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' MOBILITA

KYMA MOBILITA' 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e vi® di isctizions al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. GRDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023 2.317

12/10/2023

147,54

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

FANIZZA GROUP Sris

VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)

CC 13.07,0001;

Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

DICONSI EURO: centoquarantasette e 54 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

IBAN: TT1410701215801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 853/A del 26/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
629/A CIG Z1A3B64817, 853/A CIG ZF73BFDEF1

IMPORTO LORDO 147,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 147,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 147,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE L ENTE o aniiiin

V)



[
FATTURAELETTRONICA Id SDI1.9794748859 Data SDI: 09/06/2023 01:37
. - s Formato Trasmissione: FPR12 *
Mittente Destinatario !
J— P e o ——— _-———— .__.%
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 5.P.A !
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- [T }
P.IVA: TD3065280731 P.IVA: T0146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIP7TT
" Dafi Fattura ; o
Natura Documento Numero / ! Data 1' Importo Tetale
| Fattura ! 629/A ‘/ 2023-06-07 EUR 90,00
Dati ordine acquisto i
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura )
T T e i Rt Rt
frticolo Descrizione Quita . Pr. Unitaric © Pr. Totale IVA ]
e+ et o e e ——— . ] ‘
| +* Rif. Preventivo 129 del 30/05/2023: 29 |
1 PREP0Z024E i GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 ; BI7 | 2% !
MECO STRALIS 1 ! 29 !
e it ! ; e —]
i | LAVORQ DEL 29/05/2023 ! : . I 2%
e e it —em it o ; i —_ :
| CiG:Z1A364817 : |I Il 2% |
- : I — b — 1
RIC \N.l,%,%f(r—*
- 1560, 2003
DATA DI REGISTR e
Dati Riepilogo
e S T e e e — o
| Natura/Esigibilita IVA ' mva | imponibile Imposta 1]
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 73,77 16,23 |
‘Dati pagamento T o o A ) )
Condizioni Pagamento # Modalita | Data Scadenza l Importo l Istituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 2023-08-31 \]IAUR 73,77 | BANCA DITARANTO BCC | IT1410701215801000000001642

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: ONFPF

Versione Style 2.10.1



Dat Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invio: BO11EAES22 ~

FATTURAELETTRONICA o

Versione Style 2,10,1

ﬁl&éﬁt@ L S

‘ FAN]ZZA GROUP SRLS
1 VIALE MAGNA GRECIA ,233/A
" 74121 - TARANTO - TA - IT
" P.IVA: 703065280731
Cod. Fiscale: 03065280731
_ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

e b i

s St 1d SDI;9794748859 Data SDI: 09/06/2023.01:37
T _Formato Trasmissione: FPR12

- Destmatarm

. KYMA MOBILITA' S. P A
VIA CESARE BATTISTI, 657

+ 74121 - TARANTO - TA =TT

' PUVA: TO0M46330733

¥ Cod, Fiscale: 00146330733

. Codice Ufficio: SWKJPTT

_Dau_?_aﬁu;a - o AR = b mM s mmme s pmmmrmims o — s e e = = kel e e B SSs R MM ks e e e sefameeen e e S WSmAemmSwategmrmiee s s s
e e et - e it < e it & % s om s a e -
- Natura Documento Numero | Data , Importo Totale

Faﬂu ra . 6297A

! 20230607

' EUR 90,00

T ]

' Dati ordine ac‘:qulst;‘— o - — H o
. Datl DDT L .
Dettaglio linee Fattura ) )
) :(.-..M!n T e G et e Totae WA~
. T R]f ‘éé;ﬁtlm 129d 973“6;05/-2.053 e T T e T i = e .”I. S : v.% i
_PRFP02024E GM HPX4 RESIN C;F—’é—U]-_.E; C‘IA_SS MElslé‘ T 1 o 73‘77‘ o 7“3‘77 e % R
. LAVORO DuL;sifof;zzozs ‘L ' e BRI - 2% '
J T cezmmes - T h T ny
B T Y-) 3 S _ _____________.3??—1‘ R
:}"E!C \N.?‘U’F‘n /{ .
- - , N . ¥ ey ‘
DatuR:epllogo L ‘ . e e e H . et
;x';'d;MEIEag*bll.lta [\ - : = - - . Al ;\{A_ 0 :nmrm_e TmposE
L S {scissione dei pagan‘er;:-in) Imp. 22% con su;lssione pagamenti I 22 % N 73,77 o 16,23 o
“Dati pagamento U A SN - e S D . S

N
“IE.C,cndmom Pagamento - Modalna ‘-Data Scadenza

Importo

e
Hetittdo - - - R

S y
| Pagamento completo

Ak 2 A

' 1
. Borifico 2023-08—31

.......... T

WY
Dati Trasmitiente: IT0164 7790702 - Progressivo Invio: ONFPF

Versione Style 2.10.1

i EUR7377 ' BANCA DI TARANTO BCC

i

| IT14!0701215801000000001642




v sTIr

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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
B DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
, verifica quaniitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
~ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Belib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del_
: UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A.n. del - -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

Idata scadenza df pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
?"g DE'— RESBQNSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
//j’ / y| d& per supervisione -
_ IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ..o ) [PATA + = 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE.
per supervisione
DATA FIRMA -
Al- IfO 1023 ok
\_/ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA IN'FO‘RMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga%AMENTO 60 GG, DFF’/I/)

UNITA' AA.GG.E PP.RR -

Verifica conferimento incarico

" [Data scadenza pagamento- DATA FIRMA DE| RESPONSA
2 6 Se1. 2023 X@ w
-[DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA I
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONS
7 6 SET. 200 ?@,J@,
NOTE:

Conferimento del

Prot....ccooiieniiimnine,

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

DATA

FIRMA

Y

~
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Co N
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fw Ditta: - DHIdEA

SEZIONE 1 ‘26/5/ 3 LavORO N, </ O/e 3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 49, °2 ' COMMESSANr. /48 SCGA
g v ¥

— .
; Tipo oat Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein  Originale Protocollo| | copia

commessa documento .
X Copi giaila
| opia
' /

i‘-. Bolia di avaria officina ’\/l/ C 3©/S /@ OﬂTO 4 V

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

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

, j

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ y 94 09 4 \/
“llI” della procedura) '/ < 4 \/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “IV", < ,6 966 \(
“V" e “VI” della procedura) V v C D> } } ‘/

: y -

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

o

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

] RICAMBI ! .l

|8, “Verbale di collaudoe”, redatto e sottoscritto con

i le modalitd descritte al punto “VII* della \j \/ 0 O:ﬁ/ b 4 l/ \/
! procedura

i9. Altri documenti:

1,
12, 4
i Controllo eseguito da: f'rw !:Q? / /é + | Note:
i a

|

SEZIONE 2 ‘

. VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattura:

6B3\A oflos\ 2093 | ™ ¥ate 4 4

, NOTE: i

! - _
Capo Unita Tecnica: firma \g E § Date
Z B SETI 2[]23 KYMA WMOBILITA S.poa

S—

Sorieta per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant

- -
F/ ﬂ Vig Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 733611 = Fax 099 2,944
v - - PEC:
. Sy P/ & A werizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2,340.463,00 int. ver
—.‘l‘

A -



o KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 235/A
74121 Taranto (TA}
Fax n. 059 337708

Lavoro n. 210/2023 del 31.05.2023

OGGETTO: IVECO STRALIS - Ordine dl esecuzione dei lavori dl RIPARAZIONE PARABREZZA

GG Z1AIRGABIY

Visto che:
a. Indata 30/05/2023 & inviata richlesta di intervento inerente 2 lavorazione e il bus in oggetto, da svolgere presso il
deposito azlendale;

b. il preventivo, pervenuto in data 30/05/2023, prot, 3409/23, indica il costo totale dell'intervento in € 73,77 + IVA;

Tanto premesso, 5i emette Verdine di esecuzione def laverl alle seguent! condizion!:

0009667/2023 del 05/06/2023 15:49:52

1. costo delfintervento: € 73,77 + [VA;

2, tempo di esecuzlone dell'intervento: n.a,;

3. penale perritardata consegna: n.a.;

4. pgaranzia sull’Intervento: 1 anno;

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

6. radazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sarh redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e camptlato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5
precisa che la Sezlone n. 2 dl tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostitult] di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Iz liguidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti. Sard Vs. facaltd richiedere copia del suddetto verbale;

Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM;
Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)’
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre &

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

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

1! Direttore Generale f.f.
Do 0 Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

5 Yi Socletd per Azioni con Soda unlco soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Corune di Tarante
Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranta [ 099 735611 — Fax 099 779424,

www, kymamabifita.it - kymamohiita@kymamabilita.it - PEC: kymzmoblita@pec.kymamaobilitat

TARANTO C.F, P.IVA e N*iscriziona al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 « Capitale Sodale € 2.340.463,00 fnt. vers
CAMTALS OF LARY

o ---
;__._._M—- ‘m




c KYMA

MOBILITA

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

(IVECO STRALIS ~ RIPARAZIONE PARABREZZA)
I giornoOﬁ Oéé: g alle cre 10 : OO, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

mwerbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori" prot. 9667/23 del 05/06/2023.

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

Techica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. ‘I RELATIVA’AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo: \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE !O E"L{D IN DATA

JO/Og /\33 . QUANDO HA EFFETTUATO iL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . — et -

-) Eventuali osservazlom

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

.....
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(parrare il caso che ricorre)

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J

SEZ 2: RELATIVA
: KYMA MOBILITA S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.jt — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA ¢ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE OI MARE

ey P __




< KYMA )

MOBILITA G

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL] PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
s | NO
1 / '
2 : ; J /
3 o P / /
4 N /
' /]
5 . ) /
6 - /
s 7
9 7
10 _ /
12 AR IR
13 / :
14 ARINTER
15 S
14
17
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Roppresenio%ll'AMM
[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” _| Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r’ Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamehilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec kymamohilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




FANIZZA GROUP SRLS

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

Preventivo
n. 129 del 30/05/2023

i Destinatario
* KYMA MOBILITA' S.P.A.

" VIA CESARE BATTISTI, 657
1 74121 TARANTO (TA)

' ITALY

' C,F./P.Iva 00146330733

Descriz{one

GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC

IVECO STRALIS

LAVORO DEL 29/05/2023

£ o
% Codice

"PREP02024H

l-Destinazione
| KYMA MOBILITA" S.P.A.

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

{ ITALY

s
'

baa man mmmmm e —_ = -a -

Quantita Prezzo Sconto
1 7| " €730

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
DX759JW

Acconto

. Tot. imponibile
'Tot. Iva

f Tot. documento

Iva a carico del cess./committ.

F Tot dovuto

%A%A
Fanizza Group..

Qualits & Velogitd

<THIE .
CARGLASS
TARTHER

Importo
€73,77

va
22sp

N

€73,77,
€16,23

€90,00
€-16,23"




"%

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

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

Oggetto: Preventivo mezzi targati GH 845 DT + DX 759 JW (Stralis)

Mittente: GIOVANNI FANIZZA <fanizzagroup @gmail.com>

Data: 30/05/2023, 14:36

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

Buongiorno, in allegato quanto in oggetto Cordiali saluti

Giovanni Fanizza
Area Manager

tel : 099 9943677
cell: 3405529517

—— f

Fanizza Group Sris
Viale Magna Grecia, 233

74121 Taranto

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

1di1 30/05/2023,14:37




KYMA

MOBILITA

BOLLA Data 30/05/2023

- Numero probl 109.090
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (ime P messs e

Data registrazione: Autobus 9058
30/05/2023 14.23.46 Autista ZI1ZZ1 -ANTONIO
Localita avaria: ‘DEP

inserita da: ZIZZ]1 -ANTONIO |
AVARIA DISP.INTERVENTO DITTA CAR GLA§S
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: &

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ESSLuiN0 (wNBELOFaD B A
esterna: | (% ;Z/ [/5/ ﬁ}}gﬁ ll/ 7/% "@5 - 2?)
Data e ora &J OS2

restituzione esercizio:

a Operatore




7]

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 26/05/2023 -

Kyma Mobilita 5.p.A. Protocollc Interno n.

KYMA

FMOBILITA

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

(FASE 1- [ett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS 1N Aonmia a-E: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ] o et NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESEROIZIS AN PREVISTI IN IL. SERVIZIO ASSIMA L SERVIZ :
oRE CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
' SERVIZIO
125 3 1 129 110 +19
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV, REkeo i coSTO STIMATO | VALUTAZION
1 546 SALDATURA TELAIO 2005 ANDRIULO €1.000,00 —
Fay
2 704 REVISIONE FAP 2018 EUROMECGANICA €1.200,00 f;‘: '
y 4
3 553 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 FANIZZA € 100,00 I W
T — A
4 (%‘TRALIS} RIPARAZIONE PARABREZZA 2015 FANIZZA € 100,00 2719 ’ 2& 3
v

-----

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prelimihare-bus In avarla da inviare presso terzi”

Data: 0/02/18 |




o

(2

Koo im0l
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10142942092 Data SDI: 27/07/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Dedlinatario '
FANIZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA' 5.P.A.

VIALE MAGNA GRECIA ,23%A

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

; Bafi Batura™ ~ T Tt Tt —— e e - . e :
Natura Documento | Numero , Data Importo Totale
Fattura 853/A \/ 2023-07-26 EUR 90,00 V

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura  ~

B Articolo ) Descrizions B Qta ; Pr, Unitaﬁo “;r- Totale ] IVA
** Rif. Preventivo 205 del 20/07/2023: 2%
PREPC2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
BUS 748 2%
LAVORO DEL 1&/07/2023 2%
CIG:ZF73BFDEF 2%
v -1
[ naltdy |
"Dati Rieptlogo ~ T TooTTooeon oo omnm e e o e N
Naturaf.Esigibilité IVA o Al iVA Imponibi!é Imposta
S (sci.ssione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
i"ﬁéﬁmpgéi o e e S o T S s h§
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2023-09-30 V:E_UR 73,77 | BANCADI TARANTOBCC | IT14i0701215801000000001642

Dati Trasmittents: TT01641790702 - Progressivo Imvio: ONFTU

Versione Style 2.10.1



11 [}
FATTURAELETTRONICA ' 1d SDI:10142942092 Data SDI: 27/07/202.?: 05:40
ey = s i e o o e o g e e o et e e e e e OTTBEO TrAsMissione: FPR12
! Mittente : : ' o Destmatarm ' ‘ ‘ f
; ‘ ; o ,.r., S S . :
j FANIZZA GROUP SRLS ’ | KYMA MOBILITA' S.P.A '
i VIALE MAGNA GRECIA ,233/A { VIA CESARE BATTIST, 657 :
R i 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
i ] P.IVA: IT03065280731 E P.IVA: [T0D146330733
', | Cod. Fiscale; 03065280731 ; Cod. Fiscale: 00146330733
' i Regime fiscele: RFO1 {Regime crdinaric) | Codice Uficio; SWKJPTT
i
Dati Fatiura . T ’ t. - S . - ' .
Matura Documento I Numero Data } Importo Totale
i ! e Al Fivup = p~
{ Fattura | 853/A i 2023-07-26 EUR 90,00
! Datu ordine acqunsto ‘ -
—— e e i
Dat: BoT . -
! . —
Dettag!m Ilnee Fattura . L ;. e v e g
p ——Aficole _ uescri.zione , ot i Pr:UniT:ar!o "'—'Pr Totale‘ e *I\IA""1
I | I e T T I S U SH R L i s R AN SR
! PR : !"{.-‘;" I i )
f | ** i, Preventivo 205 del 20/07/2023 ; | l L 2%
) — g 3 [ - ! v
F’REP02024E P GM HEXA RESIN CAPSULES GLASS'MEDIC . h 1 ' 73,77 , BT 2%
[ —— R — ey e i e

: ‘ BUST4B- ' : S e 2y

i R e . . s ' U I ———
| LAVORO DEL 13/07/2023 . . 2%
i CIG:ZF73BFDEF1 | i ; L 2%

e, i,,,\,g,z,az:? 4

S . e b
7 S SR oaran recisTr. 0 ?. AG0. 2023
Datl Rlepllﬂgo .‘7: B 7.;‘ %: ..U“ ,.‘:i' ' ’~.;.;‘.'-l . '.‘ -~ \T \ : “1 . : “!‘:I,_:J s o : 7‘ ‘ h = & ' ‘ "y ,_.' - _ '-‘ ‘_'l":;'_ i”_ " 7- - : B 'x '- -'f:"'_‘

Natura!Esugm:hta lVA . He . . oy -ALWVA_ i Imponibile | _imposta |

' S (scissione dei pagamenti) tmp. 22% cen scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23

Dati pagamento £7 0
) . ; i
T ca;a.;TJnI“E;;;r;.‘en‘fa“ T Data Scadenza | Importo i ltitute IBAN

Pagamento completo

- - . - f

i : g {
N ! Bonifico 202309-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC i IT1410701215801000000001642
. ;
Dati Trasmittente; IT01641790702 Progresswo Ivio: ONFTU

-

Versione Style 2.10.1




& = ' ‘
- - -~ UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST| -~~~ -~ - UFFICIO PERSONALE ST T
- verifica condizione, ordine e contratto = - - verifica visité di accertamento sanitarfo del perspnile o
) - Data scadenza pagamento - - .
X Contr. Rep. n. del . R R
o Do DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conw. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione _
N Determ. A.D. n. _ del ) -
. T ' - ) DATA FIRMA,
Belib. C.A. n. del - * - .
"7 |bata scadénza pagamento -7 — -
.. [pata " [CADDETTO ALRISCONTRO - =, = - - UFFICIO MAGAZZINO  ~ ' -
. L R N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali— .
S " TILRESP.UNITA’ CONTRATTI -~ - - -¢ |- SERE L E
| .. per supervisione Contr. Rep. n. =~ - del e -
+[DATA - _[FIRmA B - =
- Delib. C.A. n. " del: T ] A
i Delib. C.A. n. ‘del-. ~ ORI —
= UFFICIO RAGIONERIA SRR - et '
f verifica dati cpnlabiti R _Delib. CA . Cdel .- I ‘:,H--z;
- 77 " Hdata scadenza pagamento Indicata in fattura Co Data scadenza pagamenta .~ .- - - R Tl R
™ |data scadenza di pagamento presunta o DATA = " [FIRMA DEL RESPONSABILE .~} T2+~ 7
L _ . — T ___11
e DATA. }MA DEL RESP, ABILE RS- R S IL RESP. UNITA® TECNICA coe-T toET
ﬂ 2 AG[] 2023 /{g} ,{0}2‘6 per supervisione
= — T S
© 55T WRESPAUNITAY CONTABILITA' B BILANCIO- . - -~ DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE < ~zf™! e 72
per supervisione - - . - “-_--T‘
T T IDATA FIRMA e Tl
Lo W3] e
I W - UFFICIO TECNICO
e = . verifica perfetta esecuzione lavori
T T I PO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -[Pata-scadenza pagapetys AMENTO) 60 F F M roA-
verifica dati tecnici -: .7
~ 7 "_--|Pata scadenza pagamepto ; 0 3 I]TT 2023 FIRMA DEL Jo SPONGABILE - =
To o JPATA T [RmA IL RESPONSABILEUNIJA’ TECNICA T
= | - per supervisigne o
AR DATA FIRMA DEL R SABIL '
o © UNITA'AAGG.EPPRR  ~=-v-. | NOTE: - VA - e
Verifica conferimento incarico 2F - :
____[Conferimento del..........oocoieriiiiin i = Prot. i T Um0 L -

——laln T w2

CEa L e -
"

FIRMA

g e e e

L

R L YU



||- —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ& Ditta: ﬂ Nj 3_-2 é

SEZIONE 1 /(E/ :!f/ Q?}g ‘ COMMESSA Nr. ‘_LMJ(?/{Q

ANALISI PRELIMINARE

BUS IN AVARIA - data

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copla
commessa documento
, Copia gialla

<

1. Bolla di avaria officina \/ \/ < /f g / )2 /U O5?’S | Vv V
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede
del riparatore ,
3. Mall “Richiesta di preventive” (punto “1* della pro- :ﬂ/»ﬁ
cedura) ,\/ \,/ C /[ . -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “BI* / 1 fg ﬁ
della procedura) \/,\/ C ‘go _ ?’ ‘ 2 4 2
5. “Ordine di esecuzione del lavorP’ (punto “IV", “V" e / ? W [?
“y|” defla procedura) \/\/ C ‘BQ /l z

< |<
N N

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le \/ V O 25 /? P [/ 1/

modalitd descritte al punto “VII” della procedura
Q. Altri documenti:

Controllo eseguito da: ) ffg / f

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 893\‘&' Data fattura: ’26\@}\‘ Jol? importo= 3,47 4 I/

NOTE:

Capo Unita Tecnica: fime mw e 0 3 01T, 2023

['Mod. 8/2021 - AT_| “Griglia di controllo Jocumentazone” | _ Data: 23/09/21 H

pag. 1



T G KYMA
L L“”"‘“’M % MOBILITA

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

(BUS AZ. 748 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 26, ?‘ 7;3 , dlle ore [2 Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 12807/23 del 24/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1 RELATIVA* AI LAVORI ESEGUITI,

-) Risuitati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE f() CE LMY IN DATA
/lg I :” ?/} , QUANDO HA EFFETI'UATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . - e

-) Eventuali osservazioni:

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

~ .
-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- ‘

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [g/Posmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18 §|
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Aztoni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 7356111~ Fax 099 779424,
www.kymamohbilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita,t
TARANTO C.F, P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE O MARE

I . YW




€

KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c ‘ d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita "Costo ﬂ(;(l:lmbl sosti::gﬂ
1
2 | E— /
3 | R4 Ve
2 T /
5 i . /
: 7
’ -/
8 / T
? /
10 /
1 /
12 _ Ll /_‘ : e LT
13 / ]
14 - .
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E‘ POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

l| Rappresentante dell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

www. kymarpahilita.it - kymamabilita@kymamobilita.it - PEC: kyrnamobilita@pec.kymamobilita.k

TARANTO C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.330.463,00 Int, vers

CAPITALE DI MARE




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollc In uscita n. 0012807/2023 del 24/07/2023 08:32:47

-

—nta r———

"~

KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto {TA)
Fax n. 099 337708

Lavero n. 299/2023 del 20.07.2023

OGGETTO: BUS AZ, 748 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE PARABREZZA

aw 2F73BFPEFA

Visto che:
a. Indata 17/07/2023 & inviata richiesta di intervento inerente la lavorazione e il bus in oggetto, da svolgere pressa il
deposito aziendale;

b. il preventiva, pervenuto in data 20/07/2023 indica il costo totale dellintervento in £73,77 + IVA:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavor| alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 73,77 + IVA;
tempo di esecuzicne dell’intervento: n.a.;
penale per ritardata consegna: n.a.;
garanzia sufl'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

P G

" redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del velcolo 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 consentira la liquidazione delta fattura relativa ai lavori
esepuiti. Sara Vs, facolta richiedere capiz del suddetta verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

5, Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

L:\M\-'Q/(

KYMA MOBILITA S.p.A,

T Socleta per Aziont con Socio unico soggetta a direzlone e caordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Bartistl, 657 ~ 74131 Tarante | 099 7356111 - Fax 099 779424

www.kymamabllita.lt ~ kymamohilita@kymamaobllita,it - PEC: kymamobllita@pac. kymamobilita

TARAMTO C.F., P.IVA e W iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers

CAATALE Ol MARE

———— S %




0012775/2023 del 21/07/2023 0B:42:13

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

FANIZZA GROUP SRLS

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

Preventivo
n. 205 del 20/07/2023

.7_ De:;ti_n;tario

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

|

|

|

. |
.

. ITALY
. Codice  Descrizione
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES —~ — — = 7
GLASS MEDIC
BUS 748

LAVORO DEL 18/07/2023

&%,
AN
Fanizza Group..
Chuathd & Velocits
Pan__ o
CARGLASS
"Destinazione o T "3
KYMA MOBILITA' S.P.A. :
+ VIA CESARE BATTISTI, 657 i
374121 TARANTO (TA) i
. ITALY !
OO
7 quantita  Prezzo  Sconto  Importo  bva |
T el T T e, 7| 22sp

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
GA987WC

Acconto

: 'Fc;t_.—iEponibile- h € ;3,-7—?—|
| Tot. Iva €16,23
|

i Tot. documento € 90,00
: Iva a carico del cess,/committ. €-16,23
| Tot. dovuto €73,77

Pag. 1



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamopbilita.it>
Data: 17/07/2023, 13:03

A: GIOVANNL FANIZZA <fanizzagroup@gmail.com>

OGGETTO: bus n. 748 - Richiesta di preventivo lavori

Con |a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE PARABREZZA per il busin

oggetto.

0 e 0o

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
dencminazione;
prezzo di fistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopers;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + [VA,

Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Fazienda procedera all’assegnazione delle

lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirate 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 laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite YAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranna farniti dalla societ 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 dell'AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale cirea l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area Tecnica del/AMAT per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.



% RiP PrRABLEEEA

B YA

MORB l._l.:rr.i’.x

BOLLA

Data "

|
| . TAD. i Numero problema
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 1000 Commessa /“43%“4

18/07/2023
110.575

; Data registrazione: Autobus 0748

| Locahta avaria: DEPOSITO

1

18/07/2023 09 30 14 Autlsta PORCELLINI STANISLAO

mseruada CUTINO GIUSEPPE

AVAHIA RIPARAZIONE PARABFIEZZA CARGLJ'ASS

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

e =

Dwnh CoR. GLASS

VA AN

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ,EIPQ»QJL!!( S, BLETWV Qe

esterna:

Tpasea T _ARCQUTS

restituzione esercizio:

10 A YrAFAA A RAMTVET TR A M L A LN I o B A T T L g 2 | Fas LIPS |



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 17/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

KymMma

MOBILITA

&I?NV-GL
0 200t

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS I RUARIA s OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN : OTE:
ALLE ORE 13:00 | ESEROIZIO bhana L E PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
- ' SR e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
, : SERVIZIO
90 0 ) 90 85 +5
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
% DESGRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PHODOGT cosTo sTiMATO | VALUTAZION
1 ( € 748 ) RIPARAZIONE PARABREZZA 2620 FANIZZA € 80,00 /jﬁ
i \__/ (/ J{‘ ts
3
4
5
8 i
|
]
10

]

IL CAPO UNITA oo ‘59@(1 Ol

| Mod. 1/2018 - AT

“Anallsl preliminare bus in gvaria da fnviare presso ferzl”

Data: 09/02/18 j

F095: T £20Z/L0/BT TP £Z0Z/¥SSZI00 'U OUILIul 0710003014 '¥'d g ©IITTqoN 2uky




