K

/
|8/

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20_9>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9596

Ofede  Cemicoa =

Ny
JanoRnd.




KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.596 2271172023 1.465,00
1L CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S5 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: JT441.0538778920000043058457
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
Doc. n. 1001 del 05/08/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
1001 CIG Z863C27599
IMPORTO LORDO 1.465,00
TOTALE RITENUTE 0,60
IMPORTO 1.465,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.465,00 ;
RISULTANZE H
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _! -
b
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TO CONTABILITA® 1 -3 Il PIRIGENTE AMM.VO <.+ 1, DIRETTORE 1L brifst DENTE
S (ot <
N \/ v Y \./ T -\ ;




\

3,
PRLI

FAT'[URA ELETTRONICA Id SDI:10282248320 Data SOI: 16/08/2023 11:53
i Formate Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MORBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-T 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: M02151920739 P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

. “ e = omm oma o P . P, -

''Dati Fattura
Natura Documento ) Numerc; ! Data Imparto Totale /
Fattura 1001 v/ 2023-08-0% EFUR 1.787,30

Dati ordine acquisto

Datl DOT

 Detaglio linee Fattura  ~

e ——— e %

! ! Pr. Unitario [ Pr. Totale

Descrizione U.M. i Qta , IVA
/D VS, PROT.0013569/2023 DEL 08/08/2023 ] 29
/DVS. LAVORO N.320/2023 VS. CIG Z863C27999 22%
/D VS, DDT N.357 NS. DDTN.212 2%
/D LAVORI SU VS AUTOBUS AZ 525 CON: 2%
/M MATERIALE Dl CONSUMO DI CARROZZERIA E CARPENTERIA PZ 1 145,00 145,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTING LESIONI EVIDENTI SUL TELAIG DEL™ 1 ney
CRISTALLI
/D LATERALI LATO DX.CON SPANNELLATURA RIVESTIMENTI 229
INTERNI ED ESTERNI PER
/D STACCO/RIATTACCO CRISTALLI E RELATIVE CORNIC), 29,
PREFPARAZIONE
/D CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI RINFORZ INTERNL. 2%
/D PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE 2%
INTERESSATE, SIGILLATU-
/D RA A FINIRE. 22 %
IM (ORE LAVORATIVE) PZ 28 40,00 1.120,00 2%
/D LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTAZIO- NE PORTA ACCESSO 2%
ANTERIORE
/D RISULTATA AMMALORATA CON Ri- MOZIONE ZONA LOGORATA, 2%
PULEA




N Descrizione U Qta  Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/D BASAMENTQ E SUCCESSIVA APPLI- CAZIONE DI NUOVO 22%
TAPPETO, SIGILLA-
/D TURA A FINIRE. 22%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 5 40,00 200,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

" Dati Riepiloge CorTTTommm rmrrm e mmmmm e mmen s n o mm e T
Natura/Esigibilita IVA I‘:!]A Impenibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22 % 1.465,00 | 322,30
payment}

. Dati pagamento ~ T 77 T o T T R

"| Condizioni Pagamento i Modati-é o E;t;;cadenza Importo | Istituto ) ! IBAN -

Pagamento completo / /
Contanti i 2023-08-09 EUR 1.465,00 \] 1| FT44L653877892000004305845!

Dati Trasmittents: IT01641780702 - Progressivo Invio: 00401

Versione Style 2,10.1

s\,\__

i RIC
R'E"" e

e L4 50 -34“’ [i

é’é’é@im “AB0, 60,2023 |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10282248320 Data SDI: 16/08/2023 11:53
. Formato Trasmissione: FPR12

; Mlltéﬁ”t—émv e v e e e wtflﬂéistiwﬁ;ﬂa}iémm o e
I QFFICINE PICHIERRI S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.p.A
, Contrada Commenda 273 * VIA C.BATNIST 657 '

_74028 SAVA-TA-IT
| P.IVA: [T02151920739
i Cod. Fiscale: 02151920739

74100 - TARANTO - IT
! P.IVA: [TD0146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

) Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) é Codice Ufficio: SWKJPTT ,
!
Dati-Fattura— ——
;: Natura Dof.umento , Numero i j Data '?.m.ﬁ“ri Importo Tot:IeH T
Fatua - 1000 P Teruwa
Dati ordine acquisto . o '
.
Dati DDT S o B )
i Dettagho hnee Fattura B : o
o Desone o | Q| prude | PrTomle | A
ID vs PRO'I:'E}D::SESQ /2023 DE zoggglzgzgwm_,w‘m m e ﬂmmg.”;/:‘
;I—I;VéTLAVORO N.320/2023 VS. CIG ZB63C27999 i ! S S m--fwiyh;z”;/om
: }D vS.DDTN3S7NS.DOTNZZ . T ""/
| DLAVORISUVS AUTORUS AZEOSCON T 2%
|  NMVATERALEDICONSUMODICARROZERAE CARPENTERA | PZ 1 | 1500 500 | 2%
| D LAVORO DI RPRISTING LESION! EVIDENT SUL TELAIS DEI R __; 2 %— B
; GReTL : : : f
‘ ! i /DLATERALILATO DXCON SPANNELLA'IURA RIVESTIMEN'H ’ : - 5 e Db - -
i E INTERN| ED ESTERNI PER ! ' ! |
E - Loogigao?‘/ﬁ[ﬂ'mcco CRISTALLI E RELATIVE CORNIC, B T ..: TR I 2% i
| — ; | i ! |
i: /D CON SALDATURE E APPLICAZIONE DI RINFORZ INTERNI. i . _ 2%
! ;ifo PREPARAZIONE E VERNICIATURA A TINTA ZONE ! P 2y ;
INTERESSATE, SIGILLATU- . , : i i |
DRAAFINRE, . | 1. ; 2% |
: IV (ORE LAVORATIVE) PZ ' 28 1 4o00 1.120,00 2% |
| 1D LAVORO DI RIPRlSﬂ—r\.!a;AVIMENTAZIO- NE PORTA ACCESSO | ‘ T oo -'“m;;_—
i ANTERIORE v i [
EFLDUIEII;KLTATA AMMALOIR:ATA CON Ri- MOZIONE ZONA LOGORATA; i . o i ) - %




'"‘"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
- verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIC 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_lL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA ; * FIRMA
Delib. CA.n. - -del N
Delib. CA. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
N verifica dati contabili - Delib. C.A. n. det

"ldata scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) DATA ';j}:’“ " 77 |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA".TECNICA -
per supervisione
¥ ZILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 7.

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA - -
DATA.. .. [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AA.GG. E PP.RR o NOTE: -

Verifica conferimento incarico -

Confetimento del.......ccoecvevuiervenrieenns Prot.......cconvieninenns

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

DATA ~ FIRMA

% .
by

o
I
13

T
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Descrizions Coum QB Pr Umtano ; Pr. Totale IVA

" ID BASAMENTO E SUCCESSIVA APPLE CAZIONE DI NUOGVO :
[ TAPPETO, SIGILLA- ;

2%

! IDTURA A FINIRE !

] ]

2%

M (ORE LAVORATIVE)

P2

40,00

200,00 2%

/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: !

2%

/D IT 44 L 05387 78920 000043058457

2%

Operazione assogg. a split payment

JROW. SO, SO

D

4
|
!
!
i
i
I
{
i
{
|

. 2%

r. ! ; . : .
| /D con hva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 6331972 | ) g 5 | 2%
. ' 1 - ¢
; Dati Riepilogo : "' & TN P
A P L g [ 4 Noq T Fat e

" Natura/Esigibilita IVA

WA

? : N = eI }"‘ I
" Imponitile { Imposta
i

H | .
i v WA v ity Py ; K e b b gy ity o m S
S (scissione dei pagamenti) va wrsata dal committente & sensi dell'amcolo 174er D.P.R. 633/72 (split L7  1.465,00 | 322,30 :
payment) 3 ! L
Dt pagameito, 4777 TR LTS e e L o
e e i ; et et o e 1 SR — B - g i B i o ek o i o
; Cordizioni Pagamento | Modalita : DataScadenza Imporic - i Istituto . IBAN ,
L. _ L, e s ) v i —
R 1 Pagamenta complato - - - _ - T
. - - ! a
Contanti 20230809 EUR1.465,00 ' ! |T44L053877892000004305845?
ettt <4 oo e [ e —
Dati Trasmitiente: 1101641790702 - Progressivo Inio: 00401
Versione Style 2,10,1 -:1-;-‘ _’ T .
- - :ﬂ--‘.-‘-_"““—-._‘__u_-‘-_..‘ .
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DATA FIRMA

» 3,
I T VIsSTI
i . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -- - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- : Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del :
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del &
v DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del °
Data scadenza pagamento - -
- R - L1
. DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO  _ UFFICIO MAGAZZING T
_ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del i —_ "
) DATA " [FIRMA =
o Delib. CA. n. _ del - Y
i Delib. C.A. n. del _ e
UFFICIO RAGIONERIA T - N
verifica dati contabili - Delib, C.A. n. del o L : f
~  |data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagaimento — . - - - - L
o . — —_— - — — - —_— - - A.’,
_t- - |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - - ST T
—— — 4= e S
: MA DEL RESPONSABILE - - - - - - IL RESP. UNITA’ TECNICA i
IR B ,a I, 33 per supervisione o 7 .
T WRESPAONITA | CONTABILITA'EBILANCIO‘ | pATA — FIRMADEL RESPONSABILE . -| her . #s
per supervisione e - __r-_"
N TV FIRI = -
oo AN - UFFICIO TECNICO
— et e s Lz verifica perfelta esecuzione lavori
— — e 1
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - - -| [Data scadenza pag2PAGAMENTO 60 GG¢ D.F/F.M SRR &
verifica dati tecnici - - .. o
""" |Data scadenza pagamento DATA1 E.'UU 2"23 FIRMA DEL Wmtev 2 E
_ ] ¢ — — AL
e e JPATA oD [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA -
- ' per supervisione ) 7 7 .
- - e DATA FIRMA DEL RES S E
16017, 2023 C’g%@h g )
i _ UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- | NoTE 7\ B
Verifica conferimento incarico T R
Conferimento del............. . eceseuieee. [ SR = T E
IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR. - ~- =% ST e
= - - - o 2.
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SRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 542 Ditta: RUELD

SEZIONE 1 LAV, 580/83
ANALIS! PRELIMINARE O @,} COMMESSA Nr. l
BUS IN AVARIA - data m / g’/ /4 < 364
. Presente In Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale documento Protacallo Copla
: Copla gialla

. Bolla dlavaria officina v JI € 3/ ] M "% Vv
2. ge?rrpae;x:::: da KYMA di trasferimento bus asede |/ '// 0 O? /gv 257 s
3, :2;1'11 ;‘all)lchlesta di preventivo” (punto “I” della pro- \/‘/ C 0 ;/ ( p /
A Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “II" | 1/ /| £ 0 _F’/ 7 , )7 4;;4 /é) ] v
C v
O v

5. ?’:Jlnl'ad:l;o:f::er:lﬂone del lavorf” (punto "IV", “V" e '\// ‘ 08/ g 13_55?/35
o ff 12

“yi” della procedura)

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMSI

/|
8. “Verbale di collaudo”, radattd e sottoscritto con le \/ \/ @ @ g /@} P \/

modalitd descritte al punto “VIi” della procedura

9, Altrd documenti:

firma
Controllo esegulto da:

T

v
SEZIONE2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: OO\ Data fattura: g;\\gg\j_oﬂg 'I lmponi@{ oA 65}902}[ Wa

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme B% e 16011, 023
OWY

rMod. 4/2021 - AT ‘ “Grigila di contralio documeniazione” | Data: 23/09/21 J

pag. 1



. KYMA
‘ Co " MOBILITA

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

(BUS AZ. 525 — RIPRISTINO TELAIO PORTA E CARROZZERIA )

Il giorno Ob,fﬁd; clle ore ZQCD , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR!,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 1356%9/23 del 08/08/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170}

-

SEZ. 1: REI.'lI-\TI\'fA"AI LAVORI ESEGUITI.
1 i '

[
'

-) Risvltati dell’'operazione di colllauélo:‘
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ‘?O?@_C@fﬁf IN DATA

7 - )
- 08. € QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . Cee -

-) Eventuall osservazioni:

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

i . .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 0%/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita, it - kymamebilita@kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.VA @ N" iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE

a4 P




. 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 attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcambi sostituili

/ S| NO

1 B
i s /
] P
. .l‘ "
' . ,
. .
\ {
;

g ] N o ]| | W N —

™

oo
N

i \
L

}

r

— —
| W
1]

15 4
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coprdinamento da parte del Comune di Tarantt

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

www. kymamabilita it - kymamobilita@kymarnobilitait - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

CAPIALE D MARE
L :




25

0013569/2023 del 08/08/2023 14:02

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

KYMA

MOBILITA

——

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.v.|.
$.8.7ter, km 18
74028 SAVA - (TA)}
Fax n. 098 9722049

Lavoro n, 320/2023 del 08.08.2023

OGGETTO: bus n. 525 - Ordine d! esecuzione del lavori per RIPRISTINO TELAIO PORTA E CARROZZERIA
CIG 7863€27999

Visto che:

a,  In data D3/08/2023 & statq richlesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. n. 357 del
07/08/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 07/08/2023, prot. 13474723 Indica 1 costo totale
deil'intervento in € 1.465,00 + [VA;

.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecusione dej lavar! alle seguenti condiziont: b
1. costo dellintervento: € 1. + VA

2. tempo dl esecuzlone deli'intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale par ritardata consegna: parl al 2% dell'Importa del lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo, Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITAS.P.A. a Vs carico;

6. redarione da parte di AMAT del “Verbale df coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predispasto e compilato al momento del rientro de! veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricamb! sostitult] di importo superiore a

€ 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione defia fattura relativa aji lavor
esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

1. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPYT.

Rif.: Ing. Marianna Eﬂan%c

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA 5.p.A.

=] / Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

‘ l Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 779424;
wovw.kymamabilita.ft ~ kymamabifita@kymamabilita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamobiita.i

TARANTO CF, PIVAe N'Iscrizlone 2l Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALR O MARS




L
o

YR
pl

P
s
g

S

1ChJde PICHI -RRI
o'_r' ,5 | = . sri

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZING RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

vororrranowrcniF] contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G Tel. OFf. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « UK. Revisioni 099 5721910
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207 39-Cod. Univoso MSUXCR1

REVISIONE VEICOLI

PALWD
ITALLA EHE LAVDRA

Comcanssons n TARZY www.officinepichierri it » E-mail: commerciale@officinepichierrl.it
[ Destinazione Spettle h
E IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
[=]
S VIR C.BATTISTT 657
o 74100 TARANTO
[=1
§ PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P.Iva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
s Banca d'appoggio Abi Cab
7 | Nr. 709 Data o04/08/2023
2\ Cond.diPagamenlo 190  moNTIFICO BANCARTO )
S .
:;[CodieeArt. Descrizione Articolo Quantita PrezzolU, | SC.% | Importo ca
30 =
s LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 525 CON
° MATERIALE DI CONSUMO DI CARROZZE 1,000 145,00 145,00 | 22
g E CARPENTERIA
2 LAVORO DI RIPRISTINO LESIONT
=5l EVIDENTI SUL TELATO DEI CRISTALLT
s LATERALI LATO DX CON SPANNELLATU
b RIVESTIMENTI INTERNI ED ESTERNT PER
9 STACCO/RIATTACCO CRISTALLI E
3 RELATIVE CORNICI, PREPARAZIONE
2 CON SALDATURE E APPLICAZIONE DT
2 RINFORZI INTERNI.
“j PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
= TINTA ZONE INTERESSATE, SIGILLATU-
= RA A FINIRE.
g (ORE LAVORATIVE) 28,000 40,00 1.120,00{ 22
o LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTAZI
3 NE PORTA ACCESSO ANTERIORE ) .
S - RISULTATA ‘AMMALORATA CON RI-
g MOZIONE ZONA LOGORATA, PULIZIA
< BASAMENTO E SUCCESSIVA APPLI- P
CAZIONE DI NUOVO TAPPETO, SIGILLA- i )
TURA A FINIRE. , i i
' *k SECUE *% i
L ! l ¢ : J
§ {
(Aspetio Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro A Impanida ALVATY Importa VA
\ 1 I I '
Num Calli Porto ' ] '
Causale de! Trasperto Trasporto
\ ) Finma Dastinatasio
(sp. Incasso Sp.Varie Acconll Totale Merca Tat. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURAJ
~ Fa
TOTALE A PAGARE
Scadenze

.

)

[CONTRIBU'I'O CONALI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sanal deFart, 13 DLGS 188 el J/072083, La Informiamo ci d suod dat] sona eonsarvell nl nostns wrchivio Infommatizo o §imanng 1tz
dmuwmmmmwxmamm:m.mummnmummmmmu.w.mm
retiificesn o opporal alfutiiizzo dag!l etsasl, a8 trsai} In vistizions dl Isgge.
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTBAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA

(rorzrarpwronmr] “ontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——ltn
AW Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 - UFf, Revisioni 099 9721910 ——— bt
REVISIONE VEICOLI | Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739~ Ced. Univoco MSUXCR1 -
co n T | www.officinepichierriit « E-mail: commercialegofficinepichierrl.it S
g " A
Destinazlong Spett.le
o KYMA MOBILITA' S.p.A.
2| IDEM P
(=]
o VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
~N
[=)
g i valC.F. F Nr.
§ PREVENTIVO Cod.Cliente 1661 P F.00146330733 00146330733 oglioNr. 2
'S Banca d'appoggio Abi Cab
< ( N 709 Data 04/08/2023
]
sl Cond. diPagamentd 359 BONTFTCO BANCARIO J
~
o L) .
S I Codice Art. Descrizione Articolo Quantith PrezoU. | SC.% | Importe |CL
; 7 A
o (ORE LAVORATIVE) 5,000 40, 00 200,00 22
A 1 -
g VALIDITA' DELLA PRESENTE
3 OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
ol
Hl | memmmmdccanmrcmmmemm e n e m———-————
o 4
5 Operazione assogg. a split payment
g con Iva non incassata dal cedent '
9 Ex art. 17-ter del DPR 6§33/1972
o !
[+
Q
o
Q
H
1)
<
: } _
Li2]
-d
49
-
—
o
'Q - - - —_—— -
o - = - - - - -
2 .
[}
153
Al
M
L )
(Aspa!to Esteriore del Bent Data e Ora Ritiro h Imponibie Al. VA Importo IVA h
1.465,00 22 322,30
Num Colll Porto
34,00
J
Causale del Trasporio Trasporto
RIPARAZIONE J
\ Firma Deslinatario
[ Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totalo Merce Tot Impanitle Tot. Imposta TOTALE FATTURA
q 1.465,00 1.465,00 322,3 1.787,30
S TOTALE APAGARE
cadenze 1.465,00
1)CE. 1465,00 (
4/08/2023

[cONTl!IBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla na. sociuth per mo

Alsansl dei et 13 DLGS 138 dal 30482000,

derfvarrie dalla na. mtivith, Al sama] dalla lpge, Lel ha oivitto 4
rvitificars o opporsl aifutilbors Segll steaal, sa et n vichaicne dl legge.

ummmlmam-mwmmumlmnmmm.mwm ]
appionans,




CEDENTE: Drtta, Opendenzs, Bomiciio o Residenza, Parista IYA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazionl Veicoll Industriali
C.da Commenda, 273 - 74628 Sava (TA)
Tel, 099/9746823 - Fax (:39/8722049
C.F./P IVA 02151920739
COD. UNIV.-M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4726 14.08.199 - DR 695 4e1 21.12.1906

N.%—/L der@m

a mezo:
E—oessionan‘o

[ vettore [ cedente

CESSIONARD: Ditta, Dpendenza, Dormicilio o Residenza, Partita WA

KJ b~ 4R

U. c& sand 872 (y 551

LUDGO D1 DESTINAZIONE (50 dverso daliindirzan ded cossionaria) E VARIAZIONI

ThEDT

teo  TRARMo

N5 Lo Ripafadiox

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

[ inconto

3. asaldo |

IMPORTO *

Vil

RYTANLEMT b g 04/931/33

i
pee 1530

7| Fal

W

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

il
T
DATA E ORA DEL RITIRO

e

TOTALE €

et b

A

i
|Ccp.'?s;egn.si 0 inizio trasporto @ mezzo

ceden
cessftnarnio

oLo%.

ANNOTAZICH] - VARIAZICH]

HUMERG

1550777 1.2

1607CD33 (a)

(2} Solo in caso oi utilizz in sostituzione defla centificazione fiscale.
(2) Ai sensi delf'arl. 3, comma 2, ocl D.RR. 441/97 e successive modificazianl.
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\ ATTENZIONE 5! az‘:ai i
*1 fogli di questo bollettario sono in ‘carta ghmf;‘ ‘a"uézé

Per non produrre involontarie trascnztdnf"él'ﬁ?@_ge}t
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.  rAZLUZ N i

LYY
-

i}

(8]
o

or

e

=3
P
%
N‘.l"' [

fg,'a_‘i-
&
s

— Dy or

a-Fa
3

"B, &
-
gi'

- \ 2 \ Ch ,.; \
. DICHIARAZIONI vn® - M AN

ai sensu dell art, 39 della Legge 298/1974 del ar. 1 del D.M. 13 4 ?9 e delia Legge 132/1987
. LT,

) TRASPORTO DI COSE IN- CONTO PROPHID. [\ AN .‘\ - ’
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE AKG.3.500 ~ '~ ™ 7°
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dI!CDSE in cnnto proprion. 2% I i3
dichiara che le seguenu cose sono (*): - S < =
0 di sua proprietd; o, . G da. £850 elaborate. trasformate, nparate [+ S\mlll, | \\:
LR | .
O da esso prodotte 0 vendute; Q tenute in deposito in relazmne al contratto d| deposrto o

G prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende?re

0 prese in locazicne;

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

o= :

8) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1
Il sottoscritto, titolare dl ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenu cose sono (*) 2

~= gla; &1 sua proprlqté \é(\pp[es |rlporpoqatuk,b}, gy presa in Joca;gre ]\ LAY 9o 0y 1\’\

rle seguenti esf \\
U \ A
l“ __."‘ fflJ \

e costnwscono trasporto occas(lona!

fi iy

= \] \\ (-.__} ]
- LI - 4
; \ .
~ \ v v c .
. bt N b o
N . " Finma leggibile def tilare T
(o del suo legale rappresentante)
‘\
e ¥
N > '
= T PR ( K3 4 .
Spy chhxararelupotesu o lo ipotesi clie ficomtno: . " . e . .

N.B - dichiarazicna B) va fatta anche ne| caso che il. rasponto, olire the essere occasionals, cump:ande ©0se che rentrane fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggunta a queila di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domisilio © Resklenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S. P.A.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 g0 14081998 - D.pR. 69 el 21.12.1995

N2STF w olic8 202 |

a mezzo:

[[] vettore cedente

C[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclo ¢ Residenza, Partita VA

Indif E

LUOGD DI DESTINAZIONE (sg dh

XA

R D?;

I -

(Om (N

Corasnagu N

A

CAUSALE DEL TRASPORTD

@cmo (BVOR -

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

VS, DRD. M.

DEL

[ 1nconto
[ asalde
IMPQRTQ 2

o | Bos Az L p2 2SS v
B od (T TEBo @M
RO Ve TO N %Fbo
1 ¢ v Y RATTE
[
| V4 J a0y TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

~ Re.ssor/r.

DATA

07

cedente

Consegna o infzio trasporto @ mezo _————
cessionario

FERMA DEE DUCENTE
bREY I—)%o A el

ANKOTAZIONI - YARIAZIONI

y

“| WuMERD PROGRESSIVD ™

1607C033 (a)

(1} Solo In caso of utifizze in soStituzione déita Tertificazione fiscale.
{2) Al sensd deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl.



‘ : T AS.2 ATIIZOM AMY3!

ATTENZIO NE- slga0J odilddud o.ht.)qas‘ﬂ'
| fogli di questo bollettario sono in carta chirdRy SYRdaRAng, ~ o0 Hafiied D
Per non produrre involontarie trascrizioni, si FEMOSERMbMe: RViuHbIsS0R 3.

sottostanti «<a foglio singolo» e non a ricalco.

51V

o

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

(2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso grodotte 0 vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che ‘e segueati cose sono (*):

Qdi sua proprietd; @ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasgorto occasionale per le seguenti esigenze:

. . - — . Firma leggibile del titolare
- .- - . - - {o def sue legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipetesi che ricorrono,

N.B. + La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle prevste nella
licenza e va quindi agziunta a quella i cui alla lettera A}, -



HOVTAGGip FPARATIA FosT.

DI SEGNALAZIONE AVARIA

KyMa
MOBILITA
’ i Pob;;gu i D254 e
BOLLA Data 31/07/2023 |
Numero problema 111.003 |

] i
| Numero commessa /{QQBQ;L\
|

‘Data registrazione' ] Autobus 0525

’ 31/07/2023 21 3

! L ocalita avaria:
i .

lnsenta da

358 | Adisia__ANNOSCIA GIUSEPPE
SP48
" MONAGO COSTANTINO

AVARIA

i
H
i

VETRO INTERNO DIVISORIO TRA PORTA POSTERIORE E SEDILE
PASSEGGERI IN FRANTUMI IN SEGUITO A FORTI VIBRAZIONI -
EVENTO AVVENUTO ALLE 19.10 CIRCA SU STRADA SP48 - Si
RICHIEDE RITIRO SUPPORTI VIDEO

;Data Orano Oper

atori - Intervento esegmto Po&»\&mi %uo

QL\\QO T PTGl < P8 Qx%mg oo LS.

e

Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
| esterna:

: Data e ora

' restituzione esercizio:

Mo PCERR
CSD&QQBJ-O U Ve M&@M@Jﬁ_

e 1a AEX ALBSS

Ol -0R: 23

LR PO Tt T ) L Ea YW N

w
A FANTE T A M e irr M . LA TEPFLEL Y - o L T )



bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 03/08/2023, 13:27

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

OGGETTO: bus n. 525 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente st chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPRISTING TELAIO PORTA per il bus in
oggetto, inviato in data 02/08/2023 con d.d.t. 357.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazicne;
prezzo di listing;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
Il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con P'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 veicole, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto 'potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

garanzia sull'intervento; 1 anno,
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavort: 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 provvederi al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

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

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

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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

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



| dewew— W
Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotzbile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battistl, 657

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

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mall: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Nel rispetto dei principi sanditi con Il Digs. 196/03 denominato "Codice In
materia di protezione dei dati personali® ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vi informiamo che questa emall e Je informaziont In essa contenute
sono riservate solo ed esclusivamente al destinatario. Qualora veniste in
POsSSESSD per errore ¢ Per £aso di queste informazion], gradiremmo essere
avvisati dell'inconveniente e che distruggeste [a presente,  Per tanto vl
ricordiamo che l'utifizzo improprio deila presente costitulsce violazione ai
concetti espressl nel D.gs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per [e vostre
comunicaziani mandate una mail a kymamobilita@kymamobitita.it.

Rispetta l'amblente. Non stampare quests mail se non & negessario.

In full respect of principles stated by L.D. 196/03, identifled as "Law on the
protection of personal data® and to the EU Regulation 2016/679 GOPR, wo
inform that this e-mall and information hereln are reserved only and
exdusively to the redplent’s use. Should you emoneously acguire such
information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail, Wa
therefore remind ycu that Improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communicatlon, kindly send an e-mail to
kymamaobilita@kymamobiita.it.Respect the environment. Do rot print this
e-mail unless It Is pecessary,
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FASE 1- lett. B della procedura)

« Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI-E OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN TE:
ALLE ORE 13:00 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
) ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {(e-f)
) SERVIZIO
109 3 0 112 85 +27
) LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B C D E F G 7
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.

1 525 SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI € 800,00

2 \_E

3

4

5

8

9

10
IL CAPO UNITA de'@b‘ ...................

ﬁ.‘lod. 1/2018 - AT | “Analisl preliminare bus in avaria da Inviare presso terzl” Data: 09/02/18 j
L2:90:Z1 £202/80/20 T3P £Z02/16ZET00 “U OouIajul oTTO0w030Id ‘y-d s QITTTACH ewiy




