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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale d amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ v° di iscrizione al Registro delte Intprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

LT

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ) COD.CASEA IMPORTO CRDINATIVO
2023 2.314 12/10/2023 2.161,80
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154

74100TARANT O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilacentosessantuno e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANG SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 151/E del 10/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
131/E CIG ZD83BB10BF, 135/E CIG ZCB3BAD48D, 151/E CIG
ZDD3C078BB
IMPORTO LORDO 2.161,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.161,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.161,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA' : I
i
1
' RETTORE PRY}IDENTE

i b e e A e 1 b

e by o



W‘gm-z . horaays

\FATTURAELETTRONICA Id $DI:10250523855 Data SDI; 12/08/2023 08:18
d Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario S T ' '
CORRADO CASALE S.N.C. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA UMBRIA N, 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO0977020734 P.IVA: TTD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJPTT

fb?ﬁ?% e £ i e o e e o e e @ e
Naturé D:ocq.mento. B h.la..lénero / .Data : . Importo Totaleu

Fattura 151/E \/ 2023-08-10 EUR 939,40 \/

Causale

ORDINE PER RIPRISTINO TIMONERIA SX MOﬁ:ONAV\EADRIA .

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro MNQ7/2023 Data Ord. 2023-07-26  CIG ZDD3CO78BB

o

Pati DDT

ilﬁeitaglio fince Faftura - T T TR T .
!-._,,_.“.- e e v —— i —— B e R i I 7 .l AP T-.»«,M<M.«. ..“.»,‘[
]> Articolo | Descrizione UM, } Qta ! Pr.Unitario | Pr.Totale @ [VA |
lr . ‘ TOTALE IMPONIBILE 1 770,00 770,00 2%

!'Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

TIPUIDUNIY VS VOSSP 3 TV S TSV T —

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

" -Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

. Dati Riepitogo -

i e mm e ek s ety = i et g 1 . e e

e L I e ] e o e



Natura/Esigibilita IVA Al IVA ’ Imponibile f Imposta i
S {scissione dei pagamenti) 22% 770,00 169,40 |
i Dati pagamente .~ T T T T T ) S
‘ Condizioni Pagamt;ﬁt.o | | Mr.:d.alité Dafa Scadenza .l.mp.orto Istituto ' IBAN
Pagamento completo ) _ ) o -
Bonifico 20231010 ‘_\’EUR 770,00 | CREDITO EMILIANO \ j%B1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MbzBy

Varsione Style 2.10,1

T

NLIVE, aZ 6

§23 i

DATA DI REGISTR _____mg
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FATTURAELETTRONICA

»

1d SDI1:10250523855 Data SDI: 12/08/2023 08:18
Formato Trasmissione: FPR12

anttente

' K
e

'r Destlnatarlo .o

I-CORRADO CASALE S.N.C.
| VIA UMBRIA N. 152/154
| 74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA; IT00977020734

i

I
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)
!.

1 KYNA MOBILITA' S.P.A. :

] VIA CESARE BATTISTI N. 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT !
P.IVA: ITDD146330733

|

i Codice Ufficio: SWKIPTT

»

» Datf Fatfura

| Natura Documento

Data Importo Totale

I
: e o
|
|

Fattura 1511E 2023-08-10 EUR 939,40 :
Causale o
ORDINE PER RIPRISTINO TIMONERIA SXMOTONAVE ADRIA . {

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro MN 07/2023 Data Ord, 2023-07-26 CIG ZDD3C078EB ’ i

| DatiDDT
Dettagllo[mee Fattura §ooees ‘}- . - -

. Descrizione -

| Amcolo

byt i b et i, S i i 0 7

Pr. Unitario . Pr. Totale wa

E ; | TOTALE IMPONIB]LE 1 ' 770 0o 770,0(} ' %
i DatiTrasporfo o i B ’ v
. '!Détf Anagrafici Vettore - - flndiriZEEﬁesa B ; - T
! l .
0 H , - P : L .
- - 1
| |
| -
‘Dettagli Trasporto™™ =~ T _ - - 5I::#a'a Colli - e e S e e -
i i
| | :
1 1
| Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
i | -

Dati Riepilogo . T

Jf-lwu -

[N S K TN ioa e e



A

c T — T “MOBILITA

VISTI

- '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
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
o IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del -
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ;
” |Data scadenza pagamento -
- |DATA " . |L"ADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZINO
R - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. - del _
DATA - ~ [FIRMA '
i ) Delib. C.A. n. " “del — e o
] Delib. C.A. n. _del . .
3 UFFICIO RAGIONERIA = -
3 verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del ~

"’|[data;scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

~Idata:scadeénza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE — —-
= DAT!_\;“} - FIRMA DEL RESPONSABILE - - = . IL RESP. UNITA"TECNICA
- . per supervisione
© F-<755 7 IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ <~ _: - =} [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . ~.=
per supervisione - -
" IoaTa FIRMA _
) UFEICIO TECNICO -
- - - - verifica perfetta esecuzione lavori
- . IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. . |-{Data-scadenza pagamento: - - =
verifica dati tecnici - -
" |Data scadenza pagamento lpaTA - FIRMA DEL RESPONSABILE. - =~ -
- DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
- - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i 'UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico
i Cor}fe_rimenlo del.._.._,..._.........: ............ |4+ - - T
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR." . ... .~
“IDATA FIRMA .
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P wnin i s et A et b ot e i ek Tt et . eivsmimain e s e v e 5 : e n_': L —
: 1 T -
Natura/Esigibilita IVA ) . Al IVA Imponibile { - Imposta
P — i P : P ¢ : S
S (scissione dei pagamentt) " 2% ' 770,00 169,40
Datipagamento. . . ‘P LS. T WL -1 s
- E 1 i
Condizioni Pagamento , Modalith | Data Scadenza Importo Ifituto I IBAN
. . H
Pagamento completo

| Borifico | 20231040 | EURT70,00 | CREDITO EMILIANO

i
i [TBIKO303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Mozby

Versione Style 2.10.1

1
:
DATADI RECISTR. TA b mﬂZ?s \g




Y M

"‘“MOIILITA

VISTI

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
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA .~ LUADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
7 - - verifica quantitd, documenti.e condizioni contrattuali i
IL RESP. UNITA’ C_ONTRATI'I .
. per supervisione Contr, Rep. n. - del _ o
DATA “JFIRMA - B -
Delib. C.A. n. - del o —
Delib. C.A. n. del . _ B R
UFFICIO RAGIONERIA
3 verifica datl contabili Delib. C.A. n. = del -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento™ .~ - tT -
daté“écédehz‘a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
— _ e e
os o[ FRMA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
? “ Srip ZCE/ 14.00- 9% per supervisione
~ ITILRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO~ -~/ [DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE - .,
per superwsmne
[DATA FIR -\
/{JZ - I.o "2025 , e .
/ UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

.IL c

APO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

oM

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL R_',E T
J4-200) =g
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECI’I‘ CA
per superwsnone
DATA - — [FIRMA DEL RES N ABI
A8 2008
) ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' — | NOTE;

e

Conferimento del........ocovevevuneeecennne

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

DATA

FIRMA

[T
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. KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :
DITTA_ColRAND <ASALE IMP /2023 MN &€ /2023
Tipo
Presente in Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale . Protocollo Copia
commessa documento op
Copia ] gialla
1. “Richiesta di preventivo” ,
< - -
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno \// £ 5-02 ?3 (EN %J
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” r-“V st < Lot 27 B30k, 2 %J

] e ——

4. D.D.T. emesso da Kyma Mobilita di
trasferimento a sede del riparatore

5. “D.D.T. emesso dol riparatore di consegna,

4. Rapporto di lavoro o documento da cui si evince || $1 ) \ < 2y -o1-1% i
che I'attivitd/servizio sia stata effettuata | o

7. Richiesta estrazione ditta : Y \ s

- |8. -Dettaglio datiCIG. - - - - e — | R - - . .

M

. .
] ""\:X
vA
™

e

0.
=

9. Altri documenti:

10. NN S T

. firma £4 N | Ddta &l | Nowk7 o GA
Controllo eseguito da:

£

&Vﬂ'\ai‘){h o2 [ 1= A
T OUDILT T4

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
MV/3 (0 -08-23 F 2,00
NOTE:
_ Capo Unita Tecnica: firma Data
A4 9-7023
Rev 1 del 20/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
vww.kymamaohilita,it - kymamobilita@kymamahilita.it - PEC: kymamaobilita@pec.kymamaobilita.i

TARAMTO C.F, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
TAPTALE O1 MARE

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




0013042/2023 del 27/07/2023 12:28:52

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

| KYMA

MOBILITA

Spett.le
CASALE SNC
Via Umbria, 152/154

74123 - TARANTO

Lavoro MN 07/2023 DEL 26.07.2023

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO TIMONERIA SX
CiG ZDD3CO78BB

Facendo seguito

-~ aVs preventivo del 25/07/2023, prot. 12951/23 relativo al RIPRISTING TIMONERIA SX, dell’ importo di € i
770,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 770,00+IVA. .

E richiesta attestazione dei lavari effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

v

Area Tecnica: Ing. Pellicorvﬁ‘%ﬁl{i{o :

Direzione Tecnica: Ing. uro Piazza

WOLR

g |
Il Direttore Generale f.f.
ietro Carallo

COAQ

T o o T T " KYMA MOBILITA S.p.A. ~
- £ Socleta per Azloni con Socio unico soggetta z direzlane e coordinamento da parte det Comuna di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424"
www.kymamobilita.it — kymamoebilita@kymamebilita.it - PEC: kymamabilita@pec kymamobilita.f
TARANTN C.F., P.WA e N" iscrizione a) Registro Imprese di Tarento 00146330733 — Capitale Soclale £ 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE I MARR
| | .A‘ . “’_---_*-:.:“-




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012951/2023 del 25/07/2023 13:04:18

CORRADO CASALE s.n.c

- Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto
Tgl: (099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Cod. Fis¢. e Part. IVA 00977020734 - lscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec; corradocasalesnc@pec.it

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Centre Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 G/D Tel, e Fax 099 371888

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 379  Pag. 1
KI"|po Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
’ 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 379 i Data 25/07/2023
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€) Sconlo Importo (€} CI
MOTONAVE ADRIA
RIPRISTING TIMOMERIA
Dl SINISTRA
SMONTAGGIO FORCELL TIMONE DI SINISTRA H 6,00 35,00 210,00 22
TRASPORTO IN CFFIC | PER COSTRUZIONE AL TORNIO BCCCOLA H 8,00 35,00 280,00( 22
RIMONTAGGIO FORCEL TIMONE DI SINISTRA H 6,00 35,00 210,00 22
PROVE DI FUNZIONALITA' H 2,00 35,00 70,00| 22
—
Note
Tot. Merce 770,00 Sconto % Sconto Nefto Merce 770,00 Omaggio
&p. Trasporio Sp. Imballe Sp. Varie i i
Data Scadenza Importe Imponikile C.lva . Imposta Tot. Impanibile 770,00
25/09/2023 939,40 770,00 22 169,40 Tot. Imposta 169,40
. TOTALE DOCUMENTO 939,40
Acconto
NETTQ A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario i Rif. Est.
Porto ! R Int.
Veltore
>
n
......................................................... 8]
Destinaziona g
!
- /
\
YW  veco STEYRMOTORS (&) S=/ermse siarans (A forentini sscd
————— | .. L 2Rdiwl” W3 IIOrENIN!  as=oricame:

COPIA DI CORTESIA



EasalL=s

Spett.le

KYMA MOBILITA’ Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto

OGGETTO: CIG. ZDD3C078BB — MN 07/23 del 26.07.2023
Lavori di ripristino timoneria sx di motonave Adria.

COMUNICAZIONE FINE LAVORI

Con la presente Vi comunichiamo il fine lavori in data 28.07.2023 del Vostro ordine in oggetto con
prova e collaudo in presenza di Vostro personale tecnico.

Taranto, 28.07.2023

Per AM.A.T. Spa c
Corrado Casale snc © 3802005045 Puntovendita Punto vendite Officing ineccanica / rettifica motor
sede fegole pec corradocasalesnc@pecit @ Viale DucadAosta, 8  QViaMarche,8 @ ViaVico del Ponte, 17 Taranto
Via Umbria 152/154 ™ info@corradocasatecom 74123 Taranto 74121 Tarante  oJ 09947056635
74121 Taranto & wwwoeorradocasalecom o 0994711181 o 099371888
o 099371777

C.F.ePL.OD977020734



Easal=

CERTIFICATO DI CONFORMITA'’
E COLLAUDO

Spett.le

KYMA MOBILITA’ Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto

Si certifica che la prestazione descritta nella richiesta lavoro MN 07/23 det 26.07.2023 CIG
ZDD3C078BB per: RIPRISTINO TIMONERIA SX DI MOTONAVE ADRIA & stata prodotta in
conformita al Vs ordine d’acquisto sopracitato.

Tutte le operazioni di ispezione e test con collaudo finale in presenza di Vs tecnici sono state

completate con esito positivo,
Taranto 28.07.2023

CO DO CAS SNC

Per AMAT

19,/‘7‘%“ 8

Corrade Casale snc © 3802005045 Puntovendita Punto vendita Officina meccanica / rettifica motori
sede legale pec corradocasalesnc@pecit @ Viale DucadAosta, 8 QViaMarche,8 @ ViaVicadel Ponte, 17 Taranto
Via Umbria 152/154 ® info@corradocasalecom 74123 Taranto 74121 Taranto o 0994706635

74121 Taranto & www.eorradocasalecom o 0994711181 o 099371888

o 099371777 .

C.F.ePRL00977020734



N° IDENT.

— °
( Q S L, Rapporto e Specifica di Collaude DOCUM. Rev.

5A009°TL € SERVILL BEA 5UTATEE £ INRTTEIR . 01 Del

CLIENTE: KYMA MOBILITA’ SPA

UBICAZIONE: SALA MOTORI UNITA’: MOTONAVE ADRIA  °

MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLA PROVA (TEST MEMORANDA)

- SMONTAGGIO FORCELLA E SPINOTTO DEL TIMONE §X

- SBARCO E TRASPORTO PRESSO LA NS OFFICINA PER SMONTAGGIO BOCCOLA CON
PRESSA IDRAULICA

- COSTRUZIONE AL TORNIO DI NUOVA BOCCOLA E MONTAGGIO DELLA STESSA
CON PRESSA IDRAULICA

- IMBARCO E MONTAGGIO

- PROVE DI FUNZIONALITA’ IN PRESENZA DEL DIRETTORE DI MACCHINA CON ESITO
POSITIVO

REGISTAZIONE DELLE PROVE DI FUNZIONALITA’ COME DA SPECIFICA TECNICA

VERIFICHE E CONTROLLI Positivo Negativo

SMONTAGGIO FORCELLA E SPINOTTO DEL TIMONE SX

SBARCO E TRASPORTO PRESSO LA NS OFFICINA PER SMONTAGGIO
BOCCOLA CON PRESSA IDRAULICA

COSTRUZIONE AL TORNIO DI NUOVA BOCCOLA E MONTAGGIO DELLA
STESSA CON PRESSA IDRAULICA

IMBARCO E MONTAGGIO

PROVE DI FUNZIONALITA® IN PRESENZA DEL DIRETTORE DI MACCHINA

vl .
Pos. | Neg. Data Per la’Ditta
ESITO
COLLAUDO
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9992681326 Data SDI: 05/07/2023 22:52

Formato Trasmissione: FPR12 -

Mittente

Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI N. 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

[Dati Fattura 77 '
Natura Documento I Numero / Data Importo Totale 1
Fattura 135E \/ 20230705 EUR 1.095,56 /

Dati ordine acquisto

Ord.Ordine OACEQ00293 Data Ord. 2023-08-23 CIG ZCB3BAD48D

Dati DDT

"Dettaglio linee Faitura

B L

i

Eoor
Pr. Totale | [VA

NoteRiga NS. PREV. DEL 19/06/2023
NoteRiga
NoteRiga NS. DDT M. 614/3 DEL 03/07/2023

y ]

Articolo Descrizigna TouM Qta  Pr Unitario .
CUSCINETTO SKF 22318 E NR 1 460,00 460,00 2%
CUSCINETTO SKF 23022 CG/W33 NR 1 374,00 374,00 2%
PARAOLIO 125x150x12 NR 4 11,00 44,00 2%
PARAOLIO 115x140x12 NR 2 10,00 20,00 2%
NeteRiga .

NoteRiga

{ Dati Trasporte
Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

iDaﬂ Colli




!
I Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

. Dati Rnepilé'g'é"" T e o T o T T o '
Natura!Esaglbllsta IVA T i - Al IVX [ Il;i:;l;i;ile Im;:;a |
S (scissione dei pagamenti) 22% 898,00 197,56
"Dati pagamente ’ o o o o T o |
| Condironi Pagamonto | Modslla | Dota Scadorza | Imporo bttt lmaw |
Pagarento completo l /
Bonifico 2023—09—05 EUR 898,00 \/éEDlTO EMILIANO W1K0303215800010000002053 i
e s
Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Imo: il4eD
Versione Style 2.10.1 !
o~ —

!F-EEC LA 4Eé'}-o ‘1
ommanireeste_0 7 106 2023 |




FATTURAELETTRONICA

- id SDI:9992681326 Data SDI: 05/07/2023 22:52

Formato Trasmissione; FPR12

_9-%.Mift'ente'._. ST nr ST L : A A iy ““?lifpestinat?rié R AT * IR
CORRADO CASALE S.N,C. KYMA MOBILITA' S.P.A [
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTIN. 657 '
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: TTO0977020734 - P.IVA: TT00146330733 i
i
Regime fiscale: RF(1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT E
|
flﬁ'ﬁ'l-_amxra\ N == Ty e Ty e o BT s
et vy o AL N L ’ cx . " b . r . o
! . Natura Pocxlg_;nento .. . i Numero -onpPel . . | Imporio Totale ;
; ok st A L i LA ¥ A oy Y . L 2 ot
Fattura ; 135/E 2023-07-05 EUR 1.095,56 [
‘ -Dati ordine acquisto .-, . U . ' g
B it o e i - ; 3 Lt Pt A = N N a1
1
l Ord.Ordine OACED00293 Data Ord. 2023-06-23 CIG ZCB3BAD48D i
1
i
. ' Dati DDT ‘ R . . " |
i
! - . - .-
| “Dettaglic linee Fattura - </* " 2503 & %% BN T T la
i B b o Wy TR ST G Nt aa g e e g S w T .
s i .
’ Articolo | ), Descrizione ¢ 1 UM [ Q3 .} PnUnitaio | Pr.Totale |-, WA
1 | CUSCINETTO SKF 22318 E MR 1 * 460,00 480,00 2% !
! ! E - T i -
' . ! CUSCINETTO SKF 23022 CC/W33 EONR 37400 ' a0 | 2% .
N ; — . - ? : g r A
- { PARAOLIO 125x150x12 I 4 1m0 L 4400 2%
! : " = . = ._
{ l ! PARACLIO 115x140x12 | NR 2 10,00 20,00 2% :
' | | NoteRiga. f .
i ; NoteRiga - - , e )
i : NoteRiga NS. PREV. DEL 19/06/2023 i j
) i NoteRiga - i . . !
_ T NoteRiga NS DDT N. 614/3 DEL 03/07/2023 i :
[ . er s f ATHY
i {Dati Trasporto_ -~ . wduy
| (R S & .

ati Anagrafici Vettore

indifizzo Resa .

iDettagli Trasporto




VISsSTl

- e [
oA pan :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del - L ..

DATA " [FIRMA'DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Peterm. AD.n. - del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ - UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPD AREA INFORMATICA E STATIST]CA
verifica dati tecnic =

Data scadenza pagamento Tt R

e e e ettt Contr. Rep. n, = " .del
DATA - TFIRMA™ _ ) -
Delib. C.A. . del - _
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - | lpeib. cA. n. del-
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .- pE
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . —
|pATAY FIRMA DEL RESPONSABILE  — IL RESP. UNITA' TECNICA -~
—- . - persupervisione :
) IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -} |PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE e
per SUDENISIONE L. -
DATA FIRMA ~
UFFICIO TECNICO o

e oY

Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~-- -~
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
petsupervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:. To-

Conferimento del.....ovveeeecrieeineeeenes

|2 (=] (O el

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR

[DATA

FIRMA




P — i At ertos ¥ deee i
. ! , |
| ;
¥ !
! |
!
. | Data Inizio Trasporto: 0002-11-30 . |
| |
‘Dal Riepifogo " 7%, " v 5 P L ot .
; LT R AR T A s } e T u i Lot w
-NaturaiEstgrbili!z‘: VA - -~ - —Al: :‘ A-——::——-—Impomhxle trposta—
S (scissione dei pagamenti) 22% ! 898,00 197,56 ;
i i
*Dati hagametito 71; o - e e
Corldlzmm Pagamento _;.BModaIi}é .5 Data Scadenza ,I, .Importo | -Isti o - 1BAN ot R
Fr gt g I I R M T L R e N T e g e 1T ey
Pagamento completo )
: . I " ] —
., Bonifico i 20230905 j EUR 888,00 | CREDITOEMILIAND | [TB1KG303215800010000002053
i — e ——
Dati Trasmitiente: |T02355260981 - Progressivo imvo: M14¢D -
Versione Style 2.10.1
- . i - ~
‘ -ex L) L " . L mE . e
- b - t ' i
s 1



B ) -

“ta:;::*frv«-ﬁf‘,‘!

A

] A
- * + i
VIsTI ST
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 - - e - -
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. dgl 3
DATA -~ FIRMA
Delib. C.A, n.'{ } 7 del [FQ - .
Data scadenza pagamento '
S AVE
DATA . L'ADDETTO AL RISCONT! - UFFICIO MAGAZZING
287 / cl { ‘?_ 0) / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
 ILResp. uNITgZonTRATT
i - o Contr, Rep. n, del B
DATA
12 01T, 2023 Delib. CA. n. del N .
— {7
Delib. C.A. n. del \
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - [Delb. C.A . del ' %\ !
data s¢adenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento T i - ‘#"’"
data séadenza dif pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = b - —%@?\-
— ~ e i
Eh“'r? VATELRES BILES e IL RESP. UNITA’ TECNICA i
~~ m _QQ‘% Anipeate = W wpEda0 per supervisione - .
I'RESP. UNITA' CONTABILTR E BILANGIO . . . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE »
per s%erwsmne t-A -
[ EECICEoE i,
DATA FIRMA - - -
24@.'{@1?7 , Ve
£ UFFICIO TECNICO
- _ verifica perfetta esecuzione lavori
] . ~ - R
'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _|-|Pata scadenza pagamento - I
verifica dati tecnici
_-'B_été scadenza pagamento oATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -
[PATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _ NOTE: i
Verifica conferimento incarico - - . &
Qonferir_negtq del Prot......cccoceaet - -
! IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. . _~ n b ot
DATA —FIRMA T ~




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154
TARANTO74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 00977020734

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mail:

C.F.

099 8800088

00977020734

Vostro Riferimento
RIf. Vs, prev. del 19/06/2023

Nostro Riferimento
Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18

Data boc.
23/06/2023

Numero Documento

OACE000293

Rif. Vs. prev. del 19/06/2023

Per la consegna contattare il D.M. Sammarco
(tel.: 3880741025)

Causale AS@ Acquisti scorte Tarminl dl consegna
CIG ZCB3BAD48D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00010258 CUSCINETTO SKF 22318 £ PZ 1,00 460,0000 460,00
00010255 CUSCINETTO SKF 23022 CC/W33 Pz 1,00 374,0000 374,00
00010260 PARAOLIO 125x150x12 PZ 4,00 11,0000 44,00
00010261 PARAOLIO 115x140x12 PZ 2,00 10,0000 20,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarla: SWKIP7T®

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatt)

"1 materfall ordinat! dovranno essere consegnatl franca Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobliltd non riconosce al propri fornitori interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sala
prevla messa In mora da parte del credltore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termint di decorrenza, né la misura
degll Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sano quetle indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fomitarl {copte
commissient ecc.) nen & operante nei confront] di KYMA Mobliita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

spP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,001 € 898,00| € 197,56 € 1.095,56
L.23-12-14
Totali € 898,00 [ € 197,56 | € 1.095,56
Firme
S - L
&MM“"W’ \WOA0
* i~ N
\/ Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D!re\tteré Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 6§33/1972. 1l Codlce Destinatarlo dl fatturazione elettronica & )l sequente: SWIQPT




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152154 - 74121 Taranto

Tek 099 371888 - 088 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motorij

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 083 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 098 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via'Marche, B C/D Tel. ¢ Fax 099 371838

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 19/ 709 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
(Tnpo Documentos DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spetl. \
T 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 614/ 3 : Data 03/07/2023
— : VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenle 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconlo Importo Ci
RIF VS DOCUMENTO QACED00293 DEL
23/06/2023
CUSCINETTO SKF 22318 E NR 1 22
CUSCINETTO SKF 23022 CCNW33 NR 1 2
PARAOLIO 125X150X12 NR 4 22
PARAOLIO 115X140X12 NR 2 22
s . : eeeeeeerarmnnes Totale Documento: ...
Note
Aspelto estetiore N.Coli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporio Porto Dala e Ora 03/0712023 17.06
Veltore
Firma Veltore / N
P.iva N.Iscr.Albo i BEJE n
e meae et rn o msmeemnas RSN sttt sl Fig Conduc " %
Destinazione / p 5‘
i Firma Destinatario by
. N ’
\ z _

LY *

———

\hi MOTORI =

.M’ @ forentini emcficme

COPIA DI CORTESIA



FATT‘UBAELEI'TRONICA Id SDI1:9955455353 Data SDI: 01/07/2023 04:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Bestinatario

CORRADO CASALE S.N.C. KYMA MOBILITA' S.P.A.

V1A UMBRIA N. 152/154 V1A CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

TDati Faftura

Natura Documento | Numero / Data Importo Totale

i . {.
Fattura 131/E l/ 2023-06-30 EUR 602,44 V
Causale

VS. BUS AZ 516 LAVORI DI REVISIONE TESTATA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. €00/3 DEL 30/06/2023 .

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n. 252/2023 Data Ord. 2023-06-26 CIG Z083BB10BF

- Dati DDT

bettaé!folineéF&itur'a' - wme o dee e e me mmemee e memm wa e = dm e s s e aw P R

S
Articalo | Deserizione ' um Qf | Pr.Unifaro | Pr.Totale | IVA

TOTALE IMPONIBILE . 1 493,80 493,80 2%
NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 336
NoteRiga DEL 20/06/2023

{Bafi Trasporto 7t ocvootTo tmmmommmn o mormommm o mem s o mom m o m T
AN .
Dati Anagrafici Vettore

e e mm — e e — i e o  — e ——

" IndifizzoResa

Dettagli Trasporto iDati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




. Dati Riepilogo. ~

Natura/Esigibilita IVA - T Awa | " mponibile  imposa
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 493,80 108,64
* Dati pagamento o o coom e s T T
Condizioni Pagamento } Moda!iﬁ | Data Scadenza | Importo Istituto - EIBAN
Pagamento completo
. Benifico 2023-08—:%1 EUR 493.80% CREDITO EMILIANO M iT8TKO30321580010000002053
P—

Dati Trasmittente: IT62355250981 - Progressivo Invo: LEZKr

Versione Style 2.10.1

)
i

RiC N‘!\md,éf_ji—‘
oamapinggsra0 6 LUG. 2023 4




FATTURA ELETTRONICA

- Id SDI1:9955455353 Data SDI: 01/07/2023 04:03
ng@to Trasmissione: FPRJ._UZ

S R -

Mlttente

" Destinatatio

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT

i [,

i KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA < IT

| Data Inizio Trasporto: 0602-11-30 :

N U

i
1
i
i

i 1

P.IVA; [TO0977020734 N l P.IVA: [TO0146330733 )

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) ; ! Codice Ufficic: SWKJPTT

- “Dati Faftura ) e w

. i

Natura Documento Numero Data | Importo Totale

- P Fessni M.,; o ity v o o
i Fatiura 13IE ) 2023-06-30 i EUR 802,44 ‘

Faemroe <ot srrsonss s e s Sosaripitr
'_ Causale . -
V8. BUS AZ 516 LAVORI-DI REVISIONE TESTATA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 600/3 DEL 30/06/2023 .
Datl ordme acqulsto ‘ ]

I Ord.Lavero n, 252/2023 Data Ord, 2023-06-26  ClG Z083BB10BF
; Dati DDT ' o

Dettaglio linee Fattura : " : )

Articolo - Descrizione “um Q1 - Pr.Unitarlo™ " Pr. Totale” '~ A
[ B g R W LA et e e st e
‘ | TOTALE IMPONIBILE 17 49380 80 | 2%

; v NoteRiga ; i i .

r | NoteRiga. ! ‘

' | NoteRiga SCARICO VS. DDT N. 335 . ! e e e

! | NoleRiga DEL 20/06/2023 ' E ; ; \

i : -
' __Datl-Trasporto - .\. EAE A i e e -

|Dt;m Anagrafici Veltore Indirizzo Resa N B

l - l P L T =

E ! .

f T T :

I .

!

i . ,

L

Dettagli Trasporto ™ =~ - — - — — - TRt Colli C - T T R



b 3 ” =
e

ST T UMOBILITATTT e =T

VISTI

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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -~
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO f;
verifica quantiti, documenti e condiziont contrattuali
IL. RESP. UNiTA' CONTRATTI -
- . ... Rpersupenisione Contr, Rep. f. del -
DATA - FIRMA - - - T
Delib, C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
jﬂ ‘UFFICIO RAGIONERIA - -
? verifica dati contabili Delib. C.A. . del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE T L RESP. UNITA* TECNIGA™ ——
.- per supervisione =
 ICRESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - - —
DATA FIRMA —

——— == =Z=e UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori — -~

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimentoe incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - -
DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE
NOTE: -~ -

Conferimento del.......... e

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

FIRMA

1



Pati Riepilogo -
i Natura/Esigibilita IVA AVA T Imponibile 17 imposta
e e ; e s s s e o T
i S (scisslone dei pagamenti} 2% . _ 493,80 g 108,64
o - — . — — . 1 -
Dati pagamento
r - L = l e e oy ik (R, - e ..i P Lniass A R e ko T" S S T T SRR Y PV - ™ e e
Condrzmni Pagamento , Modalita Data Scadenza i Importo § Istituto . IBAN

P agamento complelo

I
F
'
I
!
|

| ok ]
{ Bonifico 3 2023-08-31 : EUR 493 80 CRED]TO EMILIANO

s n = e i ey =

-

Dafi Tras mittente: (T02355260981 - Progressivo Inio: LEZKr

e -

‘ TI'B1 K030321580001 0000002053 '

Varsione Style 2.10._1 ’ - -
/
i ) - - e IN nea :(_‘?J'f ;
ooy neasTel) B LUG. 2023 i "
{
- —_— - - — 13
. y - , o - T ” i . a
l ' .,
() ; - . C Tiama ¥ - R . L i . - o — _ .
1 a ; ' . '. ’ . .
i - - - - - [ T R aES T T e H
: ot .o . ) == - . ' ‘
- -— - — Bl . e - -
LI



VIISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per SUDEN[SIOHB

Contr. Rep. n. del ; e
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
N DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
- " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. ... Persupenisione [Contr. Rep. n. del
DATA - JFIRMA ' -
Delib. C.A. n. del
_|Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del )
data scadenza pagamento indicata in fattura T e Data scadenza pagamento s e |-
““ldata scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: — - .
?‘W\ DEL RESPONSABILE .. | IL RESP. UNITA’ TECNICA
. /“ . ‘3% per supervisions 7
~ . "IZRESP. URITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _“"-." 3| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =

(210208 (oratd’
o

UFFICIO TECNICO
veriftca perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?gKG AMENTO 60 GG D F FM e

Verifica conferimento incarico

- Data scadenza pagamento |paTA FlRMA DEL RE ONSABILE»
. 76 5ET. 10 Je=
DATA. - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA Z
e per supervisione
- = " [DATA FIRMA DEL RKS, ABILEO
6 SET, 2023
i 7 ) N
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: r 7/

Conferimento del.......coevceii e ciieenenne

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - ~

Prot....oociiiiieeneee

“lbAaTAT

"[FIRMA




T

s gf Py, (PR
« @ >
K %
EN-LIVE T

Neorwre”

SRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /0 _Ditta:_(ASACE

| (A 354/85
ANALIS! PRELIMINARE £ COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data j@/ 6/2 3 l ‘/ 4 50/ g l
N Tipo Allegato
. Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: coe;me %a °2:':,:'° docu:nemo Protacollo :T;;::

1. Bolla diavaria officina \/\} C /lf /6 /06 »9} \'4 \/
2 D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede |

del riparatore l/‘ / o ,? 0/ 6 336 v |V
3. Mall “Richiesta d! preventivo” (punto “I” della pro- o

cedura) \/ \// ¢ Z%E/é 4 v \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [

della procedura) v ‘/ C ’32 / é /[ Dg.?é,é } v \/
5. “Ordine df esecuzione def lavorl’ {punto "y, Y @ _ 2

“yi” della procedura) \/ \// C 2 é/ é ,ﬂ D/lﬁ/j 5 4 \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V \/ ] 3(0 /6 660/ 3 74 \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatt e sottoscritto con le \/

modalitd descritte al punto “VII¥ della procedura \/ \} 4 / 0/ ? o ‘/
9. Altrl documenti:

()
firm Data Note:
Controllo eseguito da: @% é@ / 6

SEZIONE2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ){3,“5 Data fattura: 5@&6\ Jol? |mpono@)iqg,8m W
NOTE:

Data

Capo Unith Tecnica: firme mm ? 6 CET. 0

[Mod. &/2021 - AT_| “Grigha di controfio documentazione” [ oatazsosn |




Bos o KYMA

. o gPiode J MOBILITA

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

(BUS AZ.514 — REVISIONE TESTATA)

Il giorno- M/ 1'/ ?’} alle ore Des presso la sede AMAT, si procede adlla redazione del
“verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia CASALE,

autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11015/23 del 26/06/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1; RELATIVA’AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di co]lcludo. 5
CONFORNT ALL’ ORDINE COME RILEVATO If)ALL OPERATORE t\zel IN DATA
\"H :F Q:)) QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESerCcizo. T

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gfposmvo [ |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.
Societ’ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Casare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www kymamobilitait - kymamobilita@kymamohilitait - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t
YARANTO C.F., PIVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DY MARE




KYMA

: MOBILITA

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

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

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

a b c d e
. Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniita Costo ricambl sostituiti
Sl NO
; TERATH ((1E01 S OnATh) Al Awre | X
i ! I
N R e
4 o /
’ - L/
6 S /
7 / .
5 = 4-7__
? /
10 i /
n
12 T O e
13 /
14 2y / ;
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): % POSITIVO I:‘ NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Dota: 09/02/18 |

KYMA MOBILITA S.p.A.
T Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbate di coflaudo™ |

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 699 7356111~ Fax 099 779424
wownw.kymamobilita.it - kymamobilita @kymamebilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.t

CF,, PIVA e N®iscrizione al Registro Imprese di Taranto 001456330733 ~ Capitala Sodale € 2.340.463,00 Int. vers

TARANTO

CAFMTALE DI MARE

_d__—____m




LevisiouE  TesTATA  HoTORE
. MOB!LITA

R N BRI L o piEGHA S /szé _Hapsup o5

9 / BOLLA ~. | Datacusiro’ 555 17/06/2023 |
1= KA ARIA T ~Numero_problema . _.. 109.597.

DI SEGNALAZIONE AVARIA |~ imeroproviena VRrisan

= i /, 2 :

Data registrazione: Autobus 0516 -

17/06/2023 ﬁO‘G_ 5_8 35 . Autlsta - SINISI GABR!_ELE o

Localitd avaria: DEPOSITO *
inséita da: MASI FABIO I
AVAF{!A CAMBIO PERDE ACQUA DALLA TESTATA |

|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

(lodloe Pemo-trrs hoys=gn

—

; A S " =
Itabssirge 2(3//5&&, m%_@_&m
P DS e O AR AT _Rwewo s
Clicoe T 3o : ag(\-(”,

i Invio ditta esterna:

Col_laudo ditta
esterna:

i
i

I Data e ora

e

27

T ‘i """ =
festifuzione esercizio: - -
|

T

' Operalore

| 7 X P s

\..__/




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00877020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4741181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888

SINCERT DNV-GI, UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 06/ 339 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 098 371777
Tipo Documento DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spett. )
T 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 600/ 3 ! Data 30/06/2023
’ VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIVC.F 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Imporia Cl
A SCARICO VOSTRO DDT 336
SIRENDE TESTATA RIPRISTINATA,COLLETTORE
E PRIGIONIERI SCARICO
BUS AZ516
LVT LAVAGGIO TESTATA IN VASCA PZ 1 22
PI PROVA IDRAULICA TESTATA MD 1 22
Fs FRESATURA SEDI SERIE MD 1 22
ASTISMP ESTRAZ 2 PRIG.E SMONT.PRIGIONIERI |PZ 1 22
7236 FILETTO RIPORTATO 10X1.25X15 PZ 2 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE |MD 1 22
RV RETTIFICA VALVOLE SERIE MD 1 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 22
04285556 PRIGIONIEROC COLLETTORE NR 8 22
. et emnanne . ...Jotale Documento: .
Nots
Aspatto esteriore N.Coli 00000 Peso CuraTrasporto  Destinatario
Causale Trasporto { Porto | DataeCra 30/06/2023 14:52
Vetiore .
i Firma Vettore o
Plva N.Iscr.Albo
--------------------------------------- - esvarnarans Eirma Conducente /-) %
Destinazione |
i Firma Destinatario 1
J

W 1weco crevmuorons( ) <=

vm Mot & 22Z

HLRERT: @ﬁcrenﬂm R

wre bintabnng e

INNOVATIOH WATH LIGHINESS

b4

COPIA DI CORTESIA



0011015/2023 del 26/06/2023 15:41:29

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 162/154
74122 TARANTO

Lavoro n, 252/2023 DEL 26/06/2023

OGGETI'@): BUS AZ.516 - Ordine dl esecuzione dei lavorl di REVISIONE TESTATA
CIG Z083BB10BF

Visto che:
a) Il preventivo, pervenuto in data 23/06/2023, indica il costo totale dell'intervento in € 493,80 + IVA;
b) Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 493,80 + IVA;
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzla: 1 anno;

consegna: N.A.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere i
consegnato il rapporto di lavero controfirmato da personale AMAT

2. Condizioni dl pagamento: 80 gg DFFM

i

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

1. Formato trasmissione fattura élettronica : FPR12 (Fattura tra privati) _
2. Codice destinatario: SWKJP7T '

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre 326

Direzione Tecnica: ing. Mawl'Piazza
A

v MVL
il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.
Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coerdinamento da parte del Comune & Tarante
Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto | 099 7956411 = Fax 099 779414;

wivw-kymamobilita.it - kymamobllita@kymamebilita.lt - PEC: kymamobilita@pec kymameokbilita.l:
TARANTND C.F., P.IVA e N° Iserizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitala Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAPTALE OV MARE

NNy 0 - W




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. (0010874/2023 del 23/06/2023 12:37:52

v?

GORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mait: infe@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel, e Fax 089 4711181

Officine Meccaniche:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 G/D Tel. e Fax 099 371888

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 326 Pa%
Tipo Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
T 924 KYMA MOBILITA’ S.P.A.
Numero 326 { Data 22/06/2023
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo {€)] Sconto Importo (€)j CI
A SCARICO VOSTRO DDT N.336
LAVORO E RICAMBI PER VOSTRA TESTATA
MOTORE DEUTZ BUS AZ516
N.B
| RICAMEI NCN SONO DISPCNIBILI
PRESSO | NOSTRI FORNITORI
PREVISIONE ARRIVO RICAMBI
57 GG LAVORATIVI
LVT LAVAGGIO TESTATA IN VASCA Pz 1,00 26,00 25,00 19,501 22
Pl PROVA IDRAULICA MD| 1,00 77,00 25,00 57,75 | 22
F§ FRESATURA SEDI SERIE MD 1,00 70,00 25,00 52,50 | 22
EST/SMP ESTRAZ 2 PRIG E SMONT PRIG PZ 1,00 84,00 25,00 63,00 22
7236 FILETTO RIPORTATO 10X1.25X15 PZ 2,00 2,00 4,00 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD| 1,00 92,00 p5,00 69,00 22
RV RETTIFICA VALVOLE SERIE MD 1,00 65,00 25,00 48,75| 22
ST SPIANATURA TESTA MD: 1,00 70,00 25,00 52,50 22
04285656 PRIGIONIERO COLLETTORE NR 8.00 15.85 126.801 22
Note CONTINUA >>
Tot. Merce Sconto % Sceonto Netto Merce Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie i :
Data Scadenza Imparta Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibie
: ' Tot. Imposta
TOTALE DOGUMENTO
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporlo Rif. Est.
Porlo ! RILInt.
Vettere
o
; n
......................................................................................................................... H __E_]
Destinazione . §
i
N i Y,
L V) wu-:co A : e
———— 7 SIEYRMOTORS }3) | SIZ/ETEME FREANE: (WY fiorentini sssorcme

M MOTORI Frer INNOVATICK WITH usumsss



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocello In entrata n. 0010874/2023 del 23/06/2023 12:37:52

UCORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 37.1888 - 098 371777 - Fax 093 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 92001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 089 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 326 Pag. 2
Tipo Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
g 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 326 | Data 22/06/2023
i VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita | Prezzo (€ Sconto Importo (€} CI
Note
Tot. Merce 493,80 Sconto % Scento Netto Merce 493,80 Omaggio
Sp, Trasperio ' Sp. Imballo Sp. Varie ; {
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 493,80
22/08/2023 602,44 49380 | 22 ‘ 108,64 Tot. Imposta 108,64
TOTALE DOCUMENTO 602,44
H Acconto
i NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif, Est.
Porto ! Rif. Int.
Vettore
Lo
]
................................................................................................ i 1]
Destinazione g
'
N _/
w
== IECO STEYRMOTORS inangng Morentin zeliowe

v motor) € 227

INNOYATION WWITH LISHTNESS

COPIA DI CORTESIA
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollc In entrata n. 0010874/2023 del 23/06/2023 12

N

23/06/23, 12:33

(1) Messaggi - Aruba Webmail

Fwd: RICHIESTA PREVENTIVO

Da
A

Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamcobilita.it>

AMAT <kymamobilita@kymamaobilita.it>

Data venerdl 23 glugno 2023 - 12:28

-------- Messagglo Inoltrato ===-----
QggettoiRe: RICHIESTA PREVENTIVO

Data:Thu, 22 Jun 2023 09:54:11 +0000

Mittente:Corrado Casale S.n.c. <Info@corradocasale.com:>

*Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita it

Buongiorno Ing Ettorre

In allegato quanto richiesto

Saluti

Gianni Pedone

Da: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @kymamobilita.it>
Inviato: mercoledi 21 giugno 2023 10:36:06

A: Corrado Casale S.n.c.; corrado.casale@tin.it

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

OGGETTO: bus n. 516 - Richiesta di preventivo lavori

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo per REVISIONE TESTATA per Il bus in oggetto, inviato in data 20/06/2023
con d.d.t. 336.

a.

b.
c.
d.
e.

1! preventlvo da produrre dovra contenere:

l'elencazione dei ricambl del quall & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n® dl riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listing;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo del ricambi dei quali 2 prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrent! per manodopera;

il costo orario della manodopera;

Il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'lntervento (manodopera + ticambl) + IVA.

Con [l‘accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti

condiziont:

A,

B.

C.

In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giornl lavoratlvi, successivi alla
data dl consegna del veicolo, Indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta-comunicazione
glustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; Il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposite del fornitore gia
interpellato senza alcun costo per I'AMAT,

garanzla sull'intervento: 1 anno.

penall per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data Indlicata nell’ardine dei lavori: parl al 2%
dell'importo dei lavori per ognl glorno solare, IVA esclusa, fino alla concerrenza del 10% di tale importo.

https:/fiwebmail.aruba,it'smart#webmail/main/inbox

112
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010874/2023 del 23/06/2023 12

23/06/23, 12:33 ' (1) Messaggi - Aruba Webmail

Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritire del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo,
- nessuno escluso,

D. La societd aggiudicataria dovra Implegare ricambl orlginali. Per utilizzo di ricambi equivalentt di
prime implanto dovra essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque
facolta dell'lAMAT accettare o rifiutare la proposta dl impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavarazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e

dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttricl nei manuali di uso e
manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la socletd eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale
circa |'arigine e la provenlenza del ricambl.

G. 1 ricambl usat! oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superlore a 100 €,
dovranno essere abbligatoriamente restituiti ad AMAT in occaslone della restituzione del veicolo, per
permettere la compilazione del verbale di coltaudo,

H. I ricambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati afl’Area Tecnica
dell'AMAT per presa vislone prima della restituzione al proprio fornitore.

o | eme— |
Ing. Marianna Ettorre

Capa Area Manutenzione Paree Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+20) 099 7356233 KYMA
Fox: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell,: (439) 348 4916730
Eénﬁall: marianna.etterre@kymamobilita.it
|| _Anaay— _

Nl rispetta del prindpl sanct con B Digs. 196/03 denominata

materia di prokezione del datl perscaali® ed al Regolaments UE 2015!679
GOPR vi Informlama ¢4 quasta emall a la informazion) in essa contenuta
500 riservaln solo od escusivamente a? destinataria, Qualora venista in
wssmwmammmawmmmmu.gmﬂmmem
oyviset! dell! e che o mugm presente,

. Per tante ¥l
ricoediame :hll l‘wﬂm ella presente Eochituisca violazione al
concett! espressl el Dulgs. n. 195/01 a UE 2016/673. Per le vostra

In full respect of principles stated by 1D, 196/03, identibed &1 "Liny on tha
protection of personal data® and to the EU Regulation 2016/67% GOPR, war
Inform that this e-mall end itformation herein era reserved only and
exchirsively to the reciplent’s us2. Should you sopemn such
!, pleass not) mmmmmman

Mefmmnlndemaklnwm use hereof represents violation to
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
remmunication, Inlnrnv und an e=mal) to
Do nat print this

a-maliuniess R hecessary.

PREVENTIVO 326.pdf

hitps:/fwebmail.aruba.it/smartf#webmail/malnfinbox 2/2
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CEDENTE: Dirla, Dipendenza, Domiciio o Resideﬁﬁ Panita VA

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

4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 20114081996 - .78, 696 vel 20.12.1996

N. 236 LZQEQ@ ) 2%

C.F. e Partita iva: 00146330733 = men: .
[ vettore @ cedente [] cessionaric
CESSIONARIC: Dita, Dinendenza, Damieilio @ Residenza, Partia VA LUOGD ) DESTINAZIONE (32 diverso dall ndinzzo def cessionadio) E VARIAZION
Cesas DS A
N \
\ia DUCP\ b AQKQ
TASA U WD
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL I:l

in conto
. on To (._f?\\.)ca = A T ] esaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura & gualita) IMPORTQ *4

O\ T=STATA

MOTaRC

PR,

Yo Slohas £

O TUTLORGE,

YZLAUlo W = .o

(ol lows

Sc oA Ce

MOV O R

Yo RS AT

LS

)

/

ASPETTO ESTERIORE DEL BENE

A OVE=A

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

- TOTALE € /)
VA

Jer' /]

cedente ¥

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
.cessionario

zolaa 2,

. le DnPou

AKNGTAZICNI - VARIAZIONT

FIRMA DEL CQNDUCENTE V '

MUMERT PRDGRESSM] * | FIRMA DEL GESSIONM\U

n_l/{’/m/

1607CD33 )

(1) Solo In caso ¢ ulilzzq in sostitzione delta cerificazipe ﬁsnaIe o
{2} Ai sens! deliart. 3, comma 2, dzglqﬂ.."ﬂ HM
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; ;-'e- A9.2 AT uaons My

_I.T_E.N.l'_C.’Mi_:alsaoJ omldduq otogesiT |
| fogli di questo boflettario sono in carta chimigaaptercpleqnte$aa (iaitsed . siY

Per non produrre involentarie trascrizioni, %é’\%&’%bgrﬂﬂlaé%ll% {’ r.Fl éqga:z,logy

sottostanti «a fogho singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare dl licenza all'autotrasporto di cese in conto propfio n. . ,
dlchlara che le seguent cose sono-(*): | . o=
2 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
i .

[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500
! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . ‘ ,
dichiara che [e seguenti cose seno (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ’ N Firma leggibile del titolare
- - - - (o de! suo legale rappresentante) -

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi the ricamono.

N.B. ‘- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cheil uaspoﬂn oitre che essere oemsmam comprende cose che rienlrane fra quele previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 quetta di cul alla lettera 4).



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittent®: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Data: 21/06/2023, 10:36

A: "Corrado Casale S.n.c." <info@corradocasale.com>, corrado.casale@tin.it

OGGETTO: bus n. 516 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE TESTATA peril bus in
oggetto, inviato in data 20/06/2023 con d.d.t. 336.

P oo

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con "indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orarioc della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + VA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche [e 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 camunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, ['Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; if bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
FAMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

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

relativo, nessunc escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo 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 occorrenti per Je lavorazioni saranno forniti daila societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autabus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati del!AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e 1a provenienza del ricambl.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato risulta superiore a 200 €, 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
praprio fornitore.



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

KYMA

MOBILITA

P

2 o=

N

- GIORNO 20/06/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N Bl I AVARIA CHE OFFICINE TOTIALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL|SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ‘
gl CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: ) SERVIZIO
110 1 1 112 85 27
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
; ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO TMM. HOPOSTA cosTo stimaTo | Yo A DT
7
(51 6 ) REVISIONE TESTATA 2005 CASALE 1.200,00 /.—r{g
R AN
IL CAPO UNITA ... c}Q@(‘k ...................

TE:0€ ¥T £202/90/9Z TSP E£Z0OT/BBE0TOO

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prellnilnare bus In avaria. da Iﬁvlﬁre presso terzl”

Data: 09/02/18; ]
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