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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ

2023 2.495 31/10/2023 1.775,20

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

S5 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millesettecentosettantacinque e 20 / 100 ~
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: 1T44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 962 del 02/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

929 CIG Z5F3C0007D, 988 CIG ZBB3C1EAQ7, 962 CIG ZBO3C12CC6

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.775,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.775,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.775,20

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPCNIBILITA'

VIETO C ILITA"
~N

RIGENTE AMM.VO l?RETI‘ORE i}. PREFIDENTE
_/ N



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10190377176 Data SDI: 04/08/2023 11:22
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente Destinatario

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A,

Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI6S7

74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: [T02151920739 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ulficio: SWKJPTT
.. Dafi Fatiura T T T
' Natura Documiento Numero i Data Importo Totale :

Fattura 929 2023-07-26 EUR 240,20

Dati ordine acquisto

I
Dati DDT :
I Dettaglio linee Fatiura

Descrizicne . - UM 1 Qf f Pr. Unitario I Pr.Totale | IVA
/D V3. PROT.N.0012921/2023 DEL 25/07/2023 2%
/D V8. LAVORO N.303/2023 VS. CIG ZEF3C0007D 2%
/D VS, DDT OFF.202 NS. DDT N.197 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS AZ 715 TARGATO 2%
FPI77CY CON :
/M SPESE D! AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Ail.15
iM PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA, [BAN: 22%
/DIT 44 L 05387 78920 000043058457 22%
D Operazicne assogg. a split payment 22%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

Dati Riepilogo . o

Natura/Esigibilita IVA IV)-\ - Imponibile 1 Imposta




Natura/Esigibitita IVA o | imponibite | Imposta
S {scissione dei pagamenti) hva versata dal committente al sensi deliarticolo 17-4ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
: Dafi pagamente~ ~ ~ T TTUTTTTTTT T e,
Condizioni Pagamento Modaliti Data Scadenza Importo l Istituto ! IBAN
. " )
Pagamento completo
Bonifico 2023-07-26 EUR 205,00

Dati Trasmillente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 00264

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Rt e A Ay e g 4 e e e n e w s e el g s e W

Id SDI1:10120377176 Data SDI: 04/08/2023 11:22
Formato Trasmfssion_e'_:_l_fPR;._z

Mlttente o " Destinatario l"; T . e
] OFFICINE PICHIERR! S.R.L. ) KYMA MOBILITA' 5. p.A
; Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
i 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT - f
1 P.VA: TT02151820739 P.IVA: [TO0146330733
{ Cod. Fiscale: 02151920739 Coxl. Fiscale: 00146330733
’ Ragime fscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT
[ !
DEﬁ"Fattura . o . 7 »..7._‘ e " i R :,"" 'z_.‘ . N 4 B s:-g'.,j“ i ‘-_-3,1: PR .
' ) . . - . 3 e G ) . . . . N
i Natura Documento . | Numero i Data., .. B + Importo Totale
¥ dmin z iy i ! 5
| Fattura 929 202307-26 EUR 240,20 )
L !
|
Datt ordine acaquisto ) . ) '
i o T v - Il L o i [ (3 "
| patippT ., e e e
Lo o el o ' Fuy Teaigit ar ¥ N N b ot AN
Déttaglio linge Fattuira~ = 0w ol R T s G T , o
- W Pt o . A < PRI T . f),. 5;: £ et 3 - . e e ._ Cou ey,
I e - - e ) e g n uiiag LR} - ———
; I Descnzione ULM.MWMQ.ta__,..%._Er,WUnitanu ‘_PJ;Iotale_:__llVA__?.
e e e s, o P i ; bt et e - - 1’
ID VS. PROT.N.0012921/2023 DEL 25/07/2023 E ! 2%
3 R
T i .
i )' D VS, LAVORO N.303/2023 vS. CIG Z5F3C0007D \ ] i . 2%
. % !
* /DVS, DDT OFF.202 NS. DDTN.197 : ‘ ! f %
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS AZ 715 TARGATO ! . ’ ! %
FPITICY CON J . -
. : i
] ) i |
M SPESE DI AGENZA i PZ ! 1 ; 10,00 1} 10,00 2%
,‘ { i
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ ! 1 ! 45,00 1 45,00 (N1}
| rif. Amministrazlone: Es. Art.15 ] ;
. . . ; " L :
/M PRECOLLAUDO ) Pz 1 150,00 150,00 2% |
/D BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: | ’ 2% |
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 ! - 2% i
iin} Operazione assogg. a split payment 2% 1
i
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Datl Rlepllo_qo Sk, - oy oy e o d Ry
' o Al - C )
i NaturafEs:g!bllitél_ VA ‘ 0 ‘ VA I_mponlbqle Impoﬁa .




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST! -~
verifica-condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

FIRMA

Conir, Rep. n. del .
~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Canv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione ;
Determ. A.D.n. del - ) ¢
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA _ ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -~~~ -
. . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP, UNITA’ CONTRATT] : )
. . . Per supervisione iContr. Rep.n. - del . S P .
DATA TFIRMA ' - -
Delib. C.A. n. del -. - e - .
7 Delib. C.A. n. del - e e B
UFFICIO RAGIONERIA s Y
_ verifica dati contabill - - |pelib. cA.n. - del - - o x
data scadanza pagamento indicata in fatiura e Data scadenza-pagamento - ~ T v N i
e ——————— —— [ L.
-idata scadenza di pagamento presunta DATA - 7~ |FIRMA DEL RESPONSABILE" RN
- — — - - - e R
DA.TA o FIRMA DEL RESPONSABILE - . IL RESP. UNITA' TECNICA . i
ey per supervisiong - ,
[~ L RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO® - - | [DATA FIRVADEL RESPONSABILE  wmza o2
per supervisicne o=
P arles oo 32
DATA . FIRMA -
. R EETA
UFFICIO TECNICO
oo T verifica perfetta esecuzione lavori
— . L IS, [ E.
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -~ -, [Pata scadenza pagamento. .~~~ EN SRR
verifica dati tecnici - v
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = |- :
— o - -— -_.,_ ——— Ll
[PATA. - e - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
e e - per supervisione o u
A DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR = NOTE: -
Verifica conferimento incarico B R - .
Confenrnento del..... - Prot... TE o -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.- - < -
= = e = — =T



3 -
o e e e e e e e e e et em e =t e ,m_l_m i
| Natura/Esigibilita IVA . | A | Imponibile | Imposta
: |
aitbe —a s n —-"arw-mm-c--’-mm"w—-'-F.Vr*-.a".. R e RELTC NPT
S (scissione dei pagamenti) v versata dal commiltente ai sensi dell'arficolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split : 22% 160,00 35,20
payment) ' | .
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 1 0% 45,00 0,00
Dafipagamento . ' .. TUURenLUTone e 0t s R
Condizioni Pagamento . Modalita _ Data Scadenza - Importo i Istituto IBAN '
- - ! L. . - X .t 1 ! -
- SE—— e =
Pagamento completo '
|
Bonifico 2023-07-26 | EUR 205,00 !
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00264
Versione Style 2.10.1
e Jurss 2256 |
) Vi
oamaniezoerr U 8 AGD. 2623
-1
x v ]
o aon



MOBILITA""_" -

\7'|ST,| -

~ 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
B . 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

DAT{\ L’ADDETTO AL RISCONTRO .- UFFICIO M AGAZZINO ) -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . -
.. . .. .. Persupervisione Contr. Rep. n. del L .
DATA FIRMA S - - - -
Delib. C.A. n. o del - . - .
_ Delib. C.A. n. ~ del . e
UFFICIO RAGIONERIA .. B
verifica dati contabili - Delib. CA n. del ) ) “_‘- . _':‘.,;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento T T Dk
“ " data’scadenza di pagameénto presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE " ==
B ) DATA ) 7 IFIRMA DEyRE ON BILE -- 7 - IL RESP. -UN]TA' TECNICA T T -
- 0 ;JD.-ZQ-'% . per supervisione
T IRESh. UNITA CONTABILITA' £ BIL, BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ -cerv - @
per supervisione _ A -
" IDATA ’L_J) Flm I I \ ] =" = -
UFFICIO TECNICO o
st verifica perfetta esecuzione lavori
— o MR D
- - .= | [Pata-scadenza pag I R )
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA F M - = .
verifica dati tecnici EA@KMENTO 60 GG[ f - __x
""" -IData scadenza pagamento N 0 ] []]"f 2023 FIRMA DEWQNSABIL =E. -
. [PATA  [FIRMA IL BILE UNITA’ JECNICA
- - per supervisione o
N P DATA[] 3 l].”. 2023_ FIRMA DEL R*SPONS}%L%
= —_— —— . s o] — -
UNITA' AA.GG. E PP.RR .~ 7 | NOTE: / g
Verifica conferimento incarico - . :_ z -t
- _Confenmento del....:.: ....................... Prot... A - - A -
' IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - T - -

FIRMA ~




GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: A3 pitta: H/AUELRH
SEZIONE 1 AV 303/33’
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr.
BUS IN AVARIA - data j&/f/fg ] \/44064 ‘
) Tipo b Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente inl  gainale ata | protocollo Copia
commassa C documento
, Copia gialla
1. Bolla di avarla officina \/ Y, C ‘@/’ / ; 0@)’ \/ JV

2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede L/ I/ D J/ / ]2 ﬁﬁ; ,202

del riparatore

3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I* delia pro-
cedura) I/ 2 [t / 2 .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “m"
della procedura} " [/ ‘/ Q[l/ ?’ /,Z(W‘}/? 7

SN <USN <
= SN

C

- C
s amer oo v |y /o [5[2 D
o |47 | f5?

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V (/

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

8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le .

modalitd descritte al punto “VII* della procedura
9. Altrl document:

<

Controllo eseguito da: @‘ﬁ/ (a /0 f :

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: G 9 Data fattura: 26/0}/ 10032 lmporm@()ﬁl,goﬂtm

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: m 03017, 083

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

pag. 1



GYO“\&»G  KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 715 - REVISIONE MCTC)
I giorno@J Zogéig alle ore AOOD . presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 12921723 del 25/07/2023.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possessc del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

................................................................................................
| P

SEZ.:1: RELATIVAAl LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di colllaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?OE]’{ O IN DATA

Ji / O El? /‘-‘-e 3 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO " '

-) Eventuali osservazioni:

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

Societa per Azioni con Socio unito 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 - kymamabilita@kyroamobilita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i

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

CAFTTALE O MARE

I . W




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| 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 aitiene
alle colonne a), b), c) 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 sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambilo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 - ) Ve

2 ‘ j— /

3 7 J

4 ~ ( i /

5 { _ /

6 /

7 o /

8 T - /

? /

—
o
H
‘\

o

[
N
0
\ R
i
YC\
|

—
F-Y
5:§'

—
[A]
NN
]
b

—
(3]

—
o~

—h
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @\Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymarnobilita.it - PEC: kymamaohitita@pec.kymamobilita.t
TARANTO CF., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE




0012921/2023 del 25/07/2023 08:13:56

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

KYMA T
MOBILITA ey

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 303/2023 del 24.07.2023

OGGETTO: bus n. 715 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z5F3C0007D

Visto che:

a. Indata 21/07/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.OFF.202;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in dats 24/07/2023, prot. 12877/23 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanta premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo delfintervento: € 205,00 + IVA; K
2. tempo di esecuzione dell'interwento: 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 esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Suparato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sult'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara 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 consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavari
eseguiti, Sara Vs, facolta 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. Marfanna Ettorre

Direziane Tecnica: Ing. ?
Olo .
Il Direttgré Generale f.f,

D ietra Carallo

/ 5 0&___

KYMA MOBILITA S.p.A.

w f Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

www, kymamobilita it - kymarobilita@kymamobilitat - PEC: kymamebilita@pec.kymamehilita.

TARANTO CF.. P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Socidle € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE (Y MARY




ReUSOVE PERipRica N.C T/,

MQB!LET&

BOLLA . Data 21/07/2023 |

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | ﬁj“me“’ Proplema  110.6%5
% umero commessa /(LLLL@)@G
Data registrazione: ! Autobus 0715 ‘
1
21/07/2023 09.35.41 [ Autista_ ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria; DEP

lnserlta da INCARDONA SEBASTIANO
PROGRAMMATO REVISIONE PERIODICA M.C.T.C. PER DITTA PiCCHIERHI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

@t CLUERIRR

Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta E%thl Al s DL RSO SAS 30 a0 les M. C
esterna:
| estem M«UA-W é%mré?/mu xS ERC20 REBReL AN S,

Data e ora U @ht?ﬁ ?) 293\0

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

N
L e N VAt T} TFAER AN A EATITI TTTA a LR AN ] T Lt ur rrm L - e




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Res/danzs, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazionl Veicoll industriall
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099,9722049
C.F./P IVA 021519207349
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 57200 14.08.1995 - DR 696 del 21.12.1595

vA0Y L U0R 7;51/3]

a mezzo:
[] vettere L] ceden

cessionario

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Domicilo o Residonz, Partita WA

kvts Sobs <,

LUOGO 0 DESTTNAZIONE {s diverso dallindinmo del cessionaria) E VARIAZION| |

A (/‘ QAQ :S:a

132N

1 e W g (2

ke |

QUANTITA

VA

fLNJ(;:w (;I;m\) e

IMPORTO *

~

/ /’JEnnr.,‘-.r./’m-rm & "\

pE

7 77
Grivd )d

L ensang

oaf fff

ASPETTO ESTERIGRE D¥1 BEN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ny

il

:Consegna o inizio trasporto @ mezz% 3: ﬂ)) Zpl}]‘jl ] : ZI,D % S E

ANNOTAZION] - VARIAZION] A

FIRMTA DEL CESSIONARID

NUMERUPRDQ}ESSNO”

1607CD33 (a)

(1) Sk in caso ¢ utilizz in sostizione defla certificazione fiscalo.

(2} A sensl deliart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificaziont



l fogh d1 questo boﬂettano sono in carta ch1mlca,aut0ncalcante freatie 84
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl 'cgmpllare le “_‘d| blarazion'l
sottostantt «a foglio singolo» e non a ricaico. Falate Ve

DICHIARAZIONI =~~~ 1«

xal sensf dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 & deflaLegge 132/1087
1! , ’ . ~ i L
Fw, ~

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ¢ o
. - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

i A
4."‘"'

1l sotteseritio, titofare di licenza all'autotrasorto di-cosa in conto propnu TR Lo '
dichiara che le seguenu cose sono (*): . . o

0 di sua propretd; . i ‘; d da esso eIaburate trasformate, riparate o simili;

o

Q da esso prodotte © vendute, ™ O tenute |n‘dep03|to in relazione al contratto di deposito 0 P
a prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In locazione; :

Firma leggibile del titolare
" . {0 del suo legale rappresentante)

-

-

-
[ ™, B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
.” ‘PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~

n s,o_'tt_o'scrirto. titclare.di Iicenz‘g‘all'at{totrasgorto di-cose in'conto proprio n. Al ,
¥ S y : Al
- 1
. ! e st . . . “\ - \' P .: \ .
dlchrara che Ie sefiuenti CoSE SONOL*K N\ * ..\‘ .ot s
N T
. Y . .
o di sva propneta =] prese in comodato'._‘z Q prese in locazione;
b / : -
e costitliscono ,trasporto occastonale per le seguenti esigenze - . .
" L. v ‘t—/
v -
PR L - —
-~
' e e -
i rLY o - B
_— = P — N = P

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

'~
3 » P

v " r
I chhlararehpoleslola ipofisi chgnoormno et S . A
NE

dnchlarazlone B) va fatta ancne nel case cha il u-aspmtn oltre che essere occasionale, comprende cose the rentrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla fettera A},
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0012877/2023 del 24/07/2023 13:06

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

OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZION]I MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINQ RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 « Cell, 337 837035 - Uff, Revisioni 099 9721910 P*
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco M5UXCR1

MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA.
c n. TAD22199

www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

' ™
Destinazione Spett.le
BILITA' PLA,
IDEM KYMA MO S.p
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.va/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr, 1
Banca d'appaggio Abi Cab
Nr. 688 Data 21/07/2023 cond. di P
L ond. diPagamento 399  RONIFICO BANCARTO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% Importo C.I.J
g 3N
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOB
AZ 715 TARGATQ FP977CY CON
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
| N J
Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibite Al IVA Imporia IVA
A VISTA 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIOQONE
L J  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tet, Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
g 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)CE. 205,00
1/07/2023

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al scosl delfart. 13 DLGS 196 del 30/05/2003. La informlameo cha | suoi dati sono conservati ne nostro arehivio informatico e saranno utilizzati
dalia ps. socioth peruso amministrativo derivante dalla ns. attivith. A sensi della fegge, Lei ha diritto di

aggiemnare,

rottificare o opporsi all'utilizzo degli stessi, so tratti in viclazione di legge,

J




CEDENTE: Dirta, Dxpendenza, Demicdio o Resldenza, Partta VA

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

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) ves a7z et 14081996 - DBR. 696 del 20.12.1006

N.ob= 2% 21 bétle 3

a mezzo:
[] vettore E’ cedente

[[7 cessionario

CESSIONARIQ: Duita, Dipendenza, Domsiiio o Residenza, Parita VA

LUOGD B DESTINAZIONE (se diverso dallingirlrro dal cesslananco) E VARUZION!

bira Picuicpp; t DEH
SAVA
g
CAUSALE DEL TRASFORTD V5. ORDL AL DEL 2  conto
v oo | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENT [natura e qualits) IMPORTO ®.
o4 _| Bus  aziewpmE 0 Zes - PER
Piyicir HKE T+ Mot |
_— et idf‘f?.’""f"” = t‘“‘ S ————
Bus RiFoliTe B Peveo .
CARRIEAIITE
\ /
ASPEATO ESTERXRE DFI BEM N COLU PESQ K& POAT
TOTALE € '
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA € ORA DEL RITIRQ FIRME.
ko
|||||||||;\UMO -¢
. wdente DATA I:AUELW'\WTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo Cossionao |7 f by ?l I 0 7 T_\// ’ j % 'l i‘
ANNOTAZICN? - YARIAZION PRMA DEL CE
/e

1607CD33 (3}

{2) Al sansi delfart. 3, comma 2, oel D.PR, 441097 e sucoessie rrodificazioni,

BT i soxiazine el cotEagae iscal.

in caso of utlizo



A'."‘: 2 .—‘TL!!EGM—&?-'PG%?—
ATTENZIONE 565 010 Silddud ohogeeT
I fogli di questo bollettarie sono in carta Ch.J

Per non produrre involontarie trascrizioni, si péri%:cé chB 8”% \lﬁ e }c?_‘arazmnh 3

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’ant. 1 det D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti case scno (*): . -
i -

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; T tenute in deposito in relazione &t contratto di deposiio o
O prese In comodato; ad un contrafto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locaziones;

- Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n. ,
dichiara che le seguenti cose sone {*}:

Lt di sua proprieta; [ prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare I'patesi o le ipotesi che neamono,
.N.B. - La dichizzone B) va fatta anche nc! caso che il trasporto, oire che essere occasionale, comprende case che nentrano fra quefle previste nefia
ikenza e va guindi aggunta a quella di cui alla lettera A}

lcﬁ'“& 129 namsa Jsjv

nar



P gelo, BICAIENTa prEVENTIVO
Mittente: URiicio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilith
If i t [+3

Datas 24/07/2023, 13:06

A Mar Ettorre i k bilita.ft»,
Commerclale te@officinepichlers.it>
Content-Type: multipart/: boundary="

GBI73g3sWlugH70IZFQwinks®

ID-Messagglo: <68367328-09df-9013-7185-
eee23fde63f@kymamaobllita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-\tent=: Mozilla/5.0 [Windows NT 10.0; Win64; x64;
nv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102,13.0
Referenze: <51bc7i7b-e52f-acd7-
8d6-5e41bbecf477@kymamobilita.it> <eSbcadea-db2e-
e483-badf-ef70d5babsf3@kymamohillta.it> <b9177cfs-
e6ib-4ece-1918-806bEI52c6a@hkymamobilita.its
«d7ae81b6-1dZe-4b0E-596e-
becfb5df9191 @ kymamohilita.lt>

In-Reply-Ta: <d72eB1h6-1d2e-4 bOB-556e+
becib5dfe191@kymamobilita.it>

OGGETTT: buan, 715 - Ric hincta €] prawenrtieg vor)

[ et datadza
odema, SICME W12 Dt i s b L
deta 21/07/2027 con .48 OFF.

1 praventivo da produrme dovrd corzenare:

ES Tolencazions del ricrmbl del qued & prevista Is somn:zions, €on
Mndcazonad.
- " d iferimamta da cataloge;
- cenaumitEone;
. pums Skstnog
- ¥onto comewncice da ipolicans,;
praza nino;
costo complessvo del rcambl dal qusl & prveEn b
SoIELICN,
10" drlly oy occorrend per rynodopeny;
deops oranc defia menadopen;
Wsoato Getals pef menpdopera;
Hecoaw total deTintervenco [manadopers 4 ncambs) + VA

sen P

€04 Ficcatticitae del bus cono fornakmeats pocstiste snche b
renart condidonk

& e d Aoei o B AV, RIS ul e dl pom
Jevorzu, scceti £l dria o consegna gol vakcoie, nard mfl rcesa
) PTG, ST e 413 s ctrrumicaciona gusfkata dod s da
perte dol Tomilom, (Aoerdn grocetecd sifwincreanoes Qe vCrRIcTl
FPRATE B K2 QT erRT: B DU D ORZETS otk evsane rto dal

J o 240772023, 13:07

B goaem il § e

€ ponet par
e Vo i B 7% el i ded Lovort per ogrd g 32are, A cnn,
By 49 concomaras el 10% (1 ke lepalla, Sunaats L Brale TUMAT
Prowaded of ri gl meicok, addiiitando s G ol e Rdatvs,
AL Biiaa.

DL La ol pucanits Goued Irmpogaem et oripinath, Par Fusizzo O
doarth sahaled 4 pame (MEIAMD GOy SN Nt el
cSor rel Eewntio @ ToE sad comngn ledd AT

[ par Rt
raath Hauice . sy rasca g
AT CUTURNC) e AR O B0 & MAON ST i § degh
s,

& anch @ & hew

12 prove docummntu cifea Fartgite: & I pAEREATY 04 ATl

G N ricerntd saad opgenn @ i, ¥ o SOV I LD MU
RN 8 200 €, o essers chbhpaiatsmerie RSl ad MAT In
occations defla mITLIITHE el Vel e PRI T compladione: de)

weitnle i collaudo.
® 8 wkzorw ]
wifhorn Tocracy ST Db predd WOCHS [ GALN RIT:A0ne el pragrio
lorafioa.
e
Marlannag Ettorre
MANUTENTIONE PARUD ROTALALE £ CEFICHA
Resgusciate Uit Terza Complessa
AMATS.p.A, {
Vie Comw Bcri, K97
LI TARATD
Tl fr3M 099,
o forsi an a3za720 KYMA
tamtpnomct 1t MOBILITA
D L e
2diz 24/07/2023,13:07



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollec Interno n. _0009417/2023 del) 31/05/2023 09:36:07

- ) TS,
IC KXY J1A o
h MOI ITLITA N
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 24/05/2023 - BIS {FASE 1- lett. B della procedura)
a 4] c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: h° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILS RIAVMETTERA N | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e=f)
SERVIZIO
117 4 1 122 110 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DPESCRIZIONE GUASTO ANNO M. O orosta | cosTo sTmATO Vg'é'ﬂ[ﬁ)'f’.'r“.'i
1 536 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO €200,00 ]
2 648 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00
3 651 REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA € 200,00 A
4 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 3
5 677 REVISIONE MCTC 2006 EUROMECCANICA € 200,00 =S
6 714 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA €20000 | ol
7 715 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 ~/ ., .
8 725 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 AR
9 726 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 {7
10 727 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
11 738 REVISIONE MCTC 2010 | D’ELIA € 200,00
12 758 AVARIA IMP. UREA 2021 BELLIZZI € 2.000,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl prellminare bus in avarla da iaviare presso terzl"

Dcia: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA Id' SDI:10231139037 Data SDI: 09/08/2023 04:20

Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario}

Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI 5.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Faitura
Naturé Pocumento Numero Data Importo Totale
Fattura 962 202308-02 EUR 933,30
Dati ordine acquisto .
-t

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

| Descrizione UM . Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
{D V8. PROT.N.CO13170/2023 DEL 31/07/2023 2%
/D VS. LAVORO N.310/2023 VS. CIG ZB03C12CC6 22 %
/D VS. DDT OFF.213 NS. DDT N.206 22 %
/D LAVOR| SUL VS AUTOBUS AZ 518 CON SOSTITUZIONE DI: 22 %
/M MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO IN BETULLA SUPERTRUCK Pz 1 120,00 120,00 2%
/M MAG001 TAPPETO BASE METALUZED PZ 1 89,90 89,80 2%
MM MATERIALE Dl CONSUMO P/CARRCZZERIA E RINFCRZ PZ 1 75,10 75,10 22%
D LAVORQ DI RIPRISTINO PIANO CALPE- STIO ACCESS0 2%
POSTERIORE RISULTA-
/D TO AMMALORATO CON RIMOZONE E SOSTITUZONE RELATIVO 2%
PIANALE
/D E TAPPETO BASE, SIGILLATURA FINALE. 2%
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 12 40,00 480,00 22%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D [T 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
D con ha non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 2%




| Dafi Riepilogo™ B
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 765,00 168,30
payment}

[Datipagamento =~~~ T T T o mommmm o mmmmmmm
Condizioni Pagamento ! ‘Modalita Data Scadenza importo ! Istituto | IBAN

: |
Pagamento completo
Bonifico 20230802 EUR 765,00 IT12P0200815809000400977407

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: 00367

Versione Style 2,10.1

------ : —

in.:sm A ’t“lfﬂi

LOATADIR




FATTURAELETTRONICA _ 1d SDI:10231139037 Data SDI: 09/08/2023 04:20
) Formato Trasmissicne: FPR12

Wi, TR T ¥ Desjnatario ER
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. KYMAMOB!LITA' S.p.A !
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857 [
74028 - SAVA-TA-T 74100 - TARANTC - IT . :
P.IVA: TTO2151920739 = P.IVA: 0146330733 |
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :

|

. S i T ‘
Natura Documento Numero' Data . . 1 Importo Totale . I
~ Fattura 962 20230802 EUR 933,30 :
 Dati ordine acquistg s o . ?
Dati DDT i - :
Dettagllo Imee Fattura T e Ty N w § T e TR o
T _ o . Descrizione - | ! . UM v Q.ta . Pr Unita}it;_ ;r Tt:;téle ‘_ﬂ_; ANA 7 '
h/D vs. Pl;(;r N, 00:31 ;EEOEBEL 31/07/2023 | *t : i "ZMI
| /DVS. LAVORO N.310/2023 VS. CIG ZB03C12C08 : ' ) : o % |
D VS. DDT OFF. 213 NS. DDT N.206 ! ! ' 2%
D LAVORI SULVS AUTOBUS Az 518 CON SOSTITUZONE DI w—?m N -:M ST T
/M MAGOD1 PIANALE MULTISTRATO INBETULLA SUPERTRUCK - |- —FZ 1.} 12000 ' 1000 < 2 ‘y‘;:
/M MAGO01 TAPPETO BASE METALLIZED PZ . 1, 89 ‘ 89,90 % f .
/M MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA E RINFORZ Pz i 1 75,10 75,10 %
/D LAVORG D) RPRISTINO PIANG CALPE- STIO ACCESSO : B T e
POSTERIORE RISULTA- '
/D70 AMMALORATO CON RIMOZIONE - SOSTITUZIONE-RELATVO | [ ir RO
PIANALE §
/D E TAPPETO BASE, SIGILLATURA FINALE, 3 %
IM (ORE LAVORATIVE) Pz 'I 12 “a000 T 480,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: - ! s - %
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 ) ' IJ 2%
/D Operazione assogg. a split payment ' ; ! 2% 'l
ID can ha non incassata da cedente. Ex art, 17-er del DPR 633/{972 } ] | ' i 1. 2%



3

TMOBILITA

VIST!

.- verifica condizione, ordine e contratto

L 'UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI -

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
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Tl 'IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Gontr. Rep. n. del i
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 Dala scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE -
T [PATAZL T [FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA ]
- i per supervisione _
" " TILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO-  ~ -| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione = -
" IDATA FIRMA I

T ——

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento . - - -

DATA

- «[Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
~ . = - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
- - -— | NOTE:

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

Conferimento del..........coeevvevnveninnnn,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

TFIRMA

~

s



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

AL !
VA

Imponibile § Imposta
" ;

§ (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dellaftivolo 174er D.P.R. 633772 (split

22% l 765,00 |168,30

payment) !
. Dati pagamento ~ | '1 S ' e T . :
.~ W T L i w...i,.,.. ttinem o e e S 0 - p. | PR U
Condizioni Pagamento i Modalita . Data Scadenza 1 Importe ¢ Istituto 1BAN
3 ; } - 1 3 : . . )
Pagamento corﬁpfeto i
P Bonifico 5{ 20230802 EUR 785,00 | IT12P0200815809000400977407 i
L " )

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio: 00367

Versione Style 2.10.1

o A

S

saabincesre | | AGY 2023 |

| . : e e
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Moslumr

VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento -

Conir. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supernvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamentd
e verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali
"IL RESP. UNITA’ CONTRATTI i
- - per stupervisione Contr. Rep. n. del - - -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
7 Delib. C.A. n. -del . ~
3 - UFFICIO RAGIONERIA .’
: verifica dati contabili e Delib. C.A. . _ odel i o
data scadenza pegamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .- P
data scadenza di pagamento pr'e"éunta/ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "~ -~
- 99 {TIRMA DEL/RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
A per supervisione )
) L TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BlLANCIO - - . |[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione S -

"[DATA

OL-L- W)

HRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

-[Pata scadenza pagampigs AMENTO 680G ﬁ D/./FlM-»— I

P O E
" |Data seadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONGABILE ™ ~ 7 ]
03 077, 202 CA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
_ <. - TA - FIRMA DEL RE BILE
0 3011, 2023
© UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: -

Verifica conferimento incarico -z

//“

Confenmento del ..............................

IL. CAPO UNITA’ AA.GG.E PP.RR, -

IFIRMA

———— LY
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

¢

(Fi2)

e KX

New
28_pitta: _CIAE £ :

»

w4

ZION
ANALIS! PRELIMINARE g / i / g COMMESSA Nr. \ l
BUS IN AVARIA - data 2 3 / 44/{ 676
DOCUMENTAZIONE: prosentein| o, | Date greeny
' commassa BinZ8 | documento Protacaflo Copia
, Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \V J/ C j ’7// 7? }/ 0880 Vv \/
2. D.D.T.emesso da KYMA di trasferimento bus a sede /
del riparatore v / 0 ﬁg ? @? ‘gm \/ \/
3. Mal “Richlesta di preventivo” to “1” dell -
Mall *& a dl preventivo” (punto “I” della pro v \( /C zg /2 y J \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” . ! /
della procedura) v Y / - 30/ ? J g/” 8 % V \/
5. “Ordine di esecuzlone del lavorf” (punto “IV", “V" e A / /!
“v|” della procedura) v ‘/f C ;/ F / 77/{ ?0 i V \/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ d 9] 3/ / ? .206 \/ \(
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI i
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le s ’\/
modalitd descritte al punto “VII” della procedura 4 d 0 08/ g Y%
9. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: j 4 / g
EZI0
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 36 0, Data fattura: ogj@g\ 900 2 lmporto:dg\ 165,00 4 @
NOTE:
firma \ Data
Capo Unita Tecnica: O 03071, 2623

[od. 6/2021 - AT_| “Griglla di controllo documentazione” [ Date:23/09/21 | oag. 1




G e KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ 518 - RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE) POV A Peia

I giorno OF Og 3 alle ore oo , presso la sede AMAL, si procede calla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori® prot. 13170/23 del 31/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

"""""""""""""""""" , """"!“"“;:;:“"'""""‘““"'"“'"'"““"“'“““'“
SEZ.'1: RELATIVA’Al LAVORI ESEGUITI.
H
-) Risultati dell’'operazione di collqudo '\

|
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE [ G?Q(CLHJ IN DATA
/O /2% , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ’ v T

-) Eventuali osservazioni:

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

-----------------------------------------------------------
? M

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [_?(ﬁosmvo [ ] NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
SEZ, 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www,kymamobilita.it - kymamebilita@kymameobilita.it - PEC: kymamaopilita@pec.kymamabilita.i

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

CAPITALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100.00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene
adlle colonne aj, b), c) 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 icambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricamblo Quantité Cosfo ricambi sostitulti
S| NO

1 /

2 T /

3 i ' ” -':f" /

I v ‘- f

4 by /

5 i A /

6 \\‘\N / e

7 : / .

8 / T

? /

Z| =
|
PN

X3
B
5
A
1

-y

»
L+

14 { - -

15 QANME € PN NG NTRUoNE | G BE NTEMENTE™  AMMALORATA
14

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO E__l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il chpresen’r%ll’AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wownv. kymamaobilita,it — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamebilita.i

TARANTOQ C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranta 0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE

F— -




KYMA o)

MOBILITA ey

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.|,
5.5. 7ter, km 16
74028 SAVA—(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 31072023 del 31.07.2023

OGGETTO: bus n. 518 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTING PAVIMENTAZIONE
CIG ZBO3C12CC6
Visto che: '

a. Indata 28/07/2023 & stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.OFF.213;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 30/07/2023, prot. 13112/23 indica 1l costo totale ‘
dellintervento in € 765,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette [ordine di asecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

D013170/2023 del 31/07/2023 14:34:11

1. costo dell'intervento: € 765,00 + IVA; ' 1
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% delfimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concarrenza ‘

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT pravveders al ritiro del veleolo, addebitando alla ditta ogni onere ;

relativo, nessuno esclusa;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 an‘no;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di '
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
£ 100,00, eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl
eseguiti. Sara 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. Mariannra Ettarre eIQ)é) :

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza '

KYMA MOBILITA S.p.A.
: ____T . ——Societd per-Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e-coardinamente-da parte del Comune diTerantr -
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424,
www kymamebilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymameobilita@pac.kymamebilita.t
TARARNTO C.F., P.IVA e N° iscrizione &) Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 int, vers

CAPITALE D1 MARE




0013112/2023 del 30/07/2023 18:34:08

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

eﬁ ‘:33
kr i
T8

th,.‘y\‘

riciNe Plu | RRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALY e D

IUEC o A STR A {TALIAGHE LAVYORA
wig) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. ePartita WA 021519207 39- Cod. Univoco TEBUXGR

e 2l
s

|3
QEPIINN AVEOMZEATA TR LT } ) N
| Conzurslone n¥rozzm | warveofficinepichieriit - £-mait commerciale@officinepichierrii

( Destinazione Spett.le

- ,

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

PREVENTIVO Cod. Cllenta 1661  P.valCF.00146230733 00146330733 FoglioNr. 1

Banca d'appoggio Abj ‘ Cab
Nr. 698 Data 28/07/2023 Cond. di P
. ond. diPagamento 399 BONIFICO BANCARTO )
[ Codice Art. Descrizione Articolo | Quantita Prezzo U. SC. % Imparto C.I.]
1 3

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 518 CON
SOSTITUZIONE DI:

MAGQ01l PIANALE MULTISTRATO IN 1,000 120,00 120,00 22
BETULLA SUPERTRUCK

MAGQO1l TAPPETO BASE METALLIZED 1,000 82,90 89,90 22
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZER 1,000 75,10 75,10 | 22
E RINFORZI

LAVORO DI RIPRISTINO PIANO CRLPE
ETIO ACCESSO POSTERIORE RISULTA-
TC AMMALORATC CON RIMOZIONE

E SOSTITUZIONE RELATIVO PIANALE
E TAPPETO BASE, SIGILLATURA FINA
(ORE LAVQRATIVE) 12,000 40,00 480,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE

CFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 6£33/19272

\ v,

'rAspeilo Esferiore dei Beni Data e Ora Ritire A Imponiblie AL IVA Impario IVA

765,00 22 168,30
Num Colli Parto
15,00

Causale del Trasporio Trasporlo
RIPARAZICNE
\.

/  Firma Destinatasio

(Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totala Merce Tot, Imponiblle Tol, Imposta,

114 TOTALE FATTURA™

Y 765,00 765,00 168,30

Scadenze

1)CE. 765,00
8/07/2023 i

Tatlftcara o opporsl allulilizzo dagli stasal, sa tralti In vislazlons d) tagge.

At genyl dollart. 13 DLGS 196 dal 30/i8/2003. Le Informiamo sha [ suol dati pono congarvall nel nosteo archivio ano:mallou o sarasno ulllirestl J

[CONTRlBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO delia ns. socioth per uno smminlstrativo derlvanie dalis ng, sHivila. Al ¢9nsi dela Jagge, Lel ha diritio di gglomaro,




NIOEILITA

Data 25/07/2023
Numero problema 110.820 |

Numero commessa }UM \%Q:

3  BOLLA
- Dl SEGNALAZIONE AVARIA

it ogistrazione: | Aulobus 0518
25/07/2028 16.06.45 | Aufsta  D'ANDRIAALESSANDRO

i AVARlA o DURANTE LA MARCIA SI ALZA LA TEMPERATURA ACQUA -
" PAVIMENTO VICINO PORTA POSTERIORE SFONDATO

Data- Oraio - Oporatori- menvertoesequio: CARABOTAR AT
Lews@oo Remveaols RRRscco Maub XRZo LS.

N
; . ) &
Invio ditta esterna:

Collaudo ditta SN G RN @J\M)ﬁ (P0oR R op)D

. esterna:

Data e ora 3 1/07 / 'L?s

 restituzione esercizio:

Operatore

~
VT IANAN . TFXIR A 4 R AATYIT T A - LA ] T 0t e el



GEDENTE: Dntta, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Rlparazionl Veicoli Industriall
C.da Commend:, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 093/6716843 - Fax 099 9722049
G.F/PIVA 02151920739
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.1.) per 472601 14.08.105 - DA, 696 0ol 20,12 1008

N. %é del |M|@9'I%l%|
e Yo cessionario

[T vettore [ cedante

CESSIONARN:; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

KM YrobiL) R SR

1U0GA [ DESTINAZIONE (Se: diversa dal'indirizzs ded cessionario) E VARIAZION

V. Cégans Paz715)! 65+

YDYAZ

Ftea LN o

s

CAUSALE DEL TRASPORTO

2 (49 R0 Pavol A/

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd)

vS. GRD. N. .
7 inconto

[} asaldo
IMPORTO *

lllil

oL |Us, avroB)s AFSA9
. /
ity 44 M /
Sy
/
"
L~
TWWV{Sﬁ m T m/ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA € ORA DEL RITIRD

.l.|.

! L cede,
Consegna o inizio trasporio a mezzo  —og
; Tonario

32t ig) PZCL&»

ANNOTAZIONI - VARAZION!

L

Fn 4 4
Enéugwuwm g é;

1607CD33 (3)

{2} A sensd dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive

{1) Solo i caso di utitizo in sostituzione delfa centificazione fiscale,
modificazion,
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EN’;iONEU« LA

! fogli di questo bollettaric seno in carta gbm—é'a"éufa}rbaleante -

Per non produrre involontarie trascrizioni, s& pre%a =di ﬂcompllare lé 6 chlarazmm
. - . - I!
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - ot G030

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arty’32 della Lepge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

I sottosesitto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n.__ i
dichiara che le seguentl cose seno (*):

0 ¢i sua proprietd; \ 0 da esso elaborate, trasformate rrparate 0 S|m|If

Y
0 da esso prodotte o vendute; = ‘@ tenute in deposito in’ relazmne al tontratto di deposno o =
a presé in comodate; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

! Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO CCCASIONALE CI COSE fN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. - .

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

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(q del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare !'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.5 - dithiarazione B) va fatta anche nel easo che i trasperts, oJLre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a guella d; cui alla lettera A).



MR AR D prEvENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotablle Kyma Mobilit

< h billta.lt>

Data: 28/07/1013, 09:54

Az Marianna Ettarre ( ett: k bilita.it>,
[« lal clal fhicine pichierriits
Content-Type: falternative; boundary="

EhXmUSnDUN AU cyKNVEYNURNI®

ID-Messagglo: <afbc0fCb-aa3s-18f2.117a
005b51333a3c@kymamobilita.it>

Verslone-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Wins4; x64;
rv:102,0) Gecko/20100101 Thunderbird/192,13.0
Referenze: <51bc7{7h-e52{-aca7-

f3d6-Sed1bbecfay? @kymamaobilita.it> cesbcadea-dbze-

c433-ba0l-ef7085babEFI@k bilitaits <b9177cf5-
e6ab-4ece-(91B-BOEfbE352c6a@hymamobllita.it>
<d7aed1b6-142e-4b08-596¢-

becfb5dE9X91@kymamobilita.it> <510115Mb-a310-
d284-3b17-57677020eceb@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <510M25Mb-a310-
d284-3b17-$7877d20edeh@kymamobilita.it>

OGGRTTO! buk . 518 - Richlesta dl prventhve bvgsl

o ehiace d produr,

pu b
R oggetts, b A10213

1 preventivo da produrrs dovel contanars:

a.  Falencszors dei Gambd ded guill § prvvicts B pastiwione, con
Fndcazions di
- e da cataiopo;
- denominasone;
- preo i stina;
- ropnineommeniile dazppioan;
- pemnem:
- tostd mmpessivo dei ricrmls Sl gall § prevista B
wostbugione:
10" G4 Ol ook srendl b #0000
Reosto arario della marodoper;
100210 totake er manadopers;
Hrosto botale dellintervento impnodopen & icambd) » VA

srop

toa b
segut] condbiont

A oo [repsem— o
I8V, SUCOHIM I3 M O COREERS BT wobcoi, iNCY sula

Fichoeio o8 peruprehn, era che sl Fud comsBony
1] 26/02/2021,09:54

R e gl Eamreve, Piianta procedes
Sella Lovoresiond previsin ad ta 4T3 41 0 DS I GERYRD Sokrd
cum "

o FAMAT,

B parwasd il 1 ama,

C. ;e par FORND cossge o wecd pNID 8 G TR
xilordng ol I Dt ol 7% el ded It por o R
nclare, Nk exchaa, Bno ofta concorenaa del 104 8 Like impaio. Supecsie:
e EVIm (ANIAT Frosseors Bl 1o ool Wk, scoaiun als ot
o oree st repsun s,

0. L societh appulcrians dowh Impag e Acambd tgmall. far Fusilos
0 FIATES g {8 BT ITTATIG < 134T PSS SPRTTCE
Irekcaone n) (v & S ek Comua b del AT

£ Fhbnfim e | wgeand ocosmes par b levoraziont sasamo form
dalla sccieth mapeigricy ¢ dowannn euam deflr LD mata § Gpo
pracnm e Ml & 308 ol
wmotas & gl wnomezn,

£ & nchew dep irepinat TR, b sackets sracubics & es 8
TOTIA U o docarmertale orch TorEin & 18 PRIETIATLCE 04 R,

% st f o
Fuperiore & 100 €, dowranns es3rw b patoriaemole reeTND a8 AVKT
11.0CLRLIcT 40 fEsuon 08 veicoka, par PHTARIN Lt ComllTione:
del pertnty  colauie,

B | kot et ' rotusone” dovanco e daih 4 esecurioe
PUIMON MRS Tarka GUIAKIT par RIS YOKAR Pama Gkl
mestmpone B) procng femirzes,

Marionne Ettemre
MANUTENZGNE PARCO ROTADZLE £ GFFATNA
Fespomiotaly Unt Fecnion Compiessr

e
AMAT 5.p.A, y

W Cemrs orturi, &3}

Tol 2099 1850248

o forv| e maTI KYMA
ol enktomanutengonigma rak MOSILITA
Sk Lo Ty AT G .t

2di2 26/07/2023,09:54



K Y MA MOBILITA s.pA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

F R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 0o 14081996 - DRR. 695 cer 21.02.0996

N.( Q;E Eégde; |7|6|0J|7 |9|?|3|
a mezzo: chueme

[ vettore [ cesslonario

CESSIONARK: Ditta, Dipendenza, Damicitio © Resedenza, Partda ivA

%4,-7/@ ?\ﬁmﬁ}DfD\

LUOGO D DESTINAZIONE fsc ﬂmlilsaa dalfindmizo del cossionario) € VARIAZION!

<g/4 (T4
v . /

(D5

~

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. K. DEL

[ in conto
PR T [ asalde
QUANTITA DESGRIZIONE DE! BEN| (natura ¢ qualitd) IMPORTQ v

A /M\TD Dol A7 YK 'y
,7.;\')(11 CV1A4 —~ Dﬂ—l} vc}}ﬂ?{i 2!9(‘! C
?m 0N ,eh o S,ZS' S—
/ M o /!
f Kl KRR i
A D A
/ -~ T
Lb()? LA DA RO B
0{ ALy \ 4 = 1@1) iDA -T-‘/-}:-
K T [N T A T B R I =
ASPETTO ESTERIORE DEI BERI . K. GO PESO HG PORTQ
oA s 4 TOTALE €
. VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
Ll o /
Consegna o inizio trasporto a mezzo cec:;sg::fo ?(VM—I?' 7;| ‘3@ 0 z >

ANNQTAZIONI - VARIAZIQN]|

1607CD33 (a) (2) Al sens!

wSofomasoa'SarHa ARER AN
delfart, 3, comma 2, del D.PR, 441197 e successive modificazioni.
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518304 ooifldduofteqes 313

ATTE%},%% ng:M' YEB Jiefi368 D 6iV

I fogli di questo boliéttario sono in carta c@ ol s )
g{gg i 631169 S
Per non produrre involontarie trascrizioni; g4 di comptlare “le"dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Al sottoscritto, titolare di licenza afi'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

Q di sua proprietd; 0 da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggitile del titclare
{0 del suo !egale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE B! COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdisua probri'eté: . [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

oY Firma leggibile del titchare

veso- -- - - T {0 del'sug legate rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi & e |potes] che ricomone.
N? 11| dm}gbxym mi%?%:‘l;l!?r:p:}m offre ¢he essere oocasionale, cnmpmndeensechenenmm fra quelle previste nelta
AN, Vodoith pa

L1DANATY mmu. S - - -



- D
7 KYMA P
= E DNV-GL =
MOBILITA N
«“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 28/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN OTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN L. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
: SERVIZIO
105 3 0 108 85 +23
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
R DITTA ESTERNA VALUTAZIONE [
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " Lel1AD. T. /
1 518 RIPR. PAVIMENTAZIONE 2005 PICHIERRI € 600,00 A i
~=J
2 ALA
3 LJ/-VJ
4 13
5
8
9
10
IL CAPO UNITA ....ccvvrncn- ,.4@6&’(‘ .........................

L2:907ZT £20Z/80/20 ToP £202/162E100

[Mod. 1/2018 - AT | “Andalis! prefiminare bus In avarla da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

]

+¢ OUTSIUT OTTOD00I3 ¥ d S RIATITUOW BmAY



L J42F
FATTURAELETTRONICA Id SD1:10231139032 Data SDI: 09/Q08/2023 00:31
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataric
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT02151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura T
r
Natura Documento ! Numero * ! Data f Importo Totale
Fattura 988 2023-08-07 EUR 982,34
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Gettagiis Hee Fadiira ™" - e e e e < i e s 2oy
SO S, T R R vl s
Descrizione L - UM. ! Q# ' Pr.Unitardo ! Pr.Totale | IVA
iDVS, PROT.N.0D13402/2023 DEL 03/08/2023 Tk 2%
/DVS. LAVORO N.317/2023 VS. CIG ZBB3C1EAQY | 2%
{0VS. DDT N353 NS, CDT N.210 ' 2%
/D LAVCRI SU VS AUTOBUS AZ 675 CON SOSTITUZONE DI 22 %
/M OFF300 MATERIALE Ol CONSUMO PER SALDATURE E Pz 1 85,20 85,20 22 %
SIGILLATURE
/D LAVORO ELIMINAZIONE INFILTRAZO- NE ACQUA DAL TETTO DA 22%
VANO EVA-
/D PORATORE CONDIZIONATORE CON STACCO/RIATTACCO 2%
RIVESTIMEN-
/DT E LAMIERATI INTERNI ED ESTERNI TETTO PER RIMOZIONE 22%
MATERIALE
/D SIGILLANTE APPLICATO, PULIAA DEI RELATIVI BASAMENTI E 2%
SUCCESSIVA
/D SIGILLATURA CON RIPRISTINO FILET- TATURE ELEMENTI DI 2%
FISSAGGIO.
D SISTEMAZIONE E RADDRIZZATURA LAMIERATI SCCMPARTI 2%
RISULTATI
{D DEFORMATIL 2%
M (ORE LAVORATIVE) FZ 18 40,00 720,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 22%




Des;ﬁ;i;;; T MTWWU#P}IW »E:W E:ﬁ \ [ Pr. Unitario | Pr. Totale ] IVA
/DT 44 L 05387 78920 060043058457 2%
D Operezione assogg. a split payment 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
e
Natura/Esigibilita IVA :JIA | Imporibie : Imposta

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dpll'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 805,20 177,14

payment)

i’ Dafi pagamento

! !
Condizioni Pagamento . | Modalita Data Scadenza i Importo ; Istituto

| IRAN

Pagamento completo

Bonifico 20231110 EUR 805,20

Dafi Trasmitlente: ITG1641790702 - Prograssivo Invio: 00368

Versione Style 2.10.1

| X4,
Ric {anm LA =R
,EATAmREetsm.i 1 AGO. 2023 )




.

T

1d SDI1:10231139032 Data SDI: 0970872023 00:31
Forrnato Trasmlsslone FPR12

fitente . T e, Destinatario
ir___.,_“.,“-_;_;-__;___ A P e e
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. : KYMA MOBILITA' S.p.A

Contrada Commenda 273
‘74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: IT02151920732

| VIA C.BATTISTI657
| 74100 - TARANTO - IT
| P.IVA: [T00146330733 :

Ced. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Utficio: SWKJPTT

i
i
!

-DatzFattura B e S S S
. S L A - " A
Natura Documento i Numero Data : Importo Totale
i Fatiura l 088 20230807 f EUR 982,34 .
LY
- Tt i
| Dati ordine acquisto ‘
{ : . o . e - T .
i{’ Dati DDT
Dettagho linge Fattura
o temgii e P e DL S SR iy N e s _.!‘ i e T e tu.:j; e
o Descrizione L . . i um_ | Q# i PrUniario . PrTolle . VA
; A o o R St v e s wn it A by g L —— ‘T#NIJ-.JMM"'-—-&:-T\-,A.‘ ri..v‘\l&.-‘n...—w..,.m-;-’-\‘ e e A R s AT i
e D VS, PROT N.0013402/2023 DEL 03/08/2023 ! ; ! . 2%
e ; , ST o O —
! I'D V8. LAVORO N.317/2023 V8. CIG BBSC’IEAO? : : ! ' i %...
— U O [ ; S ) memme s e e e e e e e e -
DVS. DDTN.353NS DDTN.210 ' | 2%
N D LAVORI SU V3 AUTOBUS A2675 CON SOSTITUZIONE Dl I . 2%
b e e s e O S S
I IM OFF300 MATERIALE DI OONSUMO PER SALDA'IURE E X Pz : 1 85, 20 ; 85 20 { 2%
| SIGILLATURE : ' i f
, R ' e - R, . T R
/D LAVORO ELIMINAZIONE INFILTRAZIO- NE ACQUA DAL TETTO DA !{ : i i 22 %
VANO EVA- i ! l ‘ ;
i o - . - L : J g -
/D PORATORE CONDIACNATORE CON STACCO/RIATTACCO j ! ; 2%
RVESTIMEN- ! i : ;
—/B-THEAMEERATHNIERNHED-ESTERNHETTO RER RIMOAGONE T I | 22.%
MATERIALE ] . ! | ;' | i
i ; | i
1D SIGILLANTE APPLICATO, PULIAA DEI RELATIVI BASAMENTI E ' : ! % 2% !
SUCCESSIVA | ! 5 ' . |
I ! M
i {
/D SIGILLATURA CON RIPRISTINO FILET- TATURE ELEMENTI DI .i [ I 22% i
FISSAGGIO. { ! : ! !
H f ] i
/D SISTEMAZIONE E RADDRIZZATURA LAMIERAT SCOMPARTI | ' ' ’ L 2%
RISULTATI ; ‘ , ' i
z = T i i
/D DEFORMATL ! . : : 2%
i 7 —— p B
/M (ORE LAVORATIVE) : PZ 1 18 : 40,00 i 720,00 1 2%
frommm e i i | e
; /D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: : ' ., 2%
§ e — e evane e o = o e e s e e o— — -t



- t A
T VISTI
== | = -.  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ .~ <~ © UFFICIO PERSONALE AR
- -_ - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - s
o o ' |Data scadenza pagamento. - \
Contr. Rep. n. ___del - . L
) - P - —| |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
_ ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
i per supervisione
Determ. A.D. n. __ de_l - . ¢
’ B - DATA FIRMA
X Delib. CA n del' A _ = .-
Data scadenza pagamento - - - - T
—~_ [|pATA. L'ADDETTOALRISCONTRO -+ UFFICIO MAGAZZINO - - ‘ s
o e N : verifica quantita, documenti e-condizioni contrattgali )
" TILRESP. UNITA’ CONTRATTI
- . . __  persupervisione - T Conir. Rep.n.  -.. =--= del L . I
DATA - F_iRMA ) - .= L.
- Delib. C.A. n. —del . - SUPPRY -~
n L . Delib. C.A. n. _.del - - T B
=t UFFICIO RAGIONERIA B
*1 varifica dati contabili e Delib. CA.n. - del - B - ) T-TTE
. [data scadenza pagamento indicata in fattura . ... . - | i{Data scadenza pagamento. - - =TT
L - — _— — - - = A
S data.scadenza di:pagamento’presunta. B ) DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE- OB T
— e ——— —— ——— — - R ISR ]
r - DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE ™, "~ = i = ILRESP. UNITA’ TECNICA - : A
- per supervisione L , .
o " IL RES‘P UNITA, CONTAB"..'TAI E BILANCIOﬂ L b DATA ) - . FIRMA DEL RESPONSABILE SN e THL
i per supervisione o . - o = e
- |pATA FIRMA ] ' -
UFFICIO TECNICO |
v cTwomE e - D LS L - verifica perfetta esecuzione lavori
e S — e Rt o
> IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - |-{Pata scadenza pagamento— -~ SR R
verifica dati tecnici - . o S s
""" |Data'scadenza pagamento, DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE- = - [*- ‘
. ~ - _ [FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA~ o
L. per supervisione "
Sl e I “IDATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AAGG.EPP.RR . i NOTE: - . AR
Verifica conferimento incarico ==~ - N e T T
R Confgrln'fl]tg El?‘"_--_-_--;:"-z-_---;-_--_ ....... Prot.cecicecciiicne, |- - BT s T R .. .-
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR.>- ~".~ = - ~T TR
DATA T FIRMA ™ T
I _ _ - . —_— — VR '




i ) -

* ‘. - " Dessrizione UM . Qs er Umtan—o . Pr. Totale ; A
;{)EW I mo@éo;“ oo aspltpament | T 2w
i /D con hva non ln;;s;.;fa dal cedente. Ex ar. 1_; t;;e[ DPR 633/1972 i J f ) ““““"‘1]‘ “”"“"”"‘““:"“ "/:M

Dati'Ri_epi_lg'go;,. I s Ce

P
]

Natura/Esigibilita IVA Imposta

Imponiblle ;
i

o S ST

805,20 ; 177,14

P AT s vk L LT B AV AT it A s SRS S P

S (scissione dei pagament]) lva wersata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P,R. 633/72 (splrt
payment)

N LT
N
=

——— _é_ e ]

| A e VI - i

! Dati pagamento T ’ - P U

U St N S O T
: Pagamento completo
'r—_ ST E{j—;ﬁﬁ;{;* T 2023-11-10 ( EUR 805,20 _{“_—— T

Dati Trasmiflente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00368

Versione Style 2.10,1

: Y ,2,,&/{-‘2:

i

CATATE REQISTR, “ & f 232@_ ,




S - "‘MOBI’EITA

T o o T o B V—T_ST |
7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- - i Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. qel
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ: A.D. n. del -
v DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del =
Data scadenza pagamento B
_© [pATAZ . |"ADDETTOALRISCONTRO - " UFFICIO MAGAZZING —
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ~ - T - T
. per supervisione Contr. Rep. n. del I
DATA © "7 [FIRMA _ R T ) B -
R - Delib. C.A. n. det L
Delib. C.A. n. - del N —
UFFICIO RAGIONERIA are - -
- - verifica dati contabili - Delb.CA.n. . del - o
" [data scadenza pagamento indicata-in fattura - Data scadenza pagamento : . = -
data sé:ade’nza di pagamento presunta/ DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE - _—

- ,DAT A U 3F'..RMADE'-‘ PO E - - | IL RESP. UNITA’ TECNICA T
l",. ﬁ N ) - per supervisione

[ 7 IL'RESP. UNITA CONTABILITA'EBILANC!O L - «|-|PATA - [FRMADELRESPONSABILE ~ ~..j=-: - -

per supervisione 1 - -

- UFFICIO TECNICO
= PR o — - verifica perfetta esecuzione lavori
.- = oo T e
= - —1L CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA - Datascadenza paganpAGAMENTO 60 GG D.FEM. —-FF - ~=
- verifica datitecnici e
"7 " "|Data scadenza pagamento = DATA -~ |FIRMADEL REZPQNSABILE -~ -- |- =
03017, 2023
DATA [FIRMA - - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
. per supervisione
i - DATAU 07T, 2003 - |'RMADE (HNSABILE @
UNITA’ AAGG.EPP.RR &% : NOTE: ~ 7 /N
Verifica conferimento incarico T

Confeﬁmeﬂgo del...... TT PRI . Prot............:_..:......'... = —~

“* - ILCAPOUNITA’ AAGG.EPP.RR.  — - e

PDATA ~ [FIRmA ‘ — - -

[ ——— T



K

P : e _ |
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 675_ Ditta: U i
EZ) cav. A3 '
ANALIS! PRELIMINARE / / COMMESSA Nr. ’ ‘
BUS IN AVARIA - data g 2 j’ jg l //44 ;/4
DOCUMENTAZIONE: Presentein 0:;":: I Data Allegato
' commessa BINE | documento Protacollo Copla
] Copla gialla
1. Bolla di avaria officina \/ / .6 g@/ ;2 | /@( O‘?{ | [/ \[
2. D.D.T.emesso da KYMA di trasferimento bus a sede :
del riparatore V Y 0 Dl / ’f? gf ] V l/
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- _ )
cedura) v "/j' < 5//} \/ '/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lI”
della procedura) v '""/ - 03/ g ,/77}7( @@] \/ \/
5. “Ordine di esecuzione del lavorl’ {punto Iy, N e /é
“\|” della procedura) V ! C 0‘2 / g ,/ W 5 \/ \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus l/ / 0 oA / f ﬂb VA \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatté e sottoscritto con le ‘ '
modalithd descritte al punto “VII” della procedura \/ V 0 0 g/ g o \ \/
9. Altrl documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 35 / dp

s |

 VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 328 Data fattura: g(;{ %‘ 14,3 | Importo: € oS 201\

NOTE:

Capo Unita Tecnica: fime m‘l pasa 03011, i

[Mod. 8/2021 - AT | “Grigila di controflo documentazone” |  Data: 23/0%/21 |

pag. 1




G - KYMA
Ct% MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS AZ. 675 - RIPRISTINO VANO EVAPORATORE CONDIZIONATORE)
Il giorno Og{ Og[’gg, alle cre , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13402/23 del 03/08/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

e w

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

SEZ. ‘I RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell'operazione di cqllaudo.
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE \O&F‘CCW {_INDATA
ol / O8/F3 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . P

-) Eventuali osservazioni:

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

|||||
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare il caso che ricorre)
Il Roppreserggell'AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
“r Societa 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 - kymamabilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymamebilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE Bi MARE

a2 aaaa W




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita COV rlcstl:mbl sosti:::i:l
1
! — //
s 7
4 | |/
5 { .
B / = -
’ 7
10 o /
1 : / ‘ |
2 T 7 1 U
13 / | _ o
14 VA
15 |
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO l:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MORBILITA S.p.A.

Societa per Azionl 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.kymarnobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kyrnamobilita@pec.kymamobilita.i

C.F., P.IVA e N’ Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers

TARANTO

CARTALE O] MARE

. | 4 P




MOBILITA A\

150 BOg1

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.].
S.8. 7ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 317/2023 del 03.08.2023
OGGETTO: bus n. 675 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPRISTING VANO EVAPORATORE CONDIZIONATORE
CIG ZBBICIEAD7
Visto che:
a. Indata 01/08/2023 & stato richieste preventivo di spesa per I'intarvento e Il bus In oggetto, inviato con d.d.t. n, 353 del
31/07/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 03/08/2023, prot. 13368/23 indlca Il costo totale
delFintervento in € 805,20 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine ¢l esecuzions dei lavor] alle seguenti condlizionl:
1. costo dellintervento: € 80520 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del Javori per ogni glorne solare, IVA esclusz, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT provveder al ritiro del vaicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relatlvo, nessuno escluse;

4. garanzla sull'Intervento: 1anno;

5. consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA 5.P.A. 2 Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presse la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto 3 cura di
AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezlone n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituiti di Importo superfore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del pradetto verbale non consentird la-liquidazione della fattura relativa al lavorl
esepuiti. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale:

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0013402/2023 del 03/08/2023 14:02:15

7. Condizionl df pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marlanna Etmrr%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuna di Tarantt

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Faranto ] 099 735641 = Fax 099 779424;

www.kymamobllita.it - kymameblita@kymamaobllita.it - PEC: kymamobliitagpec.kymamobitita.t

TARANTN C.F., P.IVA e N iscrlzlona al Registro Imprese di Taranto 00146330933 - Capitale Socksle € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTTALY DI PARE

‘ _
i g
¢ e




Esh. LAy S INECIRIZIOME ACSUA

N2

MORBILITA

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data  30/07/2023
Numero problema 110.951 !

Data registrazione % Autobus 0_675
|
"

3010712028 12.20.31 Adtista _ CICALA ANTONIO

!

Localité avaria: P MERCANT]LE
mser!ta da: SCALZI PREI\IIlO

AVARIA CAMBIO TASTO DISPLAY MANCA - AVARIA SPECCHIO RETROVISORE SX !
v ROTTO - CONDIZIONATORE PERDE ACQUA ZONA PASSEGGERI -
_BUS_FRENATO_- RETROMARCIA DIFETTOSA

Data Orano Operaton Intervento esegu;to

invio ditta esterna: _ﬂa_{d_& ".LJ

. Collaudo ditta ERGOWO  (asclo R IATICIRAYLenT
, ceemas Ao, Cootnmopancl: Mescaazs |

;"Data e ora -'O‘G_‘:@"K'; /UB

restituzione esercizio:

VAN PR YAXER A A N AOATVIE TR A O 3 M ™ st 4t Fomy L s



0013368/2023 del 03/08/2023 09:38:48

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

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI

OFFICINE PICHIERRL..

IVECO ASTRA
woromzFan crvire] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

TN Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « UR, Revisioni 099 9721910 PP \
REVIBIONE VEICOLI | Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cod. Unvoca MSUXCRA @
OFFICHA AUTORIZZATA

Eancessiwnyn TAmizt | www .officinepichierrlit « E-mail commerciale@officlneplchierri.it

PREMID
1TALIA CHE LAVORA

rDestinazic:ma

IDEM

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

PREVENTIVO

Cod.Cliente 1661  P.va/CF.p0146330733

00146330733 Foglio Nr.

1

Nr.

| N,

703 Data 03/os/2023

Banca d'appagglo Abi Cab

Cond. di Pagamento-

390  BONIFICO BANCARIO
|

[Codice Art.

Descrizione Articolo Quantiti Prezzo U, 5C. % Importo

”

L.

LAVORI SUL VS RUTOBUS AZ 675
CON SOSTITUZIONE DI:

OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER
SALDATURE E SIGILLATURE

LAVORO DI ELIMINAZIONE INFILTRAZ !
NE ACQUA DAL TETTO DA VANO EVAPO-
RATORE CONDIZIONATORE COM STAC-
CO/RIATTACCO RIVESTIMENTTI E LA- ) '
MIERATI INTERNI ED ESTERNI TETTO
PER RIMOZIONE MATERIALE
SIGILLANTE APPLICATQ, PULIZIA DE
RELATIVI BASAMENTI E SUCCESSIVA
SIGILIATURA CON RIPRISTINO FILET
TURE ELEMENTI DI FISSAGGIO. ‘ !
SISTEMAZICNE E RADDRIZZATURA
LAMIERATI SCOMPARTI RISULTATI
DEFORMATI.

{ORE LAVORATIVE)

VALIDITA'®' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI

. 1,000 85,20 85,20

18,000 40,00 720,00

** SEGUE ##

22

22

Num Colll

\_

{ Aspetto Esteriora def Beni

Causale del Trasporto

Data e Ora Ritiro Imponibliia Al IvA Importo IVA

Parto

Trasparto

/' Fuma Destinatario

[Sp. Incassa

Sp.Varie

Acconti Totale Merce Tot. Imponiblle Tot, Imposia

)
1

TOTALE FATTURA

]

4 s

Scadanzh

TOTALE A PAGARE
1 T

:J

[COH'I‘RIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

mmmmﬂmuiuwmummmmﬁmmwmmmm.mom
mu.mmp-mommmmmwuumummmmmmma aggiomers,
votiMlcars ¢ apparal e otiitezn dagll stess), w4 tatt In viofazione diegoe.

al
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@ O -FICINE PICHIERRI..

RIPARAZION! MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMBI VEICOL) INDUSTRIALI

MOTORIZZ AZIONF CTVITT
CHCIe
REVISIONE VEICOLS

OFFICINA ALUTCRLIZATA
Concasmons . TADI1E7

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

Tel. Off. 0999746843 « Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910 29
Ced. Fisc. e Partita VA 0215192073 9- Cod. Univoco MSUXCR1 |
www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierriit

o

PHREO
ITALEA CHE LAVORA

L

320

BONIFICO BANCARIO

( Dastinazicne Spett.le )
]
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
i valC.F. ' o Nr.
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 PIva/CF.0D146330733 00146320733 FogfioNr. 2
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 703 Data o3/08 3
3 /08/202 Cond. dl Pagamento

[Codice Art, Descrizione Articolo Quantiti PrezzoU. | SC.% | Importo a
4
r Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L J
{ Aspetto Esterlore dei Beni Data o Ora Ritiro R Imponibile AL IVA Imparto (VA
A VISTA 805,20 22 177,14
Num Colli Porto
19,00
Causale del Trasporto Trasperlo
RIPARAZIONE
g J  Firma DesBinatario
(" Sp. Incasso Sp.Varla Accontl Totale Merce Tot, Imponibilo Taot. Imposia TOTALE FATTURA
L 805,20 805,20 177,1 982,34
Scad TOTALE A PAGARE
cadenze 805,20
1)CE. 805,20
/2023

[OONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sany} GolTart, 13 DLGS 198 diad 30/63/2003. Lis Informiamo chin | susd dstl
dalla ma, sochith par uso smintsimtivo derivanta

dlla nn. efttyith AF sanal della tegge. Lt ba diritts di

rettifcers o oppored aifetlizzo dogli utsasl, se trotti In violazions dl legige,
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* . CEDENTE: Ditta, Dipendenzo, Domiclio o Residenea, Panita IvA

e OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoll Indusbriali
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 095/9746843 - Fax 099/8722048
C.F./PIVA 02151920739
COD. UNIV, M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.0.19%6 - 0.PR. 696 cer 21.12.0996

lo

N. del
a mezo:; .
(] vetiore 3 cedente g:cessionarto

CESSIOHARID: Ditta, Dlpendm Domiaiflo 0 Resldenza, Partita WA

0G0 D1 DESTINAZHONE (s& drverso dadlindizo ded oessonario) E VARIAZION

g KJ Y& TR 5H

4

V. CE SoAE -PRTY/SY E5)

it

wq/aao -mmﬂﬂo

CAUSALE DEL TRASPORTG
4 fx 32,

b b

|1||

lil:l

[—Y

. = Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTADIEN - VARIAZIORI

YT T

ARMA BEL CERSIONARID- N

1607CD33 (a)

(1) Salo in case f utilizzo in sostiluzione delta certificazione fscale.
(2) Ai sensl deft'art. 3, comma 2, del OPR. 441/97 e successive modificazioni,
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CEDEWTE: Dina. Dipendanza, Domicilio o Restdenza, Poruta WA

KYMA MOBILITASPA. &
Trasporto Pubblico Locale °
" ViaC. Battisti, 657 — 74121 Taranto
. C.F. e Partita iva: 00146330733

BOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) an 472 0ol 14,08 1955 - D.PR: 596 del 21.12.1566

N. 2151. el |2 @F@M 3l

3 mezzol

m vettore

[:] cesslonann

E{ cedente

CESSINRIL: Dita, Dipentens, O

™ofla

o 3 Residenza, Parmha WA
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“-‘1 CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL B in canto
. ) L S esene
'i-L 1 DESCRIZIONE! DERBENI (patura: e qualitdy | ] . | IMPORTQ=™
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A U.\ 9~‘ s TOTALE € e
b o

%, iy %r\n ne & g S
g .cedente. |2 CONTICENTE 7/

| Consegna o inizio, tasporto 3 mezo, === R,I EQTI 2 )\i /( 5 rd JS \ %

l, AKNOTAZION] - YARZIGNI UM PROCAESSIVG » nnmna.elss!uwmn /{ \
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CEDENTE: ditta, Dipenderza, Domicilic o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERR! srl
Riparazioni Veicoll Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 098/8746843 - Fax 099/9722049
C.F./P IVA 02131920738
COD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 472 del 14.05.1996 - DR 696 del 21.12.1956

N.: ?/60 def @uéﬁélZO %I
e E’_oessionario

[C] vettore [ cedente

CESS'ONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

KI¥a Yohiow~ SH

OGO [ DESTINAZIONE {52 Ohevse daTindinzzo del cessionana) E VARAZION] ]

L.CEQAE PRTYSV 6

3y,

oo THpAfIS

GAUSALE DEL TRASPORTO

J ' [ in conto
n/éfa /w ‘," | | oo [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

VS, Mzohls  fEEFS

SVA

¥5. ORD. N. OEL

=

/

e

f— o
r_./."i’,-' 50 é‘/ﬂ,\{ﬂo@ h‘ /\..-;L

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenzd

IIIII

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

IIT;I

copefite [

cessionario

i
Consegna o inizio trasporto @ mezzo
i

il

oYY

ANNOTAZION] - VARIAZIDN)

)

FIRM BEL CERSINNARID \P

1607CD33 () L

{2} Al sensd dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziant.

1) Sofp in caso df wtilizro in sostiuzione della certificazione fiscale.
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sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

Lfogh di questo bollettario sono in carta chymca‘!aqfoé “ 6 Bt’g?

Per non produrre involontarie trascrizioni, si WEEB,GPC

3 2 1noiseisgif

ATMD 5 & b 3

arie B2 08T

p)ﬂaré illé -glcﬁla’}aaom
vir

FIKUZY

DICHIARAZION] '

LY

- T

ai 5en5| de rart. 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 del D.M.13.4.79 e della Légge 132!1987

- —_ - -
A) TRASPORTO DI COSE I¥ CONTO PROPRIO. * =~ oo ol 07
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
11 sotloscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto propno n _ 1‘“\ ‘:": 5 . _,J ’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd;

01 da esso prodotte o vendute;

0 prese in comodato;
O prese in locaziong;

[l sottoscritto, titotare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto pmpﬁo n

h - '

.
\

O da esso elaborate, trasfom‘late, nparate o simili; *

o tenute in deposito in relazion? a! contratto dl deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

" Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.. ’

L

¥

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
]

dichiara che le seguenti cose sono () .

adisua pmpn’eté‘

DO prese in comodalo;

(XY’

O prese in locazione; ,

J
e GOSUtUlSCQnO asporto m{a5|0{1ale per le segvenn es.)igenze
L

L NN,

-

3
{*) Dichiarare: Tipotest o le ipgtes] ché HCGTONG,

NE -

"

£

{'\

‘\.

( !

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

.

dnchlaramﬂuBJvafauaanchenelmcrEIuaspum mdnmommab.wnpremecosed\enenmﬂaqueﬂepmste
nelia licenza e va quindi aggiumta a quedla di cut alia leftera A).
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# (EDENTE: Drtts, Dipendenza., Domictio o Residenza, Partta ML

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

. C.F. e Partita iva: 00146330733

3
’ %

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 472 0sl 14081996 - DR 698 cel 21.12.1956

N.25> w3l ofi2o/3

a mezzo:
[] vettore IE cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendeara, ? o Resideara, Parta VA

\*- Nﬂﬂ\ .

LUOGS DI DESTIATIONE (se dwerso dall‘indinizzo de) cessicoaria) € VARIAZIDN!

-

n%taa@ LR~ "t'.-'/
Ipomc. Cm\nmE»uM QHUA
H
YA

CAUSALE DEL TRASPORTD

3 in conto
vl [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e gualitd) IMPORTD ™

¥5. RO N, DEL

oL By Az - p° (IS
T- 0 ©1a\ Eaul Tod & TH34 Ll
NN (o4 txokmfoll«\ -
- BN ?uf..fs\- \*-D—ﬁ\):
r‘s\QQe)_Jrl NI |
— ‘—\J i
/
/
—
' _— { “ L

A

. ASPETTQ ESTERMORE DE) EENT

YA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

1|||||1|i

N o uci &l as—

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

cedente
cessionario-

2 3adi22 JJ(SLS

WV

RUNOTATICNI - VARAZION]

/r

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di wtilizm in

o 1}
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.AR. 441:{‘3!'1

\_S. B
;
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E’jsooj ooilddud ohiogzel

ATTENZION L. )
| fogli di questo bollettario sono in carta &Irn"l’lst?asgulto%étaﬁ)&rﬁe?aa Jeiited .J siy

Per non produrre involontarie trascrizioni, St rege- Brddnipilael (G1HaREQich |

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

_ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 def D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO ©1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

r 3 i

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

O da esso prodette o vendute; 0 tencte in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese’in comudato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

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

e " ;

H

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

It sottoseritto, fitolare di licenza allautatrasporto di cose in conto proprio n. Lo ,
dichiara che e seguenti cose sono (*): ’ \

Tk di sua proprieta; [Iprese in comodato;  [prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

; . L, ) Firma leggiblle del titolare
- - (0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotest ehe ricorune, .
N.B. - La dichlarazipne: B) va fatta anche nel casa che 1 trasporto, oltre che essere occasionale, comprends: cose che rientrana fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cud alla lettera ).



: A Res i prenthe, rspetto wn et 4
e %i R}!E:WY&H PREVENTIVO ol iavoracht, Bt vl ata data df constgn el vekich, I
Mittente: Ufficic Manutenzioni Parca rotabile Kyma Mobilita g2 Achwste O prewentig, S0 O T2 Cuts Ceenicazicos:
prati " L hilita. it gstfcatie dof ity du pase gl fomitore, Mdends procedent
Data: 01/08/2023, 12:27 I cpEte pood eserw aats ol depoino del bmitore g
A: Marianna Ettorre <mari .ettorre @ky hilita.it>, Jra— e
[« {ale <comm cfficinepi it
Content-Type: multipart/altemative; beundary="-——— i A e
SGMMEpDsF3we00mxUSPAVS™ parat pte i commegno dcl wka M ala dra bedcr
1D-Messaggio: <95b2a2a6-0zab—a23-d350- o ogri glomo
a9fi0besc524@kymamoabilita.it> welarw, "Amﬁfﬂf::::‘:: :‘: Emporta.
Versione-MIME: 1.0 . il ol
Ageate-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64;
v:102.0} Gecko/20100101 Thunderbird/102.13.0 La todeth MpLKEa dourd impegeny ficarnt GAGNA. Per
Referenze: <51bc7f7b-e52f-acd?- Fumm 4 rewndl eptaled 3 pio g doed eoee
fadé-SedlbbecfAT7: bilita.it> <eGhcadea-db2 el SerAMA accET o dtre [0 pogests O WTpRER &
ca83-badf-ef70d5bah bilita.it> <b9177cf5 A exphaientt
e68b-dece-f918-806fb6952c6a@kymamobilita.it> . s - — .
<d72eB1b6-1d2e-4b08-596e-~ o euven to rorm rers
‘becfb5di9191@kymamebilita.it> <510f25Mb-2310- Too prscttl dile cme cotAeng o mnaell & we e
4284-3b17-57877d20edeb@kymamobiita.it> mamesgioin: GEC] WADIAS 4 dogh menmers.
<ed7dleel-255-7e6c-TTad- N erg N N
4677223042 @kymamobilita.it> mi":___ o ““m"":‘w’h it
In-Reply-To: <ed7d1eel-25f5-7ebe-T7ad- Fearbt,
¢4677223b42c@kymamabilita.it> . -
w0 .
o AW In o<zaaboon dell restrarrions del weicolo, et pRfrieiene 13
campiazions sel verbale d collaaks.
" oLt
proscntrt INEs Tacrécy JeITAIKT per gresa Wiline: P deita
OGGETTO: bus B. 675« Kichlrsta inbyrvents in garanta TerTrpong 81 propso fomitors.
1T AL AJE ZOMA
per Ebus b O eI, brvlsto I hein 2107/ 2023 bon At 353
1 preventiva ca prbdurre doved contmre:
& Pelencazione dei ricembi del quali b pavizza T2 sostiuzions,
con Mindicazione &
- o drerimento dn eatalogd; ﬂ:ﬂunﬂa Eamn-';T e
- dencrmanon; LTERIONT PARCO | i
. pemdtne: Rexporsotnte Unith Feraicr Complesse -
T sconto commerciabe da appican; K
- prezmmbo; s
- o0 compleniivo. gl ream dei quall b prevista 1 _:
sastfuzione;
b i debe ore oecoment per manotperd; R
© oot oraro della manadopera;
& Heomo tonle per manadopers;
o Reoss intale delitervents {manodopers + Hecamba] & A
Con Tacormione del bus fono formainentn accettie
anche laseguest candiiont
1M ©1/08/2023,12:27 2412 0170872023, 12:27
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'l ! ' Kyma Mobilita S.p.IA. Protocolle Interno n. 0013207/2023 del 01/08/2023 12:29:43
| ' |

!

| |
- KYMA B
‘ ' | ; MOBILITA A~
! | # | .

"Anahs: preliminare bus in avaria da inviare pressoterzi™ — GIORNO 31/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procédur'a)

| b b i d | e f g h
: OFFICINA AZIENDALE: | | | N°® BUS
' Bus N° BUS 1N AVLRIA GhE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER | ' PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI | IL SERVIZIO - MASSI 1 = NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ISTIIN SER\ _, MASSIMA L SERVIZIO | ‘
OaE 13.30 CONSEGNA (b+clrd) EROGAZIONE DEL (e—f)
| : _ : SERVIZIO
105 3 0 108 “ 85 +23 !
LAVORAZIONI PROGRAMMATE | ; ! |
B c Di ‘ 'E F G
o - ! IDITTA ESTERNA ‘ VALUTAZIONE'
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMI. D EROPOSTA COSTA STMATO | Ve 1.
(679 PERDE AGQUA VANO VIAGGIATORI" 2003 | PICHIERRI € 700,00 7 \
693 AVARIA A/C 200 | DELIA €800,00 K XQ
575 VA IN PROTEZIONE | 2009 . JOLLY € 1.000,00 (/< N
702 RIP. PARTE ANTERIORE | 2005 . GUARINI €1.200,00
T T 1 ! 1 ~
| |
| |
. |
| ! L
I N ! \
| v . .
. f IL CAPO UNITA ceoernererenne. &Q@ﬁ@‘( ...........

1
| !

L | | [

' ! 1 i ' 1 I

! L

Mad. 1 /zbla - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da in\ilpresbresso‘ terd” l Data: 07/02/18 —l
B i: [ " 1 i

| f
i




