno (pur"o i Z
“I¥" delia procedura) L L I S S
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “1¥", ; \
"V e "VI” della procedura) o P e -
6. L.inT. emesso dai riparatore ¢i consegna bus )
et e et e e I I .- 4
7. D.DT. emesso dal riparatore dl consegna ‘
KiCAMBI S ]
SR — |
8 “Verbale di collnudo”, redatto e sottoscritic con ' E :
fe modalitd descritte al punto “VI\” della l : ;
procedura L : | : | -
9. Altri documenti: : i !
. i . |
0. ! | .
i } . '. \ : i ' ]
‘2. et Y S TN T
. i firma Data 7 Neoter
Controllo esegulto da: ! ;
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE . Nr. fattura: | Data fattura: importo:
H o |
" NOTE: N
T T T T T Tirma - T Da T
Capo Unita Tecnica: e . ;
R A e . B . I 16 o . TF SICHUNE W) B :
o G w e Arad TP Sus Jiko e soggetla a direzione e courdinamenta da parte del Lot e ol faran
’ ' wia Casare Battisli, 667 - 78105 Taralllo [ Gyu 73301100 Faa asvd 2400
- - PEC:

\ et o T sonpte ) weglstro anprese O leranto 0014633073

Capitale Suvtatey it sl

N

o toalo wivl



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 27/06/2023, 12:03

A: info@semeraroutensili.it, segreteria@semeraroutensili.it

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SOSTITUZIONE ARROTOLATORE
MANICHETTA ARIA STRALIS, come da allegato.

a.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
.

Y'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 manodopers;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

in caso di ritardata consegna del preventive, rispetto un numerc di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richlesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procederd all'assegnaziane delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitere gia interpellato senza alcun costo per
FAMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anne.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder3 al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

I lubrificanti e i rafrigeranti occorrenti per le lavarazioni saranno forniti dalla saciets esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

Arichiesta degit incaricati delFAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Porigine 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 allArea Tecnica del’AMAT per presa vislone prima della restituzione al
proprio fornitore.



