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KYMA MOBILITA' S.p.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 iserizione al Regiswo delle Imprese di Taranto 001 46330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

E ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) DATA COD.CASSA COD.CASSA ! IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.533 08/11/2023 5.994,81
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652570748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: cinquemilanovecentonovantaquattro e 81 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 396 del 28/08/2023

200 0000,14011 Rer8

PAGAMENTO FATTURE N.
381 CIG Z9CIBF7313, 382 CIG Z8O3BFDF39, 396 CIG ZE33C40548

IMPORTO LORDO 5.594,81

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 5.994,81

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.994,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG. ORDINATIVI EMESSI H
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA’ '
) i
RIGENTEAMMVQ 1+ JL DIRETTORE PR ENTE
” ‘r\ \y




AMBAULO macc Anc
T iscossiona
Agenzia Entrate Lﬂ@

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004048028 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 2533 Data Inserimento: 08/11/2023 - 8:45
Importo; 5994,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

;gf\;‘;l‘i’a?'%ﬂe sntrate-Riscosslone - Agente della Riscossione per I'intero territorlo nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e
X 6881002
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FATT{RAELETTRONICA
. 50

Id SDi: 10330844338 Data SDI: 28/08B/2023 12:33
Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlia Fortana - BR- T
P.IVA: MD1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

1

2023-08-28

Autohus Urbano targato GK 853 KN n.az. 681
2992242 filtre: olio motore ne. 1 37,12 =30 % 25,98 2%
2892242 filtro gasdlio T, 1 45,18 -30% 31,63 2%
1808547 prefiliro gasclio ne. 1 46,18 30 % 32,33 2%
5001018011 | filtro aria n. 1 193,80 ~30% 135,66 2%
2902447 filtro sfiato motore nr. 1 78,20 -3(_) % 54,74 2%
2992261 filtro essiccatore nr. 1 6244 <30 % 43,71 22 %
Urania olio motore it 18 6,50 117,00 2%
Dextron olio senosterzo RRASEN I 12 9,10 20 % 8735 | 2%
ATF120: | oliocambio el oz it 10 17,32 17320 | 2%

Materiale di consumo (fascelte, mastice, bulloneria”. 80,00 80,00 2%

| varie,manicott] in gomma,etc)

Lavoraziont | - w0 - % 500,00 500,00 22 %




Trasferimento di n* 2 autobus n.az.648 e n.az. 681
mediante traino con ns/camo soccorse da \e/deposito
di Taranto a ns/sede di Francailla' Fontana per
smontaggio del complessiv motore/carmbio:

Lavorazioni

ore

70 25,00 ) 1.750,00

Srnontaggio complessivo motore e cambio velocita da

1 wsfautobus in demalizione n. az. 48 con stacco e

fiattacco paraurti posteriore, pannelleria laterale &
portello accesso vano motore intemo, flltro e portafiltro
aria completo: lavaggio campleto gruppo motore e

- cambio con prodotti chimici sgrassanti: Smontaggio

complessivo motore e cambio di velocita da autobus

" n.az, 681 per sostituzione con stacco e Aattacco

paraurti posteriore, pannelleria laterale e pannelli di
accesso vano motore parte intema- autobus:
smontaggio cablaggl,manicottt aspirazione,portafiltro
depuratore atia compieto, lavaggio vano motors:
Rimontaggio motore e cambio prelevati da vs/autobus
mn.az. 648: Ripristino collegamento elettrici con
sistemazione dei cablaggi e connessionl varie: messa
a punto metore con sostituzione dlio e filtri:
livellarmento defle sospensioni: prova su strada:

LAVORO N.332/2023 DEL 24.08.2023 Protocollo In
uscita 0014104/2023 del 25/08/2023 CIG -
ZE33C40548

2%

2% ¢ 3.031,61

Pagamento completo

Borifico 2023-10-31 EUR 3.031,6

UNICREDIT BANCA \l IT4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGIDG

Verslone Style 2,10,1
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Andriulo Meccanica st
Via Santa Cesarea
72021 - Francaulla Fontana- BR- IT
P.IVA: (T0M652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1:10330844338 Data S0I: 28/08/2023 12:33

Formatoe Trasmissione:

FPRL2

KYMA MOBILITA' 8.P.A
ViA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJPTT

Autobus Urbano targato GK 853 KN n.az. 681 i 2%
2992242 "filtro olio motore nr. 1“ 37,12 -30% 25,98 z 22 %
. . - . o e AR B ot DU NI SR S A,...u; P sk T
| 2092242 . fitro gasalio w4 4518 L 0% 3B 2%
| [
1008547 prefiliro gasdlio .o 1 48,18 -30 9% 32,33 2%
5001018011 | filtro arda nr. 1 123,80 -30% 135,66 22 %
2592447 filtro sfiato motore mr. 1 7820 “30% 5474 2%
2082261 filtro essiccatore . nr. 1 62,44 30 % 4371, 2%
Urania 1 olio motare it 18 6,50 M700 ~§ 2% | -
Dextron | dlio senosterzo I 12 8,10 20% 87,36 | 2% |
ATF120 olio cambio It 10 17,32 173,20 2% !
Materiale di consumo (fascette,mastice,bullorieria . 80,00 80,00 22%
= \arie,manicotti in gomma, etc)
Lanvorazioni LY .. 500,00 - 50000 | 2%




T

LITA

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto -

UFFICIO PERSONALE
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 - -
|paTA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
_ . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supernvisione Contr. Rep. n. del
DATA " JFIRMA ’
Delib. C.A. n. del
3 Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA .-
verifica dati contabili - Delib. CA.n. .~ del
data scadenza pagamento indicata in fattura .- Data scadenza pagamento - e -
~“|data'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- - s R per supervisione’
=& 7. TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA .y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

B IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati techici

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE ~

" |Data scadenza pagamento DATA
DATA .~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del COPIOL e | - v
IL.CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ = °
DATA ~  |FIRMA -




Trasferimento di n° 2 autobus n.2z.648 e n.az. 681 |
mediante traino con ns/camo soccorse da vs/deposito |
di Taranto a ns/sede di Francavilla Fontana per
smontaggio dei complessivi motore/cambio:

Lavorazioni

ore

70 25,00

Smontaggic complessivo motore & cambio velocita da :

ws/autchus in demolizione n. az. 648 con staceo e
riattacco paraurli posteriore,pannelleria laterale e

1 portello accesso vano motore intemo,filtro e portafiliro
-+ aria completo: lavaggio campleto gruppo motore €
1 cambio con prodotti chimici sgrassanti: Smontaggio

complessivo motore e cambio di velocita da autobus
n.az. 681 per sostituzione con stacco e riattacco
paraurit posteriore,pannellerda laterale e pannslli di
accesso vano motore parte interna autohus:
smontaggio cablaggl, manicolti aspirazions, portafitro
depuratore aria completo, lavaggio veno motore:

Réimentaggio motore e cambio preleveti da w/autobus

mn.az. 648: Ripristino collegamento elettrici con

' sistemazione def cablagg & connession varie: messa

a punto matore con sostituzione olio e filtri:
livellarvento delle sospensioni: prova st strada;

2%

LAVORO N.332/2023 DEL 24.08.2023 Protocollo in

- uscita 0014104/2023 del 25/08/2023 CIG -

ZE33CA0548

2% |

bio%tl <. ¢ Bonifico .t 2023-10-31 EUR3.031,61 | UNICREDITBANCA | [74430200679191000010776877
e Dali Trasmitionte: (101641780202 - Frograssive Iovio: DGODB— .
Verslone Style 2.10.1 ’
- gl

3

]
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. Jo.
) ) T MOBILITA" ] 4
) - . ) ) VIsSTI -
7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
.- verifica condizione, ordine e contratto - venf ica visite di accertamento sanitario del personale
3 Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del
.7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) "
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. dsl ‘
o DATA FIRMA
" |Delib. C.A. n. del . 7
" |Data scadenza pagamento - -
— e . - At
JPATAL L/ADDETTO AL RISCONTRO - : UFFICIO MAGAZZINO
R _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ;
| 77T TTILRESP. UNITA' CONTRATTI
_ Pper supervisione - Centr.-Rep. n. - del _ R
DATA 0 T IFIRMA
- Delib. C.A. n. del I L e
i Delib. CA.n. . -~ del - - - .
| UFFICIO RAGIONERIA - B - B
. verifica dati contabili - Delib. C.A. n. de! - ] N - o
" |data $tadenza pagamento indicata in faftura - Data scadenza pagamento. - o R
- !
" "Cldata'sdadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: - -
e — ! — P — - s e - - é‘f;
o DATG“* : P OMA DEL REFPSNBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA ~~ ~ -
snsth £\ . Q,g per supervisione ) ..
© T ZTT I RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |s[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE it I
o per supemsuone el ) o
FIRMA - - -7 -
o(? A - |
UFFICIO TECNICO
et e e . verifica perfetta esecuzione lavori
w T T > TR ' !
3 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagPRRAAMENTO 60 GG. F F ] SITL
verifica dati tecnici -=- “
- [peta scadenza pagamento Pogorr s o REWAMLE R
- . ——a IR
. [PATA oo [FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECtI!éA
. per supervisione )
LT - ATﬂh 9 ﬂ” 2023 FIRMA DEL R?@Am
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / 7\
Verifica conferimento incarico o - T
Conferimentodel.........cccocoieeieeeneenann. Prot.....ccooeeeennns Toe - - : - \
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - B - R
_ - [P T
T OTIBATAT T T T IFIRMA

. - Bty




) 2051, HOToRE ao)ffmz'p
G 'MOBILITA

S ——— PR oL, Sh. pacopRieEl L5

*‘ BOLLA _ | Data_ _ - - - 16/0?/2023—_—

D| SEGNALAZIONE AVARIA | | Numero problema 110.501 _
| NUmero commessa [ 3 gae-

Data registrazione: Autobus 0681

|16/07/2023 14.07.38 | Autista TRIVELLIGIOVANNA

| Localita avaria: SUPERSTRADA GROTTAGLIE BHINDISI o

{
F

inserita da: . SPERTI MASSIMO |

AVARIA. ALTA TEMPERATURA IL BUS Sl FERMA DURANTE LA MARCIA .
_ — — - RIENTRA.ARIMORCHIO— .

it Tt

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito yglg; [ 25 ( @a&&b«: Hmm—" 7

T

? TR0 ’LS 0‘& . “\Soc: POLGA MHETER AL, UEC s AL ERAN
NI D00 s aduma PERc Henmcan s FaRatvag

Invio ditta esterna: 4}}& (e
Collaudo ditta O ) Vu oy O %kﬁ\)&wi)
estoma: DA Bos RAorais

' Data e ora Q,ﬁ ok. /LB -

i restituzione esercizio:
%jperatore'

[




“Analisi preliminare bus in avaria da

Kyma Mobilita S.piA. 3rotocollo Interno n.

Kyma

MOBILITZ

inviare presso te’rzi" - GIOR

H '
0012815/2023 del 24/07/2023 09:47:41

NO 19/07/2023 -_(FASE 1- lett. B della procedura)

a b c ] ' d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: ' N° BUS N 5
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | . OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO Lg | | PREVISTIIN IL'SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
- ORE 13:30 : CONSEGNA (b+cwd) EROGAZIONE DEL {e-f) |
i t | SERVIZIO ' !
30 2 T o 92 85 AT
LAVORAZIONI PROGRAMMATE | |
A B c | b D . E 'F G
o ! e DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO . ANNO MM, PROPOSTA COsTO sTimATO | ¥ TALION
1 552 RIPRISTINO CARROZZERIA ANT. T | 2005 EUROMECGANICA € 1.500,00
2 540 SOST. MOTOR‘{E ; 2005 EUROMECCANICA € 1.200,00 /ﬁ
; A
3 ( e81) SOST. MOTORE ‘ 2001 ANDRIULO €1.200,00
N’ 7 )
4 | ]
' §
> |
8 i
. 9 I ] | 'E
10 ‘

IL CAPO UNITA

i
|

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avari

T -
a dainviare presso terzi”

!
i
i
;

i
1

!
!

i

i
Y
1l

l

!

! .

H Date: 09/02718 |
1

’r.

e am—-

189



HEgetto: TICHTESTA PREVENTIVD:

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotablle Kyma Mobilitd

pratich i bilita.it>
Data: 28/07/2023, 0952
Az Marl Ettorre <mari; bilita.it>,

"andriulo.meccanica@libero.it®
<andrivlo.meccznica@libera.it>

Content-Type: multipart/falternative; boundary="—-+-——
03WcCQHIYDjUODECdnkXSMB0"

1D-Messaggio: <510f25f/-2310-
d284-3b17-57877d20edeb@kymamobilita.it>
Versione-MIME; 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Wint4; x64;
1v:102.0) Gecke/20100101 Thunderbird/102.13.0
Referenze: <51be?f7b-e52f-ac47-
fad6-Sed1bbectd77@kymamobilita.it» <eSbcadea dbzes

483 basf. bofI@k bitita.it> <h§177¢f5-
e63b-dece-f918-R06MEIS2e6a@kymamahliita.it»
<d7ae81bs-1d2e-4h08-596e-

becfb5df9191@kymamobilita.it>
in-Reply-To; <d72e81b6-1d2e-4b08-596e-
becfb5df9191@ kymamebilita.it=

651~ Richiwsta di

< durre, entro2 7
xlimita, prevertivo per CAMBIO MOTORE peribus bn opgetta, invists n
data 220772023 con A A K OFFT

9 preventiva da produre dowra conte:

& lelencaziona dei ricemdi del sl & prevista la msthoione, con
Findicanons di:

< deraminarione;
- peuodibsno;
searte commerciale do opplicare;
v Eempne
cormn complesshvo del reambl cel qual b previs T
sostinalone;

n deftn o occoment! par manodooera;

Ecosto oo della manodopens;

N costo totale per mpnadopers;

costo mb) + VA,

Can Facoritasions del bis sono formalments sccetiate amcha i
seguent] coneionk:

A 1o M o el poventieg FspeTio un e &) gioml
brveratnd, succesai alla o O conena del WitoH, idkat suls rehiest
& proveniie, serua che sia gt comnizapione pustitatha dd deamso &1

i

STA PREVENTR/Gwe drua esema; i &0 I offeun pord e1ser nwste il

1k Parte el tomicre, PAenty ol Wrasegra sty FSTHg0

2di2

eposiin del fomitore 1l Intermetiato senza MleUn eosts per PAMAT,

B pamndasulliseents 1ame

VA s
0 413 eoverienta del 10% o tale Imporkc. Suparsts i Umita AT
Provmdcd o i ol vakcola, sddebrns aZh 0K G VR D,
essis estise.

2w s Por o &
el goAGkeH A BIMC IMCETD GMTE ST MR spciics
Indione nel preentin & spesa: Tsh comUree Fecolld del AMAT

sirssa mercae
Cash COTATICE nel mancal <& W & MONERZOe depll HiKEA € el
wtomezs.

(3 A richiesta deghi incancal! GelRAMIT, (1 socath scecutrize § muls 2 formie
1t Brova cocumenta i irea Forgne € i Frovensnza ge! icamds,

G 1 resmid waati nggedo € mstione. {1 cul osto unitarie seonern i
U & 300 €, i Eitore b taindd fes TR wd AVAT ki
cxcamiony della s del vokolo, par pematie fa comaladons dol
wartie ) Collaudo.

M 1N Laa " ot o G hia el dall) A itotudiios pres et
Akwa oer | procro
Foertiore,

Marianna Ettorre
MANUTENZIONE PARDD ROTABEE € OFFICINA
Resporsai Unind Teenica Compleasa

AMAT S.p.A. K
Vi Comee s 57

Tot_foa9) 098 7276223

a0 3504318230 KYMA
wmal: urempuandansdbomar it MDBILTA
el i et e P DO L1

28/07/2023,06:5%



CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicilio o Residonza, Portita IVA

;  KYMA MOBILITAS.PA.
4 Trasporto Pubblico Locale |
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
* C.F. e Partita Iva: 00146330733

- gt

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 o 1408199 - D.RR-696 4o 21121906

NFFZS wBA\ 20l

a mezzo:
[} vettore [ cedente Cessionario

@T Ditta, Dpe:ienu Damclees\dwa Partlia IvA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversg dallIndirizzo del cesslonario) E VARIAZIGNI

kU} o

Y e uL(c@q ©

OSEH

=\

CAUSALE DEL TRASPGRTO

V5. ORD, N. DL

[ i eonte
[ 1 asaldo

T /X U
/ ‘J’blj-f‘,(l 2 _:'D l T il
Pel DEcyo o=L mﬂ'@E\\

I

ASPETTO ESTERIORE DEI BJ%W
' % A
()(_ c;Q

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

/ FORTO /

DATA E ORA DEL RITIRO

-

TOTALE €

DATA

2103

cedente™

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo —
cessfonario

IRMA DEL CONDUCE

/)
”//./
Z‘//Z“@f

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERC PROGRESSIMD ™ | FIRMA DEL CESSIINARIQ

1607CD33 {a;

(;
{2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, def 0.PR. 441/97 e successive modifcazioni.

(1) Soio in easo di (itiizzo In sostitlzione dekta certificazione fiscale.



TR ) O U0 )
TR AT D O, d o o Aqun_uaoammvs

ATTENZ,()N@IS:JOJ 0dilddu9 ohogzeiT

i fogli di questo bollettario sono It carta ARFEITE SRV 29 ([Heittsd I 6iYy-
Per non produrre involontarie trascrizioni, €&RGEER SN asvl@HittostazioliD

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

" — * Car

L7

L

DICHIARAZIONI
al sensi‘dell'art. 39 della Legge 298/197"4, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTODI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO.SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aH'autotraspono di cose in conto propric n. ,
dlch:ara che le seguenti cose sono (*) L - - . R
I di sua proprietd; 0 da ésso elaborate, trasformate, riparate o simili;

() da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposite in relazione & contratto di deposito o

[ prese ik comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a veqdere.

0 prese in focazione; .

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

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in cento proprio b ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi sua proprietd; - [ prese in comodato; 01 prese in locazione,

D T P
¢ costituiscono trasporto occasionala per le seguenti‘esigenze:

T . .. . Fimaleggblle deltitdlare . . . .
- - -t .- - e ; - (o del suo legale rappresentanie) "~

(*) Dichiarare Ilputesi o le Ipotesi che ricorrana. ° - °
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere ncnasmnaIE, comprende cose che ﬁemranu fra quelle prewste nelia*
licenza e va quindi eggiunta a queﬂa di cui allalettera A),



CEDENTE: Drita, Qipendenze, Domicio o Reskdenza, Partta VA
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Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

. C.F. e Partita iva: 00146330733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oer. 472 el 14.08 1996 - DER 606 ael 2112 1086

‘N.{ EZ \E e El}l QHILOZR

2 mezzo:
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARIO; Dita, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita (VA

Bwa ADRiuta

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizzo del cessionano) E VARIAZIONI

teancaulla g;,g@’ (32!

LT H

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE} BEN! (natura e qualitd)

V5. ORD. N, DEL [ inconte

] asaldo
IMPORTQ ™

oA Bus AR GRL TR canBag
Yo QOEE L AWPASS I B LA D

A RoAatRao YR WEne

A oMo

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N. CoLd PESQ KB

T

PORTO

TOTALE €

. . |f||\|\|-4

T DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedents

FIRMA DEL CONDUCENTE

essonao ) v P | Sbo A o ,/’fp/ (o

ANNOTAZION] - VARIATZIONI HUKERD FIRtMA DEL €
A~ g-0- Nrto
1607CD33 (2} {1 Solg in caso f liizzo in sostitizione defla certifcazione fiscale,

(2} Al sensf deft'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 e successhe modificazionl.
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ATTENZIONERIBI0] 0oildduyg ohogesiT *
| fogli di questo bollettario sono in ‘carta cAMRIEd Blitdrehitdnta Y <a [B2ited I siy

Per non produrre involontarie trascrizioni, £ 3¥ERE&DEE00 amviesishiatagion. |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 =l DM, 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

i sattoscritto, titolare di licenza all'autelrasporio di cose in conto proprio n. .
dichfara'che le seguenti cose sono (*): - S e . - . - -
I di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione a! contratto di deposito o

ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

|

0 prese in comodato;
0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
' (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O d] sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locazione, \

e costitviscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

- . - ‘Firma leggitile del titolare e
- {0 del suo legale rappresentante) '

{*} Dichiarare I'ipotesi o fe ipotes! che ricomone.
N.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
liverza e va quindi aggjunta a quelia d} cui alfa lettera A),



~
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I. . a QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s....

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.812578

UNKEN-1S0-9002
P IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIOM 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQO DI SPESA DEL Spett.
23/0724 24.08.23 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA GK853KN P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 681
pag.1
QUANTITA' DESCRIZIONE: R . JoREZZ20 RS R S REZZ O
Ricambi in sostituzione '
1|FILTRO OLIO MOTORE 2092242 3712 30% 25,99
1|FILTRO GASOQLIO 2992242 45,18 30% 31,83
1|PREFILTRO GASOLIO 1908547 46,18 30% 46,18
1}FILTRO ARIA 5001018011 193,80 30% 135,66 v
1[FILTRO SFIATO MOTORE 2992447 78,23 30% 50,85
1|FILTRO ESSICCATORE 2992261 62,44 30% 76,17
18|LIT, OLIO MCTORE URANIA ' 6,50 netto 117,00
12|LIT OLIO SERVOSTERZQO Dextron 910 20% 87,36
10|LIT OLIC CAMBIO ATF120 17,21 20% 130,77
MATERIALE DI CONSUMO({fascette,mastice,bulloneria varia,vari ‘
manicotti in gomma etc.) netto 80,00
LAVORAZION]I
* Trasferimente di n® 2 autobus n. az. 648 & n. az 681 mediante trai-
no con NS/ carro di soccorso da VS/ deposito a Taranto alla NS
sede di Francavilla Fontana.per smontaggio complessivi motore e
cambio: netto 500,00
* Ssmontaggic complessivo motore e cambio di velocita’ da VS/au-
tobus in demolizione n. az. 648 con stacco e riattacco paraurti post
pannelleria laterale e portello accesso vano motore interno,filtro e
portafittro aria completo;lavaggio completo gruppo mofore e
cambio con prodotti chimici sgrassanti

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PACAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi datla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

Daily Conter oy S .“'ECO S
CENTRO REVISIONI MICTC AUTOCARRI g N



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabﬂlrpénto: Viale dell'industria Z. 1.

® SISTEMA
meccanica s.. camrcno

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-S0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE = VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0724 24.08.2023 KYMA MOBILITA" S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA GK853KN P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 681
pag.2

| QUANTITA" DESCRIZIONE  [REEUSscY: [HEEDT  AlQ:
smontaggio complessivo motore e cambio di velocita' da autobus

n. az. 681 per sostituzione,con stacco e riattacco paraurti post.
pannelleria laterale e pannelli di accesso vano motore parte interno
autobus;smontaggio cablaggi ,manicotti aspirazione,porta filtro
depuratore aria completo;lavaggio vano motore;rimontaggio motore
e cambio prelevati da VS/ autobus n.az. 648; ripristino collegamen-
ti elettrici con sistemagzione dei cablaggi e connessioni varie:

messa a punto motore con sostituzione olio motore e filtri:livella-
mento delle sospensioni;prova su strada

v

ore lavorative 70 x 25,00 1.750,00
IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.031,61
3.031,81 22% 666,95 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
666,95
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
3.608,56
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 fratta a vista,

D‘ﬂl_lﬂv Celllel' N o afsniusteﬁfa VECO ) SO
CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR - E N



Kyma Mobilitd $.p.A. Protocollo In entrata n. 0014079/2023 del 24/08/2023 10:58:16

invio preventivo di spesa VS7autobus n. az 681

1di1!

imap://kymamobilitads40kymamobilitat)2Eit@imaps.aruba..

Qggetto: invio preventivo di spesa VS7autobus n. az 681

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 24/08/2023, 10:55

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

—Allegati:
Prev.di spesa KYMA n.az. 681 pag 1.xls 254 kB
Prev.di spesa KYMA n.az. 681 pag.2.xls 253 kB
| + . ! 4
| | h P ! Yo i | S | 35 p

O AR
e

i _ 24/08/2023, 10:56 i



: KYMA

MOBILITA

= e

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Sarita Cesarea N, 9
Francavllla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavaro n. 33272023 del 24/08/2023
OGGETTO: BUS AZ. 681 - Ordine di esecuzione del lavori per SMONTAGGIO E MONTAGGIO MOTORE CON
TAGLIANDO
CIG ZE33CA0548
Visto che:
a. Indata 27/07/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
OFF.217 del 17/07/2023;
b. 1l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 24/08/2023, prot. 14079/23 indica il
costo totale dell'intervento in 3.031,61 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:.

1. costo deil'intervento: € 3.031,61 + JVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato'tale lmite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; .

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT dil "V_erba.'e_ di gollaud_o" presso la sede AMAT: il predetto verbale sara

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del valcolo nel

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014104/2023 del 25/08/2023 09:05:31

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del pradetto verbale non
consentira |a liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronlea : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Ma 223

) KYMA MOBILITA S.p.A.
4 Societa per Azioni con Sacio unico soggofta a direzlone & coordinamento da parte del Cormune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 095 7356111 ~ Fax 099 779424;

www.kymamobliita.lt — kymamobilita@kymamabfiita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Scciale € 2,340.463,00 Int. vers

CAMTALE £ MAKY

N _.““ T -
[ Aw_
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Oggé;{to:-richiesta olio cambio bus az 681

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Datai22/08/2023, 11:22

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

buongiorno,

si richiedono litri 20 olio cambio per il bus az.681

distinti saluti
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Taranto 23/08/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Plazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 791 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi UTOBUS AZ. N. 681 (2005

Premesso che:

0014089/2023 del 24/08/2023 13:13:22

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso; ]

o N. 25 LT OLIO CAMBIO

Considerato che:

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

scorte;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n.

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

[(CYMA MOBILITA S.PA.
. H ]
Il Direttore|Tecnico e d'Esercizio 11 Resp. Unita Manutenzioni
(In ro Piazza) .
L Ing. Mariagpina Ettofre
/
K Y M A Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e ¢oordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
M OB I LI TA www.amat,taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers, l




Taranto 23/08/2023

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 791 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambij per AUTOBUS AZ. N. 681 (2005)

Premesso che:

o il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, il quale ha provveduto alle

verifiche del caso;

o N.25LT OLIO CAMBIO

Considerato che:

S

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

scorte;

i chiede autorizzazione alla_Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

OBILITA S.P.A,

. ] »
cnico e d'Esercizio Il Resp. Unita nutepzioni
ro Piazza) .
oY/ N

KYMA
il Direttor:

Ing. Mariapina Ettofre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con So¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.aimat.taranto, it ~ amat@amat.ta.it ~ PEC amat@® pec.amat.ta.it

AMAT SPA 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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KYMA | ?5’ /21
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Il Distributefe-di.Magazzino
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Capo Tecnico/Capo Operaio
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Data
22/ /23

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATQ ALLUFFICIO) Data
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domleilio 8 Residenza, Partiva VA
-

KYMA MOBILITA S.PA, .
Trasporto Pubblico Locale
Via C, Battisti, 657 — 74121 Taranto

-..

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} e 4726 14.08.4996 - .08 696 det 22.12.19%6

N5 232 ol irkvml B

T . a mezzo:
C.F. e Partita iva: 00146330733 [ vettore [ cedente ,EE’ cassionario
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CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

7T inconto
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QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita) IMPORTQ ™
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ASPETTO ESTERNAE 081 BENI N. oLy

) AP o |

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € ‘

[
1]

cedente

Consegna o inizio trasporto 2 mezzo ——
cesslonario

1N

)

ANNOTAZIONI - VARIAZEON)

\

NUMERQ PROGRESSVG @

FIRMA DEL CESSIONARID '/(/

/

1607CD33 fa)

{2) Solo i caso di wtiizzo In scstitzione della cerificazione fscale,
{2) Al sens! delf’art. 3, comma 2, del D.PA. 441/S7 e successive modificazion’.
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i fogll di questo bollettario sono in carta o3, it nte
Per non predurre involontarie trascrlzmm §CJ E'p‘[ (&a’eﬁom |Iare e* lgtcﬁjqazlbgl Bi

sottostant] «a fogllo smgolo» e nan a ricalco® E3bE00 ievi 61169 9 3.0

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 PESQO COMPLESSIVO-A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosctitto, titolare dl licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): | - - -

E . - - -

0 df sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

[ da esso prodotte o vendute;

0 tenuie in deposito in refazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
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 Je seguenti cose sono {*):

{3 di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T s e m e, =~ = ~Finma leggibite def titolare
- L - e (o def suo'legale rappresentante) - -

{*) Dichlarare [' lputﬂ o le Ipolest ¢he ricorrono.

N.B.

- La dichiarazicne B) va fana anche nel £2so che if trasporte, eitre che essere oceasionale, mmprende cose che rientrano fra quelle prewiste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
;L\-DRIU—LO thCCo’\..\:]C'\ qRL DR, 472 del 14-0%-1995 ~D.PR. 695 del 21-12-1895

sede Leale: Via Sanm Cesaren p
Stebilimento: Viale dell Tndustiia 2.1, N 4?} Gl L/E I

72021 Francavilla Fontana (B

Part IVA: 01652970748 amezzo:
L vettore -&cedente (] cessionario
DEST?@NO Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Rgsidenza, Codice Fiscale, Partita WA LUOGO BY DESTIMAZ IONE (se civerso daliindiniz del destinatario)
N Mo .

Do 7 onliniiger |~ ogA
DRSNS

PARTITA IVA COCICE FISCALE

NN NN NN NN

CAUSALEDELT&?@RTO ) b() ?
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' [Jin conto ;
[ asaldo
IMPORTQ
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ASPETTC ESTERIORE DEI BENS™ N, CoLl PESOKG. FORTO
L O\ A ( = | TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

_1||_ T

Ll ///

cedente . Q ”W“
Cansegna o infzio trasport & Mezzo o 4 )7
g P cossionmr] |, e &

ANNOTAZIONI - VARIAZION! [ .PROGRESSIVO (2} FIRMADE ICNARIO

Multiart 30 02 (1} Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, (2) Af sensi dell'art, 3, comma 2, del D.P.R. 441197,
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PR BT A 1
< ATTENZIONE: 12 b il e
| fogll d| questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante lPer~non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sSottdstanti g faglio
singolo» e non a ncalco .

L e

' DICHIARAZIONI
al sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13:4-79, della Legge‘|32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de| Traspom

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

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

n. . dichjara che le seguenti cose S0No ™:

N - - . - -

di sua proprietd; =, - - © " [ da esso elaborate, trasformate, riparate o’‘simili; *

[

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

-

! B + Firma leggibile del titolare

i . . (o del suo legale rappresentante)

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

I §ot§gscritto,‘tito[are di licenza all'autotrasporto di cose In conto ‘proprio

-

n. = : ) , dichiara che le seguenti cose sono {*) : .

O disua pr"oprieté; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

Firma leggibile del titolare .
(o del'suo legale rappresentante)

- k\ .
1) . +
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle praviste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL O SUPERIORE A 100,00 €]

La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b}, ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dei

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

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

{barrare il

caso che ricorre)

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazlcne ricambio Quantita Costo ricamb] sostituiti
Y| NO

| Flo Al A 6856 |

2 TN

3 ‘; T LN

4 — A

’ L [ /]

¢ ) (/)

7 / o

8 /

? /

10 i} /

11 | ,/ |

12 -hJ/ RN Y

13 /

14 e

15 /

16 /

17 (

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

Il Rappresentante dell' AMAT

TARANTO

CamTALE O MARE

Iy . W

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

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

www.kymamohilita it - kymamobilita@kymamebilita.it — PEC: kymmamebilita@pec.kymamobilita.d

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




G, KYMA =Y

GZ“{) MOBILITA N\

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI"” della procedura)
(BUS AZ. 681 - SMONTAGGIO E MONTAGGIO MOTORE CON TAGLIANDO)
Il giorno Oﬂ/E-Oq—ill , alle ore EOD . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14104/23 del
25/08/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 1?0)

SEZ.i1: RELATIVA.AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo '
CONFORME ALL'ORDINE, COME R]LEVATO DALL OPERATORE ?GECE& Mt IN DATA
.25 0% ~2 , QUANDO HA EFFETTUATO IL'COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

i

s

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
i iy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 07/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
T’ Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 735611t — Fax 099 779434;
) www.kymamobitita.it - kymamobilita@kymamehilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA & N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers
CAPTALE DI MARZ




e e t——-v—'—\‘
SRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: O5( Ditta: Aub g blo

SEZIONE 1 AV 338784
ANALIS! PRELIMINARE % / 2 / ? " COMMESSA Nr. \//
s et | [/ 4367
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein) gginate Data | prorocollo Copla
commessa documento
/| Copia gialla

v/ J1 ¢ 6 /;L U030l

2. I:e?r'il'p :2:::: da KYMA di trasferimento bus a sede ‘/ \/ D ’1 :2 /i /? ‘%‘ QO,(’ /2

3. g:l::;fchlestad! preventivo” (punto “1” delta pro- / ,\/ C .@g / ; ,

4, ::::;e::::c; g:rrl;to dal soggetto esterno (punto “In* \/J | c g 4 / g Mo?? / i;
C |58 Joos

5. “Ordine di esecuzione del favorf’ (punto "IV, “V"e | | \/
vy,
4. D:.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ‘/ \ / 3] ,j 6/ 8 /I 3 z

1. Bolla di avaria officina

1 della procedura)

S C A AN R AN
< SIS S

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

/
8. “Verbale di colfaudo”, redatté e sottoscritto con le ‘/ L / Y,
modalitd descritte al punto “VII” deila procedura V 0 0'5 q \j

9.  Altri documenti:

~

N

fir, Data

Controllo eseguito da: Og /O\

Note:

SEZIONE2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 296 Data faﬂura:agg{eg } 2097 Importofg,ao’s{ 6At! v

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma )ﬂ,@*‘ | Data 9017, 2023

rMod. 6/2021 - AT l “Grigila di confrollo documeniazione” Data: 23/09/21 J

pag. 1
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4

.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10245856780 Data SDI: 11/08/2023 15:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOEILITA' 8.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dafi Fattura

T N ]
Natura Documento

| Data

i

:
)

Importo Totale

Fattura

2023-08-10

VPN, VNN S

EUR 1.053,10 ‘/

SR

} Dati ordine acquisto
{

SR |

P e s e et e b s e

{ Cati DDT

i
i
L

Descrizione

! .

Unitarie Sc./Magg.

R T
i
3

" 88-50-570004- * Motore eberspacher per ara cond,
, 00 !

391,80

: ' ! 2%1,
e |

20% 1 :
|

e

' LAVORAZON! | -

| T i
ore 2 2500 | [ 55000 | 2%

e i mr ammn e b mememimn b« ——

! " Pulizia mediante aria compressa condensatori

‘ ; impianto A.C. pieni di pohvere ed impurita’.controlle

| vaivle iniezione e refrigerante con pulizia alioggio

: OR di mantenimento:evacuazione gas refrigerante

| reliimpianto con raccolta in apposite bembale per

' generare il wotoiimmissicne nellimpianto della

| miscela A/L per verifica eventusli perdite dalle
tubazioniimrmissione gas refrigerante
nellimpianto(kg 6,5 R134).stacco e riattacco motore
impianto A/C per sostituzione

LAVORO N.300/2023 DEL 20.07.2023

2%

Protocollo in uscita 0012808/2023 del 24.07.2023

2%

CIG Z803BFDF39

2%

| Dati Riepilogo

e b i v e e e bk AR e A G b

PN

Natura/Esigibilith IVA

| L
} ALIVA | Imponibile .

A

Imposta




—_ ' ; R
Natura/Esigibilita IVA . AL IVA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 863,20 189,90
' Dati pagamento i ’ T T Tt T
Condiziconi Pagaimento i Modalith | Data Scadenza l Importo |Istituto IBAN
. l

Pagamento completo

/

Bonifico 2023-10-31

i
1
EUR 863,20 V UNICREDIT BANCA
1

q M44S0200879191000010776977

Dafti Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGICU

Versione Style 2.10,1

;
RiC

v dA63

EATADI RECISTR,

PO, SRR

H




S
'3 ’ :
FATTURAELETTRONICA - 1d SDI: 10245856780 Data SDI: 11/08/2023 15:27
_ R . — Formato Trasmissione: FPR12
MWittente - .. .« .+« ."Destinatario et '
s . T R R A AN X e N I T S S . - oo S SR e --’-'-ell--'--n-t--..;
Andriulo Meccanica =il i KYMA MOBILITA' S.P.A, i
Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTIST), 657 .
72021 - FrancaMlla Fortana - BR- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT j
P.IVA: TTDN652970748 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscele: 01652970748 Cod. Fiscals: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ‘ Codice Ufficio; SWKJPTT
DatFatura .. . - . - T .
- o —— = o l - . - 13 - ‘ o . . . . y
E Natura Documento { Numero Data Importo Totale '
i i —— -
! Fattura : 382 2023-08-10 | EUR1.053,10 ;
— . I
Dati ordine acquisto . .
. - _ - . L - - - -
| Dati DDT o ) o )
- i g A .u - "
H 1
, I Arficolo i I.Jes::nzmn'e ‘ ‘ z O ; Q.ta 1’ Unitaric § Sc.ﬂﬂﬁgg. i
_ o " - . P B -y ]
! * Autobus urbano targato EH 38t FT n.az,856 ‘ , [ . 2%
'! 88-50-570004- | Motore eberspacher per aria cond. ’ o1 39150 ¢ -20% 313,20 22%
: 00 ' _ .. _' : )
e gl . A0 S
! LAVORAZIONI -~ - ore 22 25,C0 550,00 2%
{ " | Pulizia mediarte aria compressa condensatori : : . 2%
‘ ¢ impianto A.C. pieni di polvere ed impurita'contrallo ' ' '
| velwle infezione e refrigerante con pulizia alloggio ‘ 1 - '
i OR di martenimento:evacuazicne gas refrigerante ! ‘ .
. rellimpianto con raccolta in apposite bombole per - | L R R o L
B generare il woto:immissione nellimplanto della . : ' ! f ;
miscela A/L per verifica eventuali perdite dalle ‘ i E : ' i
N tubazioni:immissiona gas refrigerante .. - i - } " P 1 . i
T nellimpizantolkg 6,5 R134):stacco e riattacco motore ! P ; ! i ;
i impianto A/C per sostituzione i { ! ! i
‘ : ! Lan s I
' ! ! I X .
LAVORO N.300/2023 DEL 20.07.2023 i | ; L 2%
. — : ‘ .
Protocollo in uscita 6012808/2023 de) 24.07.2023 { | 2% '
t H 1 H
| ClG Z803BFDF32 ! 2% %
"Dati Riepilogo | 3% WL 8y L0 T IR C T LT e _
S e OEAL T LAt s 8w Py o s 2k . : .t :
]E Natura/Esigibilita IVA Al. IVA E Imponibile | Imposta




T T 7 "MOBILITA

i

A ) V_I—STI—
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
T ) 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

verifica quantita, documenti e condizionl contratiuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per-supervisione

) Contr. Rep. n. " del L
DATA ~ |FIRMA -
) Pelib. CA. 0.~ del . -
Delib. C.A. n. . del
T UFFICIO RAGIONERIA
i verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o
data’scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - -
) data.scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ===
i D{‘;TA: - 7T 7T FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
- i ' per supervisione
© ' SCTILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO =~ - _|-|PATA - [IRMADEL RESPONSABILE =
per supervisione
" IpATA FIRMA - o
) UFFICIO TECNICO
—_— . verifica perfetta esecuzione lavori
T - IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ :|-{Data scadenza pagamento -

verifica dati tecnici - -

- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - - =~~~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ) NOTE:
Verifica conferimento incarico
ggnfe(imgntq_del.............................. | (] - o me— Il L

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA ~ ~ [FIRMA




¥ = -
N ! .
: : e ; )
Natura/Esigibilita IVA . ; ALWA . Imponibile ;i Imposta
S (scissione dei pagamenti) imp. 22% con scissione pagamenti ; 22% 863,20 188,90

Vbt hel 4 " o l P x o F T
Condizioni Pagamento Modalits | Data Scadenza

n

i Pagamento completo

1

Borifico 202310-31 i EUR 863,20 E UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Ivio; DGBCU

Vearsione Style 2.10,1

i , i ]
RiC \rve SHES
: - i
oaranireeer? | AGA 2023
. - . . n
;\:&
A



verifica perfetia esecuzione Iavcri

' ¥
¢
T 1 v \-I-IVSTI
- = ts
' UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto venr ica visite di accertamento sanitarfo de) personale
L,
Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del
o7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - - o gr
. — — DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del .
Data scadenza pagamento” 2
T T pATA T L'ADDETTO AL RISCONTRO — UFFICIO MAGAZZINO -
DU - verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali B
I IL RESP. UNITA' CONTRATTI
; per supervisione Contr. Rep. n. - del - d. o -
o DATA " FIRMA S -
i _|Delib. C.A. n. del B} R FRUE—
Delib. C.A. n. del e | e il
UFFICIO RAGIONERIA - T
& verifica dati contabilt LT Delib. C.A. . del R -‘*-_‘451
-7 " |data scadenza pagamenta indicata in fattura o Data scadenza pagamento - IR R e
" - |d5ta scadenza di pagaments presunta e DATA ——  [FIRMA DEL RESPONSABILE =° - |- =72 -a7
—— — S : R e
— DATA - 03 FIRMA DEL RESPONBABILE -~ ~ <= I° IL RESP. UNITA! TECNICA s
I 2 1 /_M\ per supervisione
. - g _-._._.:._.:.._.‘s. — — L E L e "‘T::
[T IERESP. UNITA CONTABILITQ\ EBILANCIO: - "~ DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE S B
per supervisione .
& % %’b\ﬂ M i o
UFFICIO TECNICO '

I = e g
; INEO - -7--|. |Data:scadenza pagamento . - L me ety
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA B pag : :
. verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 Gé d F, F M. o
-k . S ——— T N e oL
Data scadenza pagamento DATPi 6 OTT. FIRMA DEL F@?‘JSAE[LE-?— R
) ) e B P P
DATA FIRMA ILRE ‘ S . N
persupewision& . ] _ "
| DAT? § 07T, 2003 FIRMA DEL WILE ‘!!é J '
o UNITA' AAGG.EPP.RR  ~ - - - NOTE: /N e
Verifica conferimento incarico  -- - = -
Qonfenmento del....:..........._._..._: ........ Prot....ooovcceiicnn e v e - - .
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. .- . =27 LT e
. —— eem - .p - g
DATA ~ . FIRMA



. | &=

RIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 606 Ditta: AHDE( vae,
SEZIONE 1 LA 3083 '
ANALISI PRELIMINARE / COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data /ﬂ g/ ﬁ 22 ‘ Vég g‘ZQ (
. | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| guginale | P32 | protocollo Cop?a
commessaj Copla documento glalla
1. Bolla di avaria officina \/ / C /(@/ ?— /aoj’CD \/
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento busa s d p
del riparatore : j ) FaseE V ’// /( 8/ ?’ ()FE/{%@
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) (/ "/ /{Q/ ? g
4 P tivo inviato dal tto est {(punto “lI”
e Rl N | W L (A 2L

ay1” della procedura)

o) |J94
S NS
%7 | -

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ \j/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI -\/ (/

TSN SCS SN

) Vv

I v

C v

5. “Ordine d esecuslone delfavor?” (punto "V, "V"e | / Jf c 19 / ¥ 1508 /;? 5V
0 v

O Vv

0 V

!
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le ‘/ ‘/
modalita descritte al punto “VII” della proceduta

9. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: @g Og
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: “"‘P°"°=“€/€é 240
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 8—6 16011, 2083

rMod. 4/2021 - AT l “Griglia di confrollo documentazione” l Data: 23/09/21 J

pag. 1




w Gyt KYMA

MOBILITA

“VERBALE Di COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 656 = RIPRISTINO IMP. A/C)

Il glornoj z ; zg: alle ore DCO . presso lasede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. 12808/23 del
24/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (r]nin.»1-7im

SEZ. 'l RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALh OPERATORE PoRhoO INDATA
{LQl 1 ll} . QUANDO HA EFFETTUATO L' COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

H ] f
-) Eventuali osservazioni:

..................................... SR I VU 4 SUUUON 0 SR A sovvects OO ORI UV UU USRI
"
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare 1l caso che ricorre) \
Il Roppresen’rc?-’re ?ell "AMAT
| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;
www kymmamobilita.jt - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.i
TARANTO C.F,, P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Di MARE

Il | AR N




KYMA

MOBILITA

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, c} e dj, riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

{barrare il caso che ricormre)

------

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

d b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostiuiti
M| NO

' | Hohote EDCRKRNCUCE Wl A | A |g HBLO0| X

3 7 /

4 | : i /

5 ! '\ /

7 - /

8 ’ '7

? /

10 B} /

] /-

12 SEA TN / Ll L

13 / . .

14 » /. :

15 /

16 /

17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO I:l NEGATIVO

)

TARANTOQ

CAPITALE Of MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggatta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
woww,.kymamobilita.it — kyinamebilita @kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i

C.F, P.IVA e N° Iscrizione &l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

I . Y



CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

oy -4
NANDRITLO MECCANICA SRL
Sede Legale: YVia Santa Cesarea n.9
Stablhmemo Viude dell Industria Z.1.
72021 Fy angavill: Fontana (Br)
Pm.I\A,OlGaQQ 0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1995

nALS 4 lol-CB

a mezzo:

[ vettore Ecedente [] cessionario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

/MR 200

LUGGD Di DESTIMAZIONE {se diverss dalfindirizn def destinatario)

VIPWA K

N 65#

N

pRAVI S

PARTITA VA CODICE FISCALE

1III|III!II”iIIIIIIIIIIIItIl

[ in conto
[[] asalde

l' e C f

1

!

<

[N, OO P

:!\SPFITD Eﬂ!ﬁml Bi?t) ‘:% ‘ gﬂ (

VETTORE: ditta, domicilio o residenza
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ra e data del ritiro
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(1) Sole in caso i utitizzo in sestituzione della certificazione fistale, (2) Af sensi defi'art. 3, comma 2,

DPR 441197.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimicaidlteriealcanté: Pernch Brodurre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare lecdichiaraziont settastaritit-afoglio
smgolo» enona rlcalco

- . \ .
e bl T . -

T . b A ) .
DIGHIARAZIONI - ‘ -
‘al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
i © o+, eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & def Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' 7

PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

- 1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio:

[l -

n. ’ _ Y dichiara che le seguenti cose sono (*):
. o - - - R et i
O disuaproprieta; = - " -~ =~ [lda esso elaborate‘trasformate,'riparate'o sienili; =
[l daesso prodotte 0 vengv’*e:‘ < O tenute in deposito in re!aznone al contratto ,
O presein comodato; / ) " di deposito o ad un contratto di mandato’
O presein locazions; ' ad acquistare o a vendere. "

Finrma leggibite del titclare . '
{o el suo legale rappresentante)

]
-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE lN.CONTE) PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

i
' Il sottoscritto, titolarq di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

1 4
H -

n. e , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; LT “ O prese in comodata; O presein Iccazione;"
P
e costituiscono trasporto occasionale per le segquenti esigenze:

)

- Firma Iegglbxle del titolare
(o de) suo legale rappresentante}

+

" DlEhlarare llipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.- La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui afla lettera A}
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KymMaAa

MOBILITA

| BOLLA | Data 16/07/2023
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | mumeropmblema 110.500

umero commessa

; Data registrazione: Autobus 0656

1(_5/07/2023 135348 | Autista DE PACE RENATO _

|
i
l
i
i

Localita avaria: PORTO

,msema‘da ~ SPERTI MASSIMO """ e B

: AVARIA ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA SOSPENSIONI NON
FUNZIONANTI

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Ao Wy, o I&’(F 7

“Invio ditta esterna: 7

Collaudo ditta gsgu:a 2eeosine Bt B IADESTeAe %o«&gmm\/uq
esterna: ]
Wl e DA QANDIUZa . ESSERE) GO/ BSn
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. Wol,
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restituzione esercizio: %7(%&1’ QB | A C:Z%

:irma Operatore
|
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0012808/2023 del 24/07/2023 08:35:16

KYMA

MOBILITA

4 mm e eaon omemn

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.|.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 813578
Lavoro n, 300/2023 del 20/07/2023
OGGETTO: BUS AZ. 656 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMP. AfC
ac 2803 BFDT39
Visto che:
a. Indata 19/07/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per ii bus inviato con d.d:t.
OFF.192 del 18/07/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 20/07/2023, indica il costo totale
dell'intervento in 863,20 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento; € 863,20 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ognt giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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 sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

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

consentirad la liquidazione della fattura relativa ai lavori 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: SWKIP7T

Rif.; Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

VO

KYMA MOBILITA S.p.A.

5 ﬁ“ Sacleth per Azland con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune ¢l Tarantc

/ . r Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 7356131 - Fax 099 770424"
www.kymamobHia.lt - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamohilita@pec.kymamabilita

TARANTO C.F., P.IVA e N*[scrizione a! Registro Imprese di Taranto 90146330733 ~ Capitate Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CAPITALE O) MARE




CEDENTE: Ditta, Chpendenza, Domicilic o Residenza, Panita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA S.PA. ' (D.d.t.) e 472 del 14.08.1986 - b.pR. 696 del 2142 1005

Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  |NEHTE2 w 19042003

. .
C.F. e Partita iva: 00146330733 8 mezzo: . :
, [ vettore E‘ cedente- [ cessiorario i
CESSIORARL, Tl Dipondenza, Gominlia o Resiaena, Faria A LUDGO DY DESTRAZIONE tso dvorso BT ezl oceSionario) € VARAZION]

_‘ DA __ANDRiu 1DEH
-« FRAMNCA ~ VfigeAd  FpiTALA
RRIMDISI

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. M. OEL D in conto

| ] N [ asaldo
DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO &

1 |Bys AZIENDALE 1656 PER "
AUARIA _Ale  + SO<PEMSIOM
Ru< _ BiFoRIiTo N PIAMNO
CAPRURANT &
w

/ '

P /
/
/

ASFETTC ESTERIORE DEI BEMI . coLt PESO MG PORTO

TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRG FIRME

.|.|.||[|

':. Pl by I I AUbQi/}Cf?

cedente ™™ [ FIRMA DEL CONDUGENTE J

s f.fmfPSL{{Bo g ;

. ANNOTATION) - YARIAZIONI MUMERD PROGRESSWD = | FIRMA DEL (zssmwmm V

] Y > J
. g (1) 50k In caso o utifizzo In sostituzione dela certificariong fiscale,

Iw 1607C033 ) ‘:’ r \D {2) Al sensf deiart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazonl, F

]

\5.

Consegna o inizio trasporto 8 mezo

o




ATTENZIONESs|s304 odilddud onogesiT
| fogli di questo bollettario sono in-carta chisjeaastoricalgeRte. $29 \Heiftsd D &
Per non produrre involontarie. trascrizioni, SIS%%E%&Q%@[EJ? ﬁdﬁﬂ%rng 1_1 3

sottostanti «a foglio smgolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
- PER UN PESO CGMP.LESSWD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

1l sottescritto, titotare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprio n.
dlchlara che Ie ‘seguenti cose sono (*}:- - - - . -

T .

.- - - - ta ! - - - o

[ dif sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito In relazione al contratto di'deposito o
O prese in comodate; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Q prese in lecazione;’

Firma leggibile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO GCCASIONALE D! COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A SIENO 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 (*):

Odi sua propriété; Qprese ik comodato; O prese in locazione,

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti-esigenze:

- - - . . PR -Firma leggibile del titolare .
S - = - - e "(o del suo legale rappresentante) - -

'

{*) Dichiarare I'ipotesi o le IpotesT che ricormne,

NB. - La dichlarazione B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere: ueraslonate mmptende eose che rigntrand fra quelte previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui afla fettera A).



0012719/2023 del 20/07/2023 11:42:17

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 9 AN'DRI[J’m SISTEMA
Stabilimento: Viate del'Industria Z. 1, . . - QUALITA
CERTIFICATO

meccaniCa s« e

Tel. uff.: 0831.819336 - Fax 0831.813578

UNKEN-SO-9002
P, IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI| ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0648 | [20.07.2023 KYMA MOBILITA' Sp.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZ0
TIPO TARGA EH381FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 656
" QUANTITA! 'DESCRIZIONE - cen T T T T e - EREERWscy R
Ricambi in sostituzione
1|motore Eberspacher per aria cond. 88-50-5700004-00 391,50 20% 313,20 | V/
Lavorazioni

Pulizia mediante aria compressa condensatori impianto ac pieni di
polvere ed impurita: controllo valvole iniezione e refrigerante con
pulizia alloggio or di mantenimento: evacuazione gas refrigerante
nell'impianto con raccolta in apposite bombole per generare |l
vuoto: immisssione nellimpianto della miscela A/L per verifica
eventuall perdite dalle tubazioni: immissione gas refrigerante
nell'impianto ( kg 6,5 R134 )

stacco e riattacco motore impianto A/C per sostituzione 550,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
863,20
863,20 22% 189,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
189,90
TOTALE COCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO N EURO
1.053.10
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissiona
din. 1 tratta a vista.

|Y Cenier - assistenza IVECO

T ey xS = s e
Sl ? R Pl Y S ke - i
I PN TR TR LS ) AP Y e i T S

\

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .

ggsao




—_— e b e A

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

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea 0.9
Stabilimento: Viale dell Tndustria Z.1.
72021 Francivilla Fortna (Br)
Part. INA: 010652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1936 - D.PR. 695 del 21-12-19%6

N,_A2A del__ 2O Ry

a mezzo:
[ vettore [ cedente

L] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

K da  oeican =2

LUOGO Df DESTINAZIONE (s diverso dallindirizem ¢2i destingtario)

U & o

_ kDo

1& hO2 TM\J?O

PARTITA IVA. CODICE FISCALE

Lot e e bbbt

CAUSALE DEL TRASPORTO

AR
QUANTITA

oL (\M\ h

Qﬂ?anmo

Axopos  IEbALS

DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualitd)

V5. ORD. N DEL [Ginconto !

G asalde :

IMPORTO Ot

v A%, 6X6 : I

o

Fgr S22

[/

<2

(e AV

\/
v

/%(

4|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VS

PORTQ

'TOTALE €

cedente

Consegna o inizfo trasporto a mezzo cessionario

flRMA@UENE
L] P —

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

H

!
H. PROGRESSIVO (2) Fiﬂl\g‘i z; iESSlDNAﬁID B

Multiart 30 02

{1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale, {2) Ai sensi defl'art, 3, commd{(2, del D.P.A. r
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| fogli dl questo bollettario scno in carta chmma:aﬂtoncalcante Per:non prddUrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichjarazioni sottostanti/da. fogluo
smgolo» enona rlcalco .

DICHIARAZIONF  ~ © -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-78, della Legge132/1 987 <,
e D.D..22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti. “~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - . ) A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-- - * - i sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in-conto proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono () ;

[ﬂ"‘ai sua proprieta; ~~ "~ " e - [ da ess;J ‘elaborate, trasformate.'riparateAo"siinili; N
O daesso’prodotte o vendute; . - . O tenute’in deposito in relazione al contratto » .
O prese in comodato;  ~ di deposito o ad un contratto di mandato

.t .
O prese in'locazione; ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile 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 licenza all'autotrasporto di cose in conto: proprio
)

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[0 di sua proprieta; _ O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ~

( -~ -

Firma-feggibife del titclare”
- {o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o e ipotesi che ricemano.

N.B:- La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaswnale comprende
cose che rientrano fra quelle previste nellaiicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

- - -



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 19/07/2023, 17:15

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

OGGETTO: bus n. 656 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per AVARIA IMP. A/C E AVARIA
SOSPENSIONI per il bus in oggetto, inviato in data 18/07/2023 con d.d.t. OFF192,

a.

LN S L

1] preventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazicne 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 |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 preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
laveorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

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 glorno 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 societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

A richiesta degli incaricati delFAMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentaie circa l'origine e la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituziane, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in accasione della restituzione del veicolo, per permettere la compllazione del verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delFAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" = GIORNO 18/07/2023 - (FASE 1- lett.|B della proqedura}
a b c d @ f g ' h
OFFICINA AZIENDALE: | | ! N° BUS !
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | | OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
! : A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA " IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 |-ESERCIZIO ENTRO LE i . 4 - i
ORE 13:30 CONSEGNA (b+é+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
- L SERVIZIO ;
98 2 0 100 85 L +15
LAVORAZION] PROGRAMMATE . _ § [
A B c D , E . F .G
. 1 " DITTA ESTERNA ] VALUTAZIONE
N° AZ. . DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | “Dp) 20 °F
1 651 REVISIONE FRENI . 2003 . EUROMECCANICA € 800,00
2 674 AVARIA IMPIANTO AIC 2003 s D'ELIA € 400,00 A
3 675 AVARIA IMPIANTO AIC 2003 g D’ELIA € 400,00 o %
4 (659 RIPRISTIND A/C 2015 | ANDRIULO e1o0000) |7/}
5. 552 RIPRISTINO PARTE ANTERIORE 2005 GUARINI € 2.000,00 |
8 l '
° f :
10 ' ‘
IL CAPO UNITA

Mod. 172018 - AT | “Analisl prellmlrfare_'bus In avaria da Inviare presso terzl” I

Data:09/02/18 . |

L.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10245545472 Data SDI: 11/08/2023 14:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica s ICYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - FrancaMlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale: 01852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
i Fattara T T T T T e s e e hm aeen m e mim e e s
Natura Documento ; Numerf } Data ! Importo Totale
Fattura I 381 \/ 2023-08-10 EUR 2.562,00 V
[
Dati ordine acquisto S
Dati DDT

 Dettaglio linee Fattara

e e e e 1T

Articolo | Desriziona | Q! Prunitario ! Pr.Totale | IVA

Autobus Urbano targato GH 693 DT n.az.563 2%

!
|
I 210000 | 2%
l

LAVORAZIONI | - ore 25 84,00
Lavoro totale,stacco e riattacco ructe anteriori,organi frenanti
ed assale anteriore:estrazione mediante fiamma ossidrica del
fuselli e cuscinetti avantreno inchiodati:alesatura sedi alloggio i
fuselli su fuso a snodosostituzione Kits pemi fusi
avantreno:sostituzions cuscinetto mozzo (fomitura
Kyma}:stacco e riattecco ructe posteriori, organi frenanti, organi
sospensioni,barre di torsione,ammortizzatori, assale
posterioreiriparazione telaio rotto parte posteriore lato sx
attacco cella e barra reazione:saldatura parte con applicazione
piastra di rinforzo sagomata:riparazione bama traswversale telaio
posteriore lato sx rotta con saldatura ed applicazione piastra di
rinforzo sagomata:revisione generale freni posterion con
sostituzione pattini,pinza freno dx e revisione con schicdatura
pinza freno sx:sostituzione ammortizzateri postericri {fomituta
Kyma}

2%

t

LAVORO N.281/2023 DEL 24.07,2023 2%

Protocollo in uscita 0012919/2023 de] 25.07.2023 2%

CIG - 29C3BF7313 : 2%

b Mk mmsms meaer i e e n mex n e mmemm wmaman atrh kb e ks e w4 MM MRt moes vk e e M e Bl e eomemle s ks il oy

[ Dati Riepilogo ~

ﬁaturaiEsigibilité VA Al IVA ! imponibile ! Imposta




[ Natura/Esigibilita VA ] Impon“-me ——
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 2.100,00 462,00 l
| Datl pagamente T T T T T oTT - e e Z
Condizioni Pagémento Modalita i} Dawt;_Scadenza 1 Importo . Istih..lht: o IBAN
Pagamento completo [
Bonifico 2023-10-31 EUR 2.100,00\1,

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGACT

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI1:10245545472 Data SDI: 11/08/2023 14:17

.'Mlttente :"

X

AR R TR - L
AR

. Destinatario e ’

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francasilla Fontana - BR - [T
P.IVA: [T01652870748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733 -
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficlo: SWKJPTT

Natura Documento  Numero Data Importo Totale f
; ' i : 1

T
Fattura ' 381 i 2023-08-10 + EUR 2.562,00 :
K 1

Dati ordine acquiste =~ L S s !
' |
i- Dati DDT ;

nettagiio linge Fattura - R )

e D b e b i e e S S s - T ot B B DT Sl S
| Articolo Descrizione U0 Qta Pr. Unitario ;| Pr. Totale | IVA
ENE = e e " T ; P I e 3
[ . Autobus Urbano targato GH 693 DT n.az.563 j ! . 2%

e} ! d : ! !
i 1 ] i ] i ]
| LAVORAZION! - o 25 ] 8400 | 21000 | 2%
T ; . : i , i
- Lavaoro totale,stacco e fattacco ruote anterior,organi frenanti. - : 22%
: ed assale anleriorezestrazione mediante fiamma ossidrica dei
{fuselli e cuscinetti avantreno inchiodati:alesatura sedi alloggic
\ i fuselli su fuso a snodo:sostituzione Kits pemi fusi ,
| aventreno:sostituzione cuscinetto mozzo {fomitura ‘ .
: ! Kyma):stacco e riattacco uote posterior,organi frenanti,organi ¢ ' i : i
i \ sospensioni,barre di torsione,ammortizzatori,assale f R
E ; posterioretriparazione telaio rotto parte posteriore lato sx : . . ; )
,  attacco cella e bara reazione:saldatura parte con applicazione ! X X i
! piastra di rinforzo sagomatacriparazione barva trasversale telaio ; F Y i :
! posteriore lato sx rotta con saldatura ed applicazicne piastra di | ! ' i I
! rninforzo sagomata:revisione generale freni posterion con 5 :
'; sostituzione patfini,pinza freno dx e revisione con schiodatura ]
: I PifZa feno sX.SosHilEIoNe aniioizzalon posienon gomia | i i
; Kyma | : '
| i 1 T .
-i LAVORO N,261/2023 DEL.24.07.2023 L 22% !
i
Protocollo in uscita 0012919/2023 del 25.07.2023 2% |
,[ CIG - Z9C3BF7313 2% %
PPN o R : e . [ - . " . TR ST s S
. Datl Rlep:logo g e N X PO AN ey -
! : 5 o . { - > Wb SAr ). . c -
} NaturafEs:giblllta IVA l Al IVA imgonibile i Imposta

He



ST T T MOBILITA

R i i ) H v VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto. - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisicne
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 condizioni contrattuali

lL- RESP. UNITA' CONTRATTI -

per supervisione ' _ [contr. Rep. n. - - del .
[PATA - ~[FRWA
Delib. C.A. n. del ) —
Delib. C.A. n. del C .
UFFICIO RAGIONERIA - - - - >
veriﬁéa dati contabili - Delib. C.A. . del - o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamanto - - '
" [data scadenza di pagamiento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-  ~ -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - — - ) IL RESP. UNITA’ TECNICA ‘ )
o per supervisione . o
7 7-7 IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- = - | |PATA- FIRMA DEL RESPONSABILE Tt -
per supervisione - - _ o _
B DATA FIRMA -
§ ) UFFICIO TECNICO

- verifica perfetta esecuzione lavori

- . "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC - ~|-|P#ta scadenza pagamento- e
verifica dati tecnici - - ) -
Data.scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ Sl
DATA  ~ "~ [FIRMA = IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione o _
‘[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR ' NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coveeieieinieeninnne Prot...ccoveeeee v N

ILCAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = _~ . Tl

DATA ) FIRMA




b + -
+
me et AR T A R LIS Ak i potiaten . R -

Natura/Esigibilits IVA DAL IVA fmponibile |  Imposta

22% 2,100,00 462,00

!

|

[

! S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

,.‘Dat: pagai'n"entq"" X ‘;;'-L"';.;—' !.Ll;‘;_ ot .' LTI UL &g ".{.mu e Mt e P _—
ot Lo I - L < o N A e e - N e F
I |
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza |  Importo j Ietituto | [BAN L 5

Pagamento completo 1

T K T T
! Bonifico i 202310-31 ; EUR2.100,00 : UNICREDIT BAN 1 TT4480200879181000010776977 !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGICT

Versione Style 2.10,1
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TR e s SVGBIEITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

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 v L’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO :
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

‘ Contr. Rep. n. del
DATA . ~ |FIRMA
' Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ldata scadenza di pagamento presunta/

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA. DEL POMBARILE
21l [P

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL'RESP. UNlTA’ CONTABILITA‘ E BILANCIO - -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT& -u ._(LOB FIRW

) Nl ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATESTICA
verifica dati tecnici

| [Pata’scadenza pagfARBAMENTO 60 GG, ylyM

Data scadenza pagamento

£
e WAB:LE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TEtﬁNICA
per supanrisionet

DATA

1 6 0T, 0 FIR_MA DEL WIE Q;

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

NOTE: ’ // \

Conferimento del.........cccceevevivvveeeenens Prot......oeeeeieevr e

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EFP.RR. - ~

DATA ’ FIRMA




B e erionsir]

S
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BU
SEZIONE 1

K

LRENN

=" (Y

A

ANALIS| PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data

4]

|

L

SAZ: 252 Ditta: _AMDe/ UCO
4y, E&RET 2|1

COMMESSA Nr. , /4 7 ;0@4 ]

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Orlginale Protocollo Copla
commessa documento
| Copla gialla
. Bolla di avarla officina [/ / f - /Q/ ;2 /{/(0405 v v
. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede ' -
del riparatore \/ / 0 / g/ ; ﬂ- /{ } { \/ V
~ Mall “Richlesta di preventive” (punto “I della pro- /
cedura) l/‘// C 4 72 4 v V
. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “W” -y
della procedura) \/ ( C jg/ ; /1 @(O% ’7 V V
— “Drdine di esecuzlone del lavori” (punto “IV", “V" e e
" della procedura) M / ;O j 9/ ? / gq/ q/j; [/ V
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus [/ \ / / © ﬂ/ ? /(‘gg Vv \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ % O @/{ { ?. /{ Z 3 vV \[
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le / / \(
modalith descritte al punto “VII” della procedura V 0 O{ Og - %
9. Altri documenti:
I 4 ﬁr% Data / f Note:
Controllo eseguito da: 0/ .
/ 7
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 38\ Data fattura: m\@g\ a3 importofE 9 400,00t 1)
NOTE:
firma . Data
Capo Unita Tecnica: &C@(\Lﬁ, 16011, 2083

[Mod. &/2021 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” |

Data: 23/09/21 |

pag. 1

B



A

6 KYMA o

MOBILITA \oE

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

e AW,

(BUS AZ, 563 - SOST. KIT PERNI FUSI - CUSCINETTO MOZZO ANT) REV. FRENI POST.)

Il giorno 0[( ZO&/{E ; alle ore AOCO presso 1a sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” 'inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
/Jidbe: L0 autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" protf. 12919/23 del

25/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-} Risultafi dell'operazione di collavdo:
CON/)RME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?0%‘( O IN DATA
f “(ljg , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERC[ZIO

-) Eventudli osservazioni:

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

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

Y I I NI O T T T e L Rl

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre}

rMod. 4/2018 - AT “Verbale di coilaudo” Data. 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistf, 657 = 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobitita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.
TARANTO C.F., P.IVA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPTALE D1 HARE

Iy e U




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2;: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI! SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI G SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

lao

Moo &

oo

K

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostitulti
sl NO
U] peew tufo | pin( | x
2 | (ubwkllo Ho}o A ptnn( X
P rds Qw0 DY DK AL ptes( | X
il I AT VAR (1921 | 1A ptinf > =
W AG e - JA | pan( X
¢ | K pbbbilio A | pus( X <
71K uSep A | pas( < 4
8 | AMMont(Zarotr WRY. | & = X
! —
10 | | /
1" ' ) A
12 SRR VAR B
13 _ ] /
14 Al
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

/@/POSITIVO

)

TARANTO

CASTALE DI MARE

_-_—-m_-
L Y

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni <on 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.it - kymamobilita@kymamohbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k
C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers




0012919/2023 del 25/07/2023 08:08:28

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 (éR)
28 ’/\XG Fax n. 0831813578
Il presente ordlne annulia e sostituisce il precedente Javoro N }8/[23 DEL 1B.07.2023
Lavoro n, M/zozs del 24/07/2023

OGGETTO: BUS AZ, 563 - Ordine di esecuzione dei lavari per SOST. KIT PERNI FUSI — CUSCINETTO MOZZO ANT. — REVISIONE '
FRENI POST.
CiG Z9C3BF7313

Vista che:
a. Indata 14/07/2023 & stato richiesto un preventivo Inerente | lavorl in aggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.173 del
13/07/2023;
b. i preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 24/07/2023, prot. 12857/23 indica il costo totale '
deil'intervento in 2.100,00 + iVA; )
Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzlone dei lavor] alle seguenti condizioni;

1. costo dell’Intervento: € 2.100,00 + IVA;

2. tempo d) esecuzione deil'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I"AMAT provvedera al ritiro del veicals, addébitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sul'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazlone 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 compllato al momenta del rientro del veicelo nel deposito aziendale AMAT. §1

precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita aila verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor :
eseguitl. Sara Vs. facoitd richiedere copia del suddetto verbaleg;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIV

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

9. Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.: Ing. Marfanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. M

KYMA MOBILITA S.p.A.
!: Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Tarante [ 099 7356111 — Fax 099 770424;

www.kymamabilita,it - kymamobilta@kymamebilita.it - PEC; kymamobllita@pec.kymamobllita.t

TARAMNTO CF., P.IVA e N"iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitala Soclale € 2.346.463,00 Int. vers
CAFTALE Dl HARE




CEDENTE: Dirta, Dipendcnza, Domicliic o Residenza, 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.) orr 472 doi 14.08.1996 - 0.FR. 696 de 21121996

N.deef |{ ) |q|2|017 3'

a mezzo:

3 vettore

cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Diua, Dipendenza, Domlcilio & Resldenza, Fartita IvA

Dima  AUDRiuceH

LLOGO ) DESTINAZIONE {s¢ dlwarsa dallindinlzzo del cessionario) E VARIAZIONI

1DEH

FRAMCA  VilLA Sy TAMA
Rejubi<;
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. M. DEL D In conto
A (| asldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO
02 |Pepui Fi/<o
Od | CUSCIUETO Mo 2o
DA, | PIWNTA  POST. N
DL | KT REVisioiuF Piuzes - |
OA4 | KiT PATTI M)
O 4 | KiT J1IGRAIA CLip
OA4 | kiT pappAd = _FREMI
PER  By< A?m-/t/bﬂ/é— M FER
- N .
ASPETTO ESTERIORE DE] BEN / . ’, PORTQ
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza DATAEORADELRIIRO |  FIRME |

Lo |

2N

1o

o /M/DEIU/Z)/ /

- cedente | oM . IRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo = ‘
cessiorao_|{ K13 71213 1'.6 =)
ANNOTAZION] - VARTAZION! NUMERO FROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO }/ / / U
& (2} Sol In caso d| uliizzo in sostituzione delfa certificazione fiscal r
16070033 (o} ! {2} 8 sen? delfart. 3, coma 2, 0l D.ER, 241797 o successive modil



T T - -~ LA T
L ,‘t"Lj I‘,‘- ’l‘ml"l-'.’\;-;". -,

NS - £9.2 ATLHAOM AMY ¥
ATTENZIONEslga0] oailddud oftogasiT
| fogli' di questo ‘bollettario sono-in carta cisriem BT Lalbante 2o (2itted D 6i
Per non produrre involontarie trascrizioni, ség@g%géEWaE\,lesng‘f‘agoq 9

sottostanti «a foglio singolor e non'a ricalco.

T

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

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

il softoscritto, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
.~ dichiara che le seguenti cose sono (*): ; - - - - , N . - . .-

- 5 - - -—

1 di sua proprieta; 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotie o vendute; (2 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in Cgmgd‘a{o;‘ ad un contratto di mandato ad vaLliStarE 0 a vendere.
0 prese in (oc;':tzione:

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

.

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRID '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio .n. .
dichiara che le.seguenti cose sono {*);

O di sua proprietd; [ preserin comodato; Qprese-in locazione,

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

e Firma leggibile de! titolare . . -
L < ' {0 del suo legalé rappresentante) - -

(*) Dichiarare Vipotesi o te ipotesi che ricomano. . , B
. " . .
N.B. - ladichiaranone BJ va fatta ancha nel caso che il trasporto, ofire ¢he essere cecasionale, comprende cose ehe rientrano fra quelle previste nella '
licenza e va quindi aggjunta a quelta di cui alla lettera A},



—— b 4k Al AR e -k

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

ANDRIULO MECCANICA SRL D.PR. 472 daf 14-08-1996 -D.PR. 696 clel 21121996
Sede Legale: Vin Sunta Cesrea n®?

Stabilimemor Viale dell Tiluswia 2.1, \(277 Z [ 7 Z
72021 Franeavilla Fontana 4By N . del - "Z
Par VA 016320707 48 -
7 amezzo.

- ] vettore /E’cedente L] cessionario

DESTINATARIO: Ditts, Digendenza, Domicilia© Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGC D) DESTINAZIONE [se iverso dabindidzza dei destinatario)
( : i !

\\f/”(/S-SFD:“P R
Ma (bl st 65 F _opH

PARTH ;IVA hd : CODICE FISCALE

- 7 - - LY ) = . - - T . - o IR
CAUSAEHETRASFORTC \ ~ U VSORDN. QR Vs _ incanto
\ S22\ 0's. O "I =

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

. -
ol /:/u?\ “G%Gufo%% Wm/na g :
A= a

ol {olusd
a (o, \@\1)5& Dcogpr,«i( Za\-em ffﬂt . *

OL(L/EVC?&Z’D AW ;u& Q’

v T

\ H H
)
i

i

i

FRIORE DETAEN N, CoLll PESO K, _poV ‘

\ A . \ - /

\‘ed, a _ : TOTALE € ;
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritire

L il [ E / 4
cedente 4~ FIRMA DEL CONDUCENTE
Cunsegna o inizio trasporto a mezzo o, IW‘ f
N, PROGRESSIVO (2)

o

ANNGTAZIONE VARIAZIONI "4 FIRM 10NARYS !

i

!

Multiart 30 02 (1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Af sensi delf’art. 3, comma!



T 7 1217235 I
‘ruu'lu--r.‘ DR
Joa § ATTENZIONE! S im0 ? e e
| fogh di questo bollettario sono in darta chimica autoncalcantex Per,nomprodurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo»e non a ricalco.:

4 ) H I‘ *

DICHIARAZION! : T
|'sens1 den’qn 59 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M, 13-4:79, della Legge1 32/1 987
' e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastruttire e det Trasporti. : -

1

i o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO ™~ .
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - - - sottoscntto tnto!are di licenza all’ autotraspor‘to di cose in conto- propno
/

' '
. - .

n. : R 1 ’ dlchlara che Ie seguentl cosesano (N: -« ‘
- [ "di sua proprieta; *~ - - 0" da‘esso e!aborate ‘trasformate, riparate o simil; - -
i, - -
O da esso prodotte o vendute; - .a tenute in deposito in relazione alGontratto |
O prese in'ccmodato; T , di deposnto o0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; " ’ ' ad acqwstareoavendere R

= r

§ Firma !egg|bxle del titolare '

' (o del suc legale rappresentante)

L \ .:_l ) :-. ../. [ v, "

' ! L

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 °

Hl sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in con.tg_proprio- T

n. ! , dichiara che [e seguenti'cose'soﬁo *):
O di sua proprieta; O prese in comodato; ~ O prese in'locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LN

- - - Fimma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

1

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che i'ico‘rirono. RIS
- - e

N.B.-La dichiar@zione B} va fatta aﬁchel nelcaso che il trasporto, 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



DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.dt) -

D.PR. 472 del 14-08-1996 - DPR. 696 del 21-12-1996

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AN DRIULO MECCANICA SBL
Legale: Via Sang Cesarea 0.2 j 3
S?:glﬁunt;m: Y x:le X:L Todustria 2.1 N A,ZZ de ["'84 —OOF— Z >

72021 Francavilla Fontana tBr

Pan.I\'.-\;Olﬁ.iQQ?O?-LS a mezzo:
O vettore Kcedente [ cessionario
DESW Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZ IONE (s civerso daliincisierm ol destinateclo)

/6 SN w“\“c) D |

PARTITA VA" CODICE FISCALE

g el e e gl

iy 2

] in conto

] asaldo
IMPQRTO

LO

B TN S
1

16&06.«-{1‘.’ LR r f |-
: #4}??};\%%_

L) ]

/

2 olF /2023 ops 12:24 —

A ~_
ASPETTO ESTERIOREIDEI BENI - NGOl | .PESOKG. ] PORTQ :
: 00/ ‘r& - T = lome ;

VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

a7

L cedente | FIRMA DEL CONDU(]
Consegna o inizio trasporte a mezzo P lﬁa | o ZE? Z i

ANNOTAZION - VARIAZIONI v N.PROGRESSIVO 2] Flﬁ:ADELCE:Zi:o | 2

Multiart 3¢ 02 (1) Sofo in caso df utifizzo in sostituzione defla certificazione fiscafe. (2) Af sensi deil'art, 3, comma 2, delw.

o~




S ' Jsie f__')]'._ff/- FSNIl; O e
- T tATTENZIONE: [ ool ooolies
l fogll d1 questo bollettano S0N0 |n carta chimica autoricalcante. “Pernon produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni: sottostantij«a foglio
singolo»'e non a ricalco

. - \ 7 i

DICHIARAZIONI / o b

a: sensi deliart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 def D.M. 13-4-79, della Legge1 32/ 987 L
e D.D. 22/02/06 del Ministero ‘delle Infrastrutture € dei Trasporti.

I

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC © T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolaré di licenza all’autotrasporto di cose in-conto proprio

N L
n.  dichiara che le seguentl cose 50no ™ :
“-- 0 disuaproprieta; ~ —°° "~ 7 D da esso elaborate trasformate riparate 05|mlh. -
7 T
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposﬂo in relazione al contratto
O presein comodato; '~ T di deposno o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad’ acqmstare 0 a vendere. .
;

" Firma leggibile det titolare
{o del suc legale rappresentante)

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

-\
s H sottoscntto, tnto!are di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto-proprio
e - . Al - .
n.. , dichiara ché le seguent: cose sano () : .
[l
O disua proprietd; . O prese'in comodato;, | . v [ “prese in locazione;”, 4

s
" - - H . + “' '
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: \ \ !
3 - v a . T . \ LY

Firma leggibile del titclare B
(o del suo legale rappresentante)

\
- - ‘
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rlcorrono X . A
N.B, - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

i
- N 4
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0012857/2023 del 24/07/2023 12:32

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

| AN

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9

ANDRIULO" Qumith

Stabltimento: Viate dell'Industria 2, 1. . . F QUALITA
CERTIFICATO

Tol. ff: 0831,619836 - Fax 0831.813678 mMeCCaNICA s....

UNL-EN-SO-9002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MEGCANIGA/GARRDZZERIA VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQ D] SPESA DEL Spett.
23/0633 18.07.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO -

| AUTOMEZZO |

TIFO TARGA GHB93DT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 563

QUANTITA® DESCRIZIONE I _ ERZZOW.SC%  FRFHEDT, . ALQ. .
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ructe anteriori,organi frenanti ed
assale anteriore: estrazione mediante fiamma ossidrica dei fuselli
e cuscinetti avantreno inchiodati : alesatura sedi alloggio fuselli su
fuso a snodo: sostituzione kits perni fusi avantreno: sostituzione
cuscinetto mozzo (fornitura kyma)

Stacco e riattacco ruote posteriori,organi frenanti,organi sospen-
sioni,barre di torsione,ammortizzatori,assale posteriore;
Riparazione telaio rotto parte posteriore lato sx attacco cella
barra reazione: saldatura parte con applicazione piastra di rinforzo
sagomata; riparazione barra trasversale telaio posteriore lato dx
rofta con saldatura ed applicazione piastra di rinforzo sagomata:
revisione generale freni posteriori con sostituzione pattini,pinza
frenp dx e revisione con schiodatura pinza freno sx, sostituzione

ammortizzatori posteriori (fornitura Kyma) 2.100,00
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
2.100,00
2.100,00 22% 462,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
462,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.562,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 glomi dalla fattura, satvo
diverse condlzieni esprosse sulla stessa, vi autorizze 'emissione
din, 1iratta a vista.

b T R £ Ry
aank e e st FGE)

Dﬂily Center assistenza lvsco
il s s S O 11 e O O

Toa it AT s O 3

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI a g A



Data ygglo Operat@ Intervento esegmto @&((p[ M - ?

b o | ' S05T. FUSELLT bic E 35X + ANNPRT Z24ToR. PosT:

SALDATY kA TELAIOD

KYMA Fe - p

MOBILITA . ~ | i&
CHitoiRa 057, s
BOLLA Data 1 2/07/2023-
- . Numero problema 110.403
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {umeroproblema N
Pt i ; v Nt Ll
Data registrazione: _ Autobus 0563
12/07/2023 18.01.46 | Auista _ D'ANDRIAVITIORIO ===~ =~ =
Localita avaria: DEP
inserita da: LO NOCE ANNA .

AVARIA-CAMBIO BUS INCLINATO SUL LATO SX - PORTA POSTERIORE BLOCCATA .

P e DA FERMA PERDE LIQUIDO DI RAFFREDDAMENTO

Yo do LT gl
oo B /(75{4 ‘

Invio ditta esterna:

s 4;/)\@([)@ (3 %_-?\_@7\
s ’ =

Collaudo ditta
esterna:

. POy
GUSFE _‘%‘L‘%_‘.}:ﬁ:‘*@c%&b@ == SR 7y
Data e ora ‘2( )rg Alko

restituzione esercizio:

5%»{,25 TR NS 59, SIS0esn. Stewzd,
58> Pt Tddo.

Firma Operatore

D

e s e

TN A Lra A WISR W N R 4 LR o I A TR o ] Fiaa



0012643/2023 del 20/07/2023 07:39:26

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 294/2023 del 18/07/2023
OGGETTO: BUS AZ. 563 - Ordine dI esecuzione dei lavori per SOST. KIT PERNI FUSI — CUSCINETTO MODZZ0 ANT. —
REVISIONE FRENI POST.
ac 23C3BF¥IA3
Visto che:
a. In data 14/07/2023 & stato richiasto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
OFF.173 del 13/07/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 18/07/2023, prot. 12528/23 indica il
costo totale dell'intervento in 4.801,64 + IVA;

Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 4.801,64 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusg, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o 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
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

5. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorr%
Direzione Tecnica: Ing. Mduro Piazza

\\ %Q__——-—_

. KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone ¢ coordinamento da parte def Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

voww kymamahilita.it - kymamohllita@kymamohilita it - PEC: kymamabilita@pec.kymamohlllta.k

TARANTO C.f., P.IVA @ N"iscrizione 3 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale & 2,340.463,00 Int. vers
CAMTALR O MARE




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0012528/2023 del 18/07/2023 10:23:14

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S, Casarea, 9 ANDRIUID
Stabililmento: Via'e dell'Industria Z. 1. . F QUALITA
L]
CERTIFICATO
mMOeCCANICA S..c

Tel. uff.: 0831.815836 - Fax 0831.813578

UNLEN{50-9002
P. IVA 018 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-matl: andriulo.meccanicag@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0633 18.07.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO
TIPO TARGA GHE93DT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 563
QUANTITA' DESCRIZIONE: [EREZZOU R0 AL

| Ricambi in sostituzione:

2|kits perni fusi avantreno 2992584 792,77 30% 1.109.88

1|cuscinetto mozzo anteriore 81974.,12H 1.082,18¢ 40% 848,32

1|pinza freni posteriore dx REVK03029 480,00 480,00

1 |kits revisione pinze freno post. sx 2992670 274,22 30% 191,96

1|serie pattini freno posteriori FCv1821B 386,40 30% 270,48
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori,organi frenanti ed
assale anteriore: estrazione mediante fiamma ossidrica dei fuselli
e cuscinetti avantreno inchiodati : alesatura sedi alloggio fuselli su
fuso a snodo: sostituzione kits perni fusi avantreno: sostituzione
cuscinetto mozzo:

Stacco e riattacco ruote posteriori,organi frenanti,organi sospen-
sioni,barre di torsione,ammortizzatori,assale posteriore:
Riparazione telaio rotto parte posteriore lato sx attacco celta e
barra reazione: saldatura parte con applicazione piastra di rinforzo
sagomata: riparazione barra trasversale telaio posteriore lato dx
rotta con saldatura ed applicazione piastra di rinforzo sagomata:
revisione generale freni posteriori con sostituzione pattini,pinza
frenp dx e revisione con schiodatura pinza freno sx: sostituzione

ammortizzatori posteriori (fornitura Kyma) 2.100,00
IMPONIBTLE ALIC. IMPCOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.801,64
4.801,64 22% 1.056,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.056,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.858,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 glornl dalla fattura, salva
diverse candizieni espresse sulla stessa, vi auterizzo 'emissione
di n. 1 fratta a vista.

Duily Cenlel' asslstanza IVECO
RS - —r‘:_n i o W_“ﬂ [fra s trOr i IR T """"."_ﬂ.u L w‘.::' NS

c]

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR a 4 2 B A




0012556/2023 del 18/07/2023 14:59:53

Taranto 13/07/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 771 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqgna ricam er AUTOBUS AZ. N. 563 (200

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO per la saldatura del telalo,

il quale ha provveduto alle verifiche del caso;

Consideratc che:
» Il fornitore ha In seguito appurato la necessita di sostituire, per motivl differenti, i

seguenti ricambi:

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollec Interno n.

o N. 4 AMMORTIZZATORI POST.

e | ricambl sono gl presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;
Sj chiede autorizzazione alla Direzione Tecpica all'invio, i oga_alla circolare in ogge dei
5 component ANDRIULO per il relatlvo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITA S.PA.
}l Direttora Tecnico e d'Eserclzio

(ing.\}auro Pinzza) . Ing. Mafianna Ettorre
. N odxﬂ %66&
Qg

Il Resp. Unita Manutenzioni

K Y M A Atzienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vla Cesare Battisti, 657 = 74121 Tatanto / 090 7356111 — Fax 099 7704247

MOB' L|TA www.amat.taranta,it ~ amat@amat.ta.lt = PEC amav@pec.amat.ta.lt
AMAT SPa C.F.. P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 -- Capitale Saciale € 2.340.463,00int. vers.
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3 REDENTE: Dina, Dnpendenza, Domicdio o Residenza, Parha ivA
-

+ KYMAMOBILITASPA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657~ 74121 Taranto. | NOFE. 124 a [ D229 2 3]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore \,d cedente [ cessionario
CESSIDNARKY: Dita, Dipendenza, Domicila o Reskienza, Paruia VA LUOGO DF DESTINAZIONE (& daverss da¥ingirizzo del cessionario) E YARIAZIONI
Ve DeL
< . .
- TN ERASL LA e ST [ D0t
5 (s UL\

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. 0nD. M. DEL D

In conto
€0, ZASWUA R "&Q&g_—- vl 1 | O asaldo
Y QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMFORTO *
4 |Arxoat2eacon. XSeapmne (2R ;
DS 6¢ (R DEROGA

_— .
/ .

/

’-/
ASPETTO ESTERIORE GEI BENT . CoL PESO 4G PORTD
TOTALE €
YETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO R
Ll /
1 | | | | | | / /
o cedente DATA [ FIRMA DEL CONDUCENTE 3
onsegra o inizio trasporto & mezzo — vl |J / /
¢ ? cessorao. [\ o 2’ D [ 1 .0 VA
ANHOTAZION] - VARLZIONI 'NUMERD PROGRESSMO ™ | FIRMA DEL CESS/ONARIO
¥ Y A’ '
{1} Soko in caso ¢f ulitizzo In sostiluzione della cemr‘ zéne fiscale.
1607C033 (a) (2) A sredcfar. 3, conmma 2, G DR, 44197 6 succeigie oAz
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ATTENZIQ N misood osildduq ohoqiett

| fogli di questo bollettario sono‘in carta coimerabtsfchie N SO J12is1s8 .7 8
Per non produrre involontarie trascrizioni, sé@wg‘%pm{awieslﬁm%ﬂﬁ.:)
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ‘

L=

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

- |l sottoescritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.
dlchlara che le seguenti cose sono (*): - - ) R Ce = <y

v

[ di sita proprietd; ' 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
1 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

v r
Il sottoscritto; titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

{1 di sua proprietd; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

.- .- - . ) - Firma feggibile del titelare, . - -
Y - L : (o det suo legale rappresentanteﬁ = -

{#) Dichiarare I'potesi a le ipotesl cha ricomono. !

N.B. - La dwchiarazions B) va fatta anche nel caso me il rasporto, oftre che essers oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
- licenza e va qumdl aggiunta & quella di cui ala lettera A).

o

[ —
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Taranto 13/07/2023

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 771 CIRCOLARE n., 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTIL
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 563 (2007

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO per la saldatura del telaio,

il quale ha provveduto alle verifiche del caso;

Considerato che:
« II fornitore ha in seguito appurato la necessita di sostituire, per motivi differenti, i

seguenti ricambi:
o N. 4 AMMORTIZZATORI POST.

e 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.

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Jecnico e d'Esercizio

(Ing.Qktauro Piazza) . Ing. Mar:‘i'anna Ettorre
\04\_{

Il Resp. Unita Manutenzioni

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A \ia Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

MO BiLI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

.y . W



CEDENTE: Ditta, Dipendornza, Domicilio o Residenza, Partita VA . DOCUMENTO DI TRASPORTO
' KYMA MOBILITA S.PA. ';' ' (D.d.t.) oer. 472 el 14081996 - DR 698 dol 21.12.1998
i Trasporto Pubblico Locale N, éE (]21 » " 2 lfal; 292 2 |
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto o
C.F. e Partita va: 00146330733 [ vettore m cedente [C] cessionario
CESSIRARID: 2, Dipandenzo, Domicli  Residenza, Parta VA 1U0GO DI DES 50 ; 3 :
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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 D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose sono (*):: - . - - - .

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

0 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.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
|| sottoscritto, -titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. : s
dichlara che le'seguenti cose sono (*):

Qi di sua propriets; QO prese in comodato; Caprese in locazione,

e costituisceno trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare ,
' - - - -{o del suo legale rappresentante} -

(*) Dichiarare I |pot,esl 0 le ipotesi che ticarrane.
N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nef casc che il trasporto, oftre che essere occasionale, cumnrende cose ¢he nenuanu 1ra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A):



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 14/07/2023, 13:58

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

OGGETTO: bus n. 563 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per AVARIA TELAIO POSTERIORE ROTTO,
SOST. AMMORTIZZATORI per il bus in oggetto, inviato in data 13/07/2023 con d.d.t. OFF173.

1| preventivo da produrre dovra contenere:

a. Pelencazione del 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 complassivo-dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. 1l costototale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente atcettate anche le seguenti condizioni:
A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richlesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera alfassegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; Il bus in oggetto potra essere ritirate dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.
€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nelordine dei lavori: pari al 2% dell'importe 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 ascluso.

D. La socleth 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 facolth dell'’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

£ i lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipe prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societh esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l‘origine e la provenienza del ricambl.

G. | 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 veicole, per permettera |a compilazione del verbale di collaudo.

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



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — G
{

- KYMA

5 MOBILITA

IORNO 14/07/2623 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c Cd le f g h
OFFICINA AZIENDALE: 7 N® BUS
N° BUS N° BUS'IN AVARIA CHE {OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO.LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—~f)
: SERVIZIO
107 3 . D 7 110 85 +25
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. [ . DITTA ESTERNA ‘ VALUTAZIONE
),':% DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " e b T
1 ( 563 ) SALDATURA TELAIO E AV?&RIA SOSP. 2007 ANDRIULO € 800,00
p— : - — q
2 655 SOSTITUZIONE PARABREZZA 2015 CALABRESE € 900,00 EN
3 731 AVARIA A/C ! 2007 D’ELIA € 1.400,00 //ﬁﬂ
4 715 AVARIA IMP. ANTINCENDIO 2018 EUROMEGCANICA € 500,00
5 []
8
9 I
10 .
! , I CAPQ UNITA
|
| Mod. 1/2018 --AT | “Analisi preliminare bus:in avaita da Inviare presso terzi® Dato: 09/02/18
|
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