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KYMA MOBILITA' S.p.A.

i Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247
' Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

K M O B"I i lT : Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ot i 2 et

e et et e+ o e ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 438 27/02/2024 480,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDPINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2023 370 del 21/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
2023 368 CIG ZBF3DD2A29, 2023 370 CIG Z703DE1CSD

IMPORTO LORDO 480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 480,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 480,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. GRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TO CO BILITA" \ @%}@\ EIRETTORE RESIDE
S v




FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 11130726903 Data SDI; 20/12/2023 09:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente.

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

| Datf Fattura i
.Natu‘ra Documento Numero - { Data ! Impaorto Tetale
Fattura 2023 368 2023-1219 EUR 292,80
Causale .
FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettaglio linee Faftura

o i L § S AR Al S T 0 L LS LA PRI i AALh1s o e ke | il i il = Somkeaamh o = a0 £ VAot Sk S

1
Articolo |

rU.M. . Qt ;Pr. Unitz—u’il::.I Pr. Totale?’ IVA

Descrizione R
Lavori eseguitl su Vs. bus n. 768 targato GK707KN (N. CIG: : - ' 2%
ZBF3DD2A29): ya L e
LAY Precallaudo N. 1 40,00 40,00 22 %
LAV Ccllaudn . N, 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRe!Std Versione #Asw(102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

; Dati Trasporto

e e i e e —— ————n e i — e s Semn— ety

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

;Dati Colli

L



; Bl Riapllage T T T T T T T e e e
‘Natura/Esigibilith IVA ] ALIVA 1 Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 1 52,80
B T
Condizioni Pa mento'.“%* Modalita f N D;; Ir:vrtt: ] ;;Im::w o : IBANMW "
: a3 . ' Scadenza | po ] . ;
Pagamento completo '
Bonifico | 2024-02-17 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO M62R0881779040010000002265
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmitiente: 1TOB245660017 - Progressive Inio: 555700

Versione Style 2,10.1

[DATA DI REGISTR. 21 DIL. 2023

1




AvsaN -

FATTURAELETTRONICA - -

- -1d SDI:11130726903 Data SDI: 20/12/2023 09:33

Formmato Trasmissione: lfPl!_lZ

EFI“VI iftente h o Deshnatano : h ' '
F.LLl BUCCOLIERO SNC i KYMA MOBILITA'S.p.A \
| Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTISTI, 857
| 74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANJO - TA - IT
| P.VA: [T60894030733 P.IVA: [T0046330733
i Cod. Fiscale: 00824030733 i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura’
. - 3 T ; u. b mrn
Natura Documento Numero i Data _' Importo Totale
. v : !{ . A et
Fattura 2023 363 | 202312419 EUR 292,80
; Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto ) y !
e e — e e e e et e e rreeem e e et e oo
. Dati DDT
Dettaglio linse Faftura . . ST Ut e teot
ot = et am e U S SN S S
, Articolo ‘ Descrizione : 3 u.M. i QP Urutanu E Pr.Totale | IVA "
B 0 et emg men i U e e @t e A e R ) i e arL nim ki ¢ e Mt e R it wbe e sin S oy AR e ot I e e
L, ; . , ' i R S, 4 i .
' : Lavori® &segum suVs. bus n. 768 targato GKTOTKN (N. CIG: : ! LR%
. + ZBF3DD2A20): ' ! j
LAV | Precollaudo N e f am | 2%
; ' i i i i
{ LAV | Collaudo I | 2000, 2000 | 2% |
i ' ! i !
i T f E
i Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de! { : ;’ L2%
! decumento | ‘ j — 9 :
: AswReiStd Versione #Asw01024 : ; ! | ,
i AswTRiga Informazioni documento #D# ' ! 7 i f §
: : | o . .
Dat' Trasporto A i RN N ‘ x,__,..' ,,,J, o '. ...___-_...,.A_,-_..-. e o s ot ..l.:i_'_', AL ,f:LL ,..:i! i deTs ¥ L
;Dati Anagraf ci Vettore o !Indinzzo Resa ST . T "
. I
1
| |
S Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 [
. 5 Cap: 74100 TARANTO TA T ;
Mo mgr 7 Nazione: T !

Eae (Déftaghi Trasporto

%Dati Colli




~— et Uil - ‘:-—"l
Eh £ 1
T MOBIEITA .
VISTI
< - 2] = P = = - = T e L
-— 1. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ _. .- UFFICIO PERSONALE ST LI
- -verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
R = = L e TR AT g
T Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n. del -
) o0 T i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n. del . I R
X IL RESP. UNITA’ PERSONALE h
per supervisione i
_ |Determ. A.D. n. del B . - .;,
ST DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del - I g!
" 7 7 |Data scadenzapagamenio” _ - - - . i
.. .[pATA " " |CADDETTOALRISCONTRO - ==~ - - | UFFICIO MAGAZZINO -
= L o Lo verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali %
-t R e e — e —— [T ——— e = "T .'-‘.‘_-‘ — Plt‘
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ot i o
- per supervisione _[Contr. Rep.n.-- ----— - del - PP S ——
" [DATA™ ~ [FIRMA T T T - -
2 _ pelb. CA.n. - el - R . 1
|petib. CA.n. - dal [ SRS AN
UFFICIO RAGIONERIA - - u
verifica dati contabili - ) Delib. GA. . - _ del_ -
= dafa scadenZa pagamento indicata in fattura r ' [Data scadenza pagamento™ = - . —-.. =
TE|data scadenza i pagamento presinta - DATA <.~ [FIRMA DEL RESPONSABILE & | dr - i
n__;.::q:: QATA’ —“:—t = T FIRMA DEL RESPONSAB“_E P s R i RESP. UNITA’ TECNICA T, A ‘g;‘r
R ~ - per supervisions L
T T U ERESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™:- ==~ DATA ~ 7=+ |[FIRMADEL RESPONSABILE - .=z]s :
per supervisione E I
T " IpATA FIRMA - :
r——————— = - . e e e L e i
- . UFFICIO TECNICO
Lt DO verifica perfetta esecuzione lavori
BRI PPN e ebur T e E— = v e :"HE
= IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA -7 | [Data.scadenza pagamento.s=>. T 1 L]
verifica dati tecnici )
"7 . |Data scadenza-pagamento _|pATA = = - - |FIRMA DEL RESPONSABICE -
e e, ’ —— : . oo i e e s _.L..!,:.‘a..
e PATA- - . - FIRMA JL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA 't
per supervisione i
i SR RO
P DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - =2 - NOTE: o ah
Verifica conferimento incarico B e - -L
Confenmento del.......... Protoe oo ; - T -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - -- — Tl
.- — —_— _ imes e e g
DATA FIRMA
- T —— - = ==r== x L




e [ sger

o ' -
. - ! ) .
| | |
! ; .
! I
i '
| : f
. Dati Riepilogo - . .. S .
Natura/Esigibilith IVA : ALIVA | Imponibile { Imposta I
. - . S A . - :
i S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ! 22% 240,00 i 52,80 In
. Dati paganiento .- | t o . . - . ’
Lo i o L PRI L o i it e bt Sttty vbosi sttt * AT L. .
{ | | :
. ' ; ., Data . ;
Condizioni Pagamento Modalita | Importe | Istituto IBAN L
A I Scadenza ‘ Ee . . Lo IR y
Pagamento completo _ :
Bonifico } 2024-02-17 l EUR 240,00 ;: BANCA D| CREDITO IT62R0881779040010000002295 l
- : } COOPERATIVO DI SAN MARZANO ¥ |
! j ; DI SAN :
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555700
Versione Style 2,10.1 ) i -L

[DATA DI REGISTR, 21 DIC. 7003 ‘



per supervisione

~y -
i R
P

R DATA FIR : N
29-07- Qo W , R
o T N UFFICIO TECNICC
e T verifica perfetta esecuzione lavg
. " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .. [ Data scadenza pagaPAGAMENTO:60 G
verifica dati tecnici . L
" 7 |Data.scadenza pagamento _ | |pATA ~[FIRMA DEL RES NSAB!LE—-—-"—- -
14 FEB. 202,4_ o o
- pATA -~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TI FN]CA
R _per supervisione
..t DATA - |FIRMA DEL RE
1 4 FEB. 2024
. UNITA’ AA.GG. E PP.RR - F - NOTE:
Verifica conferimento incarico =
i Confenmento der - Prot...cooieiiiie e - T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
" |paTA " JFIRMA . —

Lo
- —
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - — UFFICIO PERSONALE o
_verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale B -
' Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del . v
- o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del e
IL RESP, UNITA' PERSONALE 5
per supervisione B b
Determ. A.D. n. del _ 2
o T DATA FIRMA !
Delib. C.A. n. del . -
Data scadenza pagamento ~ ~ — :
DATA-_ - T UADDETTO AL RISCONTRO 1 UFFICIO MAGAZZINO - ’
;_— .- verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali e
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI e L R
. per supervisione 7 lcontr. Rep. n.- - del’ SO RS
DATA ~ [FIRMA 1 o - - -
Delib. C.A. n. - -del - PRSI PR A A3
_ Delib. C.A. n. del’ - . —— - A2
UFFICIO RAGIONERIA e e T ;‘f‘
. verifica dati contabili - - Delb.CA.f.__ .—dél_ - o . - ,i'
data scadenza pagamemo indicata in fattura v Data scadenza pagamento . SR IR T . j?
- |data scadenza di pagamento presunta / DATA < FIRMA DEL RESPONSABILE : Lo ’}'
I
[FIRMA DEL RESRONSRBILE - =7 = = IL RESP. UNITA’ TECNICA i E
per supervisione 2
h —
PONITA' CONTABILITA' E BILANCIO—- ~. = DATA - ~*% = [FIRMADELRESPONSABILE -~ |




KYMA

MOBILITA

b —_—

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &f 68 Ditta: _305650 &&

SEZIONE 1 j /09 / LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data 9’ / Vg 3 COMMESSA Nr. // 4 6) 4445
Tipo Aliegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento \ P
/' Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

| o M98 | 5838 v
oo YA/ v |
e |3 ) | v
AR ZA% Y AR
J 0 /fZ/z /f@ TAN

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedura)

"4

v

V
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘/ .

VoS T

N

“11” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”,
" & “VI” della procedura)

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

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

NN N

RICAMBI L /

8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con /
le modalita descritte al punto “VII” deila V 0 .?O//!z ; u M
procedura

9. Altri documenti: .

'I 0. S ." T :,... o

11. [)
12.
Controllo eseguito da: fir "@/z DQEZ' /04 Note:

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
003159 A3\ ﬂ)o&é EN 00041
NOTE:
N . firma Data
Capo Unita Tecnica: .
R 1 & FEB, 2024
KYMA MOBILITA S.p.A.
T | Socletd per Azfonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesave Battistl, 657 —~ 74121 Tacanto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
varwkomameulitait - kymamobilita@kymamobilitait - PEC: kymamabiita@pec.kymamobilita.d
TARANTO C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vers
CamTALE Dl Masl




K

afr, KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

( BUS 768 — REVISIONE MCTC )

I giornoZ_Q) 'l?,l 13 alle ore 42} 49 _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta

BUCCOLERO, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot.20730/23 del
18/12/2023.

Sono presenti:

m
| BRSNS

per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

-) Risultati del'operazione di collaudo: P :
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Pono N DATA
. : |
A3142[ 1% QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

|
ESERCIZIO .

b
]
i

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

asenssdbanerbbEEEr O anS IR EEERERE]

fMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Socleth per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 099 7356111 - Fax 099 779424,
www. kymamabitita.it - kymamobilita@kymamobilita.it = PEC: kymamobilita ilita.r
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE D1 MARE



KYMA P

MOBILITA A\

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.60€)

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione rlcambio Quantita Coslo ricambi sosfituitl

/wi NO

/

—

|l o N ool ] ] W] N

A

—
—
il

' .-
[V S

—t
N
3
L

™

ek
F

N
s

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘g POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare it caso che ricotre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

yoww. kymamabilita.it — kymamabilita @kymamabilita.it = PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.

TARANTO C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers
CAPMTALE O HARE

Oy . W




Protocollc In uscita n. 0020730/2023 del 18/12/2023 12:17:42

<}
(%}
d
)
-
—
B
Q
5]
=
o
£
el
4

/3
G

30 Spett.le F.lli Buccoliero

}\P ' ' Z.1. Via per $an Marzano
’ ¥ Oj\yj‘ Sava (TA)
{ N 0 Fax n. 099 9722359

Lavoro n. 428/2023 del 14/12/2023

OGGETTO: bus n. 768 - Ordlne/ di’esecuzione dei lavori di REVISIONEM '

-~ — il

as £363DE 16CS
Visto che: /

/
a. Indata 13/12/2023 & inviata richiesta di preventivo via maili

529 del 13/12/2023; I
‘ '0

b. il preyéntivo, pervenuto in data 13/12/2023, PROT. 20461423 indica il costo totale dell'intervento in £ 240,00 + VA

erente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.

relative al costl della sostituzione della prenotaziong; !

costo delllintervento: € 240,00 + IVA; :
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dlalla data di ricevimento delia presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'impor“o: dei lavorl per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla

b
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limitg[I"/AMAT provvedera al ritiro de! veicole, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzla sull'intervento: 1 annho;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico; ‘ "\'
6. redazione da parte di AMAT del «\erbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si

precisa che [a Sezione n. 2 di tala verbate & 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 lavori

eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFVL
g8 Formato trasmissione fattura glettronica: FPR12 (Fattq:‘l tra privati)

9, Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza lI
‘}M/Q_/—- .
| r | Direttore Generale f.f.

Dol ro Carallo

‘ KYMA MOBILITA S.p.A.
E: Societd per, Aziani con $oclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
- Via Cesare Battlsti, 657 — 724121 Tarante | 659 735611 —Fax 099 779414

wwhatkymemebilitaiit - kymamabifita@kymamobilita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamobﬂita.’r

: 'scrizlole_fl Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

_ TARANTO CF,PWARN




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

g f!ﬁ'fﬁ!‘ﬂhlyﬂ%%anhlis Q&‘wamr
CIN MECCAN

foma tnd (Ioml?-w?m Cdaan!a Via pe;banHarzanou:SG Km1:

74028 SANMA(TA) Tel 099 9748057
Cod Fisc e'P. IVA 008930307553
+20ulla COIAA i TARANTO Nr RE A 22881 Aloy Artgiam N 285
LAmmumistratore iBueesliero Aitvite -
Vs Mo e 1021R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 06l 14.08.1996 - D.AR. 695 del 2112 1586

N ARO wUBN2I21a23)

d mezzo:

] vettore {1 cedente [ Sressiorario

CESSIONARIG; Ditta, Dipendenza, Domiclo o Residenza, Parbla VA

Ihvra Mobiuia' Sea

LUDGO Dt DESTINAZHONE (s dversa dallindinzn dal cessionana) E VARIAZIONI

wa (S%aAs GaTis\ 653

T

TA Laske

CAUSALE DEL TRASPORTY

pos Xey

O inconto’
[ asaldo

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita)

BOS P .XEF N acae P

G fo® W —

ASPETTG ESTERIORE DE] BEN!

X\ Ca—

N.Ccoil PESD KG

TOTALE €

{ adonia
]Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo G

=) 1% X Z}lj‘i 51’5}3

FIRKMA DEL \‘WDUEENTE
= iy A w (‘@Wh—-ﬂ

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
|

NUMERG PROGRESSID @

T‘Eﬁ hm'o 4¢TOVL':;

1607CD33 f3)

{13 Sola ne
{2) Ai sensi delfait, 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e successhe modificazion].

in 250 i utfze fn sosti della certificazione fiscale.
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et Ry STy TRAD
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[SFEE F
L Y -".,L.r;
-‘

Vo G

et b .
‘| fogh-dl questo bol[ettano*sono |n carta chimica autoncalcante MRSC I IS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie dlchlaramomm il
sottostant] «a foglio singolor € non a ficalco. . . e

.

’
‘ P
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della'Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1887 . )
Py PR -4 o A TR S Y .

[ 9, :“‘[l (“_)‘*l‘\‘ ‘f\g
Lt A
A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO r_‘,)f,-'{- nA }”

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

e -

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

N D4

dichiara che le seguenti cose sono .(*): ‘.

a di sua proprieta; - o da esso elaborate, trasformate, nparate o simifi;

i

~

0 da esso prodotte o vendute; =i A Owenutein depos:to in relazidne al cnntratto ‘i deposito o

0 prese in comodato; < i s ) N N
O prese in locazione; ‘ ’

&d un contratto di mandato ad acqunstare a & vendere,
.“ 4
’ ‘\— L 0
Firma leggibile del titolare
{0 del sud legale rappresentante)

.
Y

13
B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRIO .,-)
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICO SUPERIORE A KG.-3.500

}| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. . ,

dichiara ¢he le seguenti cose scno (*}:

a di sua proprieta; Oprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

[l

Fima leggdibile del titolate
{0 del suo legale rappresentante)

L. - —— ;
Dichlarare Ipotes: o @ m.nsuche‘ncomno oo ‘J ._'3“"-.

N.B - dehizmzione B) va fata. .,ncha nel c23a che il traspato, olitre che essera occamonale, comprenda cose cha nentrao (i3 quelle proviste

+

neia Leenza e v quingl 2E5, U3 & quella o cui afa Ieitera Al
- 4
. -



CEDENTE: Ditta, npﬁ nza, Domicitia o Resigenza, Panra VA (I

YMA MOBILITA S, PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

i
1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ (D.d.t.) oer 472 det 14081955 - bR, 695 ger 21.12.1086

N. :igz def|,/‘('9 (AZ| 2—02?4

a mezzo,
vettore cedente cessionario
oo LD | (A O
CESSIONARS D I:ir:a Drpen(enu Domicifio o Residenzs, Fartta VA \ LUDGO DI DESTINAZIONE {s¢ drverse dalinauizzo del cessonano) E VARIATIONI
1CoOMATE R L= A

Cona \,\\ RS OBVA

AR -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIQNE DEI BEN] (natura e qualita)

¥S. ORD. N. DEL D in conta

[ asalda
IMPORTO ™

©\ \\3\_.3> A . pe 168 T)E(L
Reudone . Moxe~ @ 4 .e
ol K2 e /
i na
J
(AS-A TOTALE €
L
m. e | L1 N
Consegna o inizio trasporto a mezzo --caisp%?ﬁ : \HM\Q JM ]( =
Ru~. "

1607CD33 (&)

Sole in caso di wiilizo in sostituzione della certificazione fiscale.

[&1]
12} Al sensl dellart, 3, comma 2, ol D.PR, Mm?estmfvemod'ﬁcazw

Lol

.

-

PRI




I - AG.2ATINAcH AMYR

516201 03"00”‘3 o3 qucbh
- ATTENZIOHES L6 LSIRT = V2D et )

| fogli di questo bollettario sono In carta chrl)mma au 5‘1}_\ ?3
Per non produrre involontarie trascrizioni, SIErfr gg% IE% ar?‘ﬂe i rﬂaramm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

siv

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 PESO COMPLESSIVO A RIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n.

dichiara che le seguenu cose seno (¥): JR. -

[ disua propneta ! 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

Q) da esso prcdotte 0 vendute ’ 0O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad ag‘quistare 0 a vendere,

-

‘B prese in locazione;

- Firma feggibile del titolare
. T {0 del suo legale rappresentante)

i

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

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

CQidi sua proprietd; O prese in cormodato; Qi prese in locazione,

| .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ’
- g
L]
I A
. -- - = .- - - , —~ ,  Firma !eggibile del titolare -
.- -= - - = * - (o del sud legale'rappresentante) - 4

L}

(*) Dichiarare I'potesi 0 le ipotesi che ﬂcurrcno ’ -

N.B. - La dichiarazione B] va fatta anche riel caso che il trasporto, citre che essere occasionale, cnmprende cose che rientiano fra quelre prevnste
ticenza e va quind aggiunta a quella di cui ala lettera AJ H

nefla

o’

L)



. Revisions PeRisvics H.e TC.
MOBILITA '
BOLLA | Data 18/12/2023

113. 626

DI SEGNALAzleNE—AVARIA-_MEWO problema 113626,

i Numero commessa

EData registrazlone Autobus 0768
18/12/2028 131320 | Autista- - ETTORREMARIANNA_

; Localitét avaria; DEP

mserlta da " INCARDONA SEBASTIANO

F’ROGF{AMMATO BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC;

L

‘ Data Orano Operaton lntervento esegwto

i

;==

|

| Invio ditta esterna: B)M'DB I AT [?1(’?‘, 2

i Collaudo ditta &"‘s@@m JAosy Wt REvesteny Bspesdes N.C 'Z'C‘(

1 gsternac

a oo SRtz NSCee4nS BAdlq DT Sherimen

' A R
~-Patare-ora=—. = - \Q\ \?,\ 22 ‘}1(6 3

| restituzione esercizio: L Y

1

|

Firma Operatore
2




KYMA -
MOBILITA A\

2 - ——— AT

Spett.Je F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

42

Lavoro n. 428/2023 del 14/12/2023

OGGETTO: bus n. 768 - Ordine di esecuzione det lavorl di REVISIONE MCTC

as ZBF3IDDIA29

Visto che:

a. Indata 13/12/2023 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e il bus In oggetto, Inviato con d.d.t.

529 del 13/12/2023;
b. il preventivo, pervenuto in data 13/12/2023, PROT. 20461/23 indica il costo totale dell’'intervento In € 240,00 + WA

( relativo al costi della sostituzione della prenotazione;

0020730/2023 del 18/12/2023 12:17

ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizionk:

Tanto premesso, si emette I

costo delllintervento;: € 240,00 + IVA;

|

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 glorni lavorativi dgl'la data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni ‘giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tgle limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ognl onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico; )

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d colloudo” pressa 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 1a Seziohe n. 2 di tale varbale t‘;-riferita alla verifica della consegna det ricambi sostituitl d Importo superlore

a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguiti. Sara Vs. facolth richiedere copia del suddetto verbaie;

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

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza
\M/Q_/-
v
Il Direttore Generale f.f,

Do ro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

i Societh per Azioni con Secio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta [ 099 7356111 —Fax 099 F7g424,

wwokymamabllita.it - kymamabilita@hkymamobiliitadt - PEC: kymamobilita@pec kymamobilitas

. XARANTOD ] .. CF,PMAe N’ Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAMTALE O MARE

L eam % —

]
'
o
i




R.‘/! v
e \WABED
== m @ - =

(3 o 0 SCHIIT
O é%%% ESHNE

Zona ind.(lotti 12~ 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Ew Buccoliera)

REVISIONI E COLIAUDI

TOfficing auloricsata

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

330.4664243 Fax 099.8722389 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

‘Spett.de
Kyma mobilita spa
" Via C. Battisti, 657
" 74121 Taranto (Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO D! RIPARAZIONE BUS N. 768 TARGAT GK707KN '

0020461/2023 del 13/12/2023 12:14:18

uM. QTA DESCRIZIONE PREZZO-U.~ 1IMPORTO

N1 . PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N1 COLLAUDO 200,00 .. 200,00
IMPONIBILE . i1 240,00
. IVA22% © 7 5280
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' NSAONE D PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE" . 240,00

L
NB. | PE?ZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI i

H RN

SAVA, Li 13/12/2023 T ~iFIRMA

OFRFICINA-MECCANICA
via Ing (toti 12-16:20) nerSanMarzzno i 56 Km. 1
’ 75028 SAV 99 97480567
RET I TPy = 30733
3 "GeAn 3 TARAED ke a30es wrligant v 285
: ».mx..u.x: rpiore. Fiiealior \ ICLIDN

Wize Mg le Iﬂ)a‘.r"r

1 .
'

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratelIibuccoliero@l?ﬂ@lmail.it



PRovs  FREMOHETRO

MOB?L!TA

BOLLA ' Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA = [/me? problema

Numero commessa

i

_ Data reg:straznone ' Autobus 0768

13/12/2023 |
113.525

16630}

13/12/2023 06.28.10 _ J Autista _ ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEPOSITO ,

msentada ' '”WMASI FAB!O

F’ROG RAMMATO BUCCOLIERO PER PROVA FRENOMETRO

- Data - Orarlo Operatorl Intervento esegwto

/ -,
B{/f‘/’n/{/f.ozﬁ A 2;//// 23 A

Invio ditia esterna:

" esterpa:

. Collaudo ditta __Q%Q:‘prgﬁ QFE’QU 2 [/Z/,y ;o @Z’)

]
J
.Data e ora D/%{ {Z//Z/%
restituzione esercizier _

Y
N e TrErR K s o ossiTeET e LoWw . wr -~ L ] .




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

F.1li BUCCOLIBRO & DOCUMENTO DI TRASPORTO

i ‘g" 4 00&!{6&2 C‘nc’:laggé) .‘5‘.,’3’,’&‘ wio (D.d.t.) oer 472¢0l 14081996 - DR 896 el 21.12:0096

Zaraind (otti 12-1523)/ G ¢aMinglo - Via per SanMarzano a1 5.6, Km. 1.8

74028 S ANMA(TA) " Tel 099 9748057
Cod Fisc eF/WA 00894030733 306 2z
«soiitta CCIAA ¢ TARANTO Nr A4 32881 Atbo Artigiami b 2556 N- del-lj? 35-'{ ¢ KO |_B
LAammzstratore. Hucealiero Antonto!d
Via Me e 1072/B amezzo: Jﬁ cedente [] cessionario

\f\\/\{a- YRoouim SQ& |
UV G ams 65t P S
“T4aRno

CALISALE DFL TRASPORTO) : V5. ORDINE M. DEL n CON.G

{ i N i 63 . L1 asaTda|
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e uallta IMPORTD 11
S _N-X63 Mo

Ca toF N i
' |
/ |
e |
e |

e
/
[
N

ASPETTCHESTERIGRE DE) BENI N. coLl PESCKG, PORTO -
o TOTALE € I
N DRA E DATA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizlo trasporto a mezzo Esedente 1 M
fonseg port Clezssionario § 4, L& 21—3 v(QQ
AMNOTAZION) - VARIAZIONI v N. PROGRESSIVO (2}

FIRMA DEL C

I/
(1) Solo nel caso di ulitizze in sostituzi fa certificazighe fiscale. .
1607CD2 i) {2} Al seqi deli'art. 3, comma 2, del D.P.R. ATLONE succesfivgafiodiicazion.
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0 fegh dl qt'lesto bol!euarm s!mo i éarta chimica autorlcalcante Lt AL
Per non produrre involoniarie trascrmom st prega di compllare le d:chlarazmni -

*at

s

sottestanti «a fugho smgolo».e noen-a ncalco

L % Tl ’.:::._;;.. .".-;)9"5 .u:'rf\{/!

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’ 3rL 39 daHa Legge 298/1974, dell an‘..-l d?l D M 134. ?9 e de\ a Legge 132/1987 . "y
.f o e A b IR

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIV’O A PIENO CARICO SUPERIORE A G, 3, SQO VA =
Il sottoscritto, titolare.di licenza all‘autotrasporto di cose in contd propria.n. ., . T 4+
dichlara che le seguenb €038 SONo (* )t L R S [}
J—‘& T‘V’Tﬁq{}?‘ |‘ —1-‘_.‘_._‘-: Cy LR
.. Dda P.'SSD elaburale. lr‘ ormate,. r)parae 0 Similiz,~-
! S
Dtenute In-degositein felaziond arcontratty of depo!s!to a -
ad un contrattosdi mandgto.ad acqyistare g a vendere;
AT e f‘?_}

750
g

. =

-""'; e Ll P PR -

di sua propriata;

Dda essa prodatte o vendute;
Qprese in comgdate;

O prése i locaziong: ™

S -

—

Firma leggibile del titolare
{0 dei sup Icgale rappresentante)

~

S
B) TRASPCRTO QCCASIONALL [ COSE N CONTO PROPRID
PER LN PESO CUMPLESS1/O-A PIENU CARILD SUPERIQRE A KG 3.500
i

¥

N e ——

resttosentio, tttare di liecnza 2''ad-otrazporto di ¢ozc m conta £rogng n,
] ,
I N,

dichiara che le seguentl cose sono (4):

1
g1 suL prapngid; Qpress in compdzato, QK -2 In fosszions,

—
£ conutiecono trasporto occssionale per [ sczuent caponze _ i R —_
s A
AT — .
;
H
.} —
Firma leggibile del ttolare !
= — - -'! - - (v del suo tegale rappregentanta).
I B A T ¢
T e D S
Lt I N B : *

“{*t Dighioears Torsose L lpo:pfu cf‘n'ﬁ'wrvrne
e
n-'

B R R [ I T P
a 4

fu:""\‘Wiw l“.: i "c Ll ca ; t"o |I t this 't'\ e Phe C50e g petga e e




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilla o Residenra, Partda VA

KYMA MOBILITAS.PA,
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 def 14.08.1936 - D.PR. €96 del 21.12.1396

N. 523 el | AU ZCDZEI

a mezzo:
[C] vettore [[] cedente [}\’cessianario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dorsleillo @ Residenza, Partta VA
Tana hwve - Saun

A

Y

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizro del cessionaria) E VARIZIOHI

lh=a

CAUSALE DEL TRASPORTC

VS ORD. N, DFL

O in conto
P T [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTO ™

Ol %\\ Az . O 466
Pes R TReud  TRsiomEiRo
..——-'.“—_"_"‘/\
ASPETTO ESTEFIORE DEI BENI N.CO PESO KG PORTO
A QiR TOTALE €

. ecedente DATA, ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezz0 ——— '1 n
cessionario JA 67147 i ;q’ e L
HNNOTAZION) - VARIAZIONI Fiai NUMERO § FIRMA DEL ¢ 1

1607CD33 (a)

(1) Sok in case df utilizze in sosttuzione delfa certficazione fiscale.
2) Al sensl del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modi

2]

ficazioni.



e R P T LASZATIIEOM AMYR
slsao_i odilddud oftoges T

ATTENZIONE CIAY ~ 125 Hohisd oy
| fogli di questo bollettario sono in*carta chlmlca atﬁonc alcante. W2iisd 2 g

Per non produrre involontarie trascrizioni, si plep @S- EontBkeend Gitiarian3.J

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
r
I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
ch|ara chele seguenu cose SON0 (*) N - - - - - .

0
.

- - 1. e . - oL, - R -
di sua proprietd; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ brese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistars o a vendere.

¥ prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autelrasporto di cose in cento proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

cem e n - F Firma leggibile del titolare- .
e e I - - R (+] de1suo1ega1erappresemante) - - -

— R -
{*} Dlchlarare {'ipates! '¢'le ipatesi the' ficamano. .

N.B. - la dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occaswnu\e. cumprenda Lose che nentrano fra quelle previste nella
{icenza & va quindi aggiunta & quella di cul alla lettera A): .
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Oggetto RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/12/2023, 09:36

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ JEGOamjegjfxThOILEZC70U0Q"

ID-Messaggio: <cc7d3336-1d84-4d3d-90f4-1dbad366fe49@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-
c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c332-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it>
<b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-
249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <Secf4ab1-b417-4932-b512-1981997153a3 @kymamobilita.it>
<0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd 108f22 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1- algb 38a3aS5elaede@kymamobilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c21-afbl- 271dee73583b@kymamobmta it> <a339c1cd-f71b-4f36-99fa-
e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637- 471f—82f6 2bca5cda00b7@kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-al00- f4d63caee9dc@kymamobillta it> <e6405b9f-81ch-487f-b2dd-
e0lee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd- afOf—4d0f;—9453 dce473a0daf6@kymamobilita.it>
<250e2a%e-fe09-4361-847b- fcbd2ad256e2@kymamob|l ta.it> <d60b15¢3-f439-428¢-9e9f-
bf0357d85172@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <d60b15c3-f439-428c- 9e9f—bf0357d85172@kymamoblllta.|t>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 768

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data qdierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 13/12/2023
CON DDT. 529 del 13/12/2023 ; i

¢
\
N
h

Il preventivo da produrre dovra contenere:

|
I"

a. FPelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalego;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzio e;

- ._.5=-.= e T T e A e

b. il n° delle ore occorrent! per manodopera; |2
c. il costo orario della manodopera; i
d. il costo totale per manodopera; i .'
e. il costo totale dellintervento (manodopera + rirca mbi} + IVA. !

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seggienti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicoto, indicati sulla richiesta di

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni

1id} 2 ! 13/12/2023,09:36




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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e

— —
. DI Sig;
8 KYMA -
‘ (=}
MOBILITA N
plC. 2 1";
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (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 PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
) SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " /' ~D°F
1 565 REVISIONE MCTGC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D'ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .,
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 Al
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 N ,
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 /4 B
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 NV i
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 ~/ .
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 4
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EURCMECCANICA € 400,00 et
17 766 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC . 2021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO- € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €400,00 _ ¢
- l ILCAPOUNITA .........cooane.eeee &Q@ Keverens

|

Mod. 1/2018 - AT

“Anallst preliminare bus in avarlo da Inviare ‘presso lezl”

Data: 09/02/18 [




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11159909001 Data SDI: 23/12/2023 10:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dasgtinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

74028 - SAVA -TA- T
P.IVA: TTDO884030733
Cod. Fiscale: 00894030733

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario})

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJIPTT

Dati Fattura ;
Natura Decumento ‘ Numero Data E Importo Totale
Fattura 2023 370 202312-21 EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati erdine acquisto
Dati DDT
; Dettagfio linee Faftura ) LT T T T e e T B
Caticolo | Dewrzondd® ML . ' ume | a@ | prunio | Prlomle | A
T \avort eseguit su v bus 750 targato GDSOTCT. (N CIG: ' B
i Z703DE1C9D):
i LAV Precollaudo N 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo N. 1 200,00 20000 ] 2%
Riga ausiliaria contenente informazion! tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

» Dati Trasporto
i

Datl Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

IDetfagli Trasporto

;Dati colli




"Dati Riepilogo i i i : T
2 p— — - ia ———— ks e m Ao sammimma s e s vrreay. P - -'i‘- . - — ‘ - [ - —— e 1 '
F\!aturalEs‘gibilité IVA © ALIVA i imponibile | Imposta _]
{ S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO : 22% 240,00 © 52,80 \
Dati pagamento i T
T T ““l""m B
Condizionl Pagamento | Modalita - Importe ¢ Istituto ! IBAN
' Scadenza . 4
Pagameanto complefo

Bonifico | 2024»02-19 i EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO

{ COOPERA'ITVO DI SAN MARZANG
: T DI SAN.

Dati Trasmillente: [T08245650017 -

Versicne Style 2,10,1

[TE2R0881779040010000002295

Progressivo Invio: 855702

PNC

Nava HEAD
DATA DI REGISTRZ 7 DIC, 2023

1

L



o oo

I -

R FATTURAELETTRONICA Id SD1:11159909001 Data SDi: 23/12/2023 10:32
N e o Formato Trasmisslone: FPR12
f. Wittents LI Detinatario < L T
s - — ' T
{ F.LL1 BUCCOLIERO SNC i KYMAMOBiLIIAi_S_,pA. e e -
| Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. i VIA C. BATTIST, 657 :
% 74028 - SAVA-TA- m | 74100 - TARANTO - TA - IT '
i P.VA: [TO0884030733 1 PIVA: [T00146330733
i Cod. Fiscele: 00894030733 E Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufiicio: SWKJP7T
; Natura Documento ! Numero 1 Data Importo Totale;
!1«! e )T....;... Bt TR ...\‘..w v ST ot s S e wnry

. Fattura | 2023 370 , 20234221 i EUR 292,80

TATECATAMRLY RTTMEGS T Ae m ok Ay ot n T 0 A AR AN SRl P T  SL rar e raan . st o i kbl = (oW o e ) W) IR vy

Causale

PRI ARMEUT. L ki e A ML e i A G RS R W G Rk Wm WP Sl Ed Rl 7 Akt LS L TR Sk Tk A i el Sorins W i i TR ot oA ARl O

Wom ety i s S s gl i el o

| FATIURA :
1

e e — - P — - -
Dat: ordlne acqu:sto :
Datt DDT
Detiaglio linee Fattura -~ %7 § L

e B pindien e ,-“-.,f« L U N R SO fun e et o .."_.i._:.._....._.qu".__.‘... P S
Articolo -~ Descnznone” Qts ' Pr.Unitario ' Pr, Totals" WA

" Lavor eseguit s vS bus' 750 targato GOSOTCT. NCIG:
| ZZ0IDEACSD):

e e s 1w e g

Clavy Precollaqdo

oy o P wa me e e e e

e g

¢
¢

2%

40,00 ¢

40,00 2%

. i , ; ,,
e = ‘ o i ; ~ 1 B -
JLAV  Collaudo : Pt 20000 ) 200000 2%
f ! i H . P o = =
(s i T ; T T - T T T B
' 1 Riga ausiliaria contenente informazioni tecrniche e aggiuntive del ! f ' ’ ! 2%
' documento . ; . : - ' .
1 AswRelStd Versione #Asw0102# ; '1 . | i ,
AszR:ga Informazioni documento #D# ; P : : '
- P : W *

=z (Dettagli Trasporto

“"Dah Trasporto . ’-" a

¢ Datl A;agraﬁC| Vettore — Indirizzo Resa
3 ;
L o Indirizzo: VIA C. BATTISTY, 657 :
Cap: 74100 TARANTO TATT {

Voo, T Nazone: [T- :

Dati Colli




- - ?
P - . C = - L “
- SvisTI
I I UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI “=-~ - |- ~. UFFICIO PERSONALE g
- - verifica condizione, ordine e contratto - - - =~ verifica visite di accertamento sanitario del personale - T~
- i N wr
N ) - ~-|Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . - 77 . .
oo - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del e - g
i 1L RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione ¥
i Determ. A.D. n. del R - -
) ST o DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n. del - i . o
T |Data scaderiza pagamento EREEN : i
e e - | SO - -
. LpATA . LADDETTO AL RISCONTRO .~ ~~- ][ - _ UFFICIO MAGAZZING
o e o - verifica quanhté documentlecondizmnlcontrattuall
- — — el BN VR
IL RESP UNITA' CONTRATT! B B . - a3
per supervisione Contr. Rep n.- . -- .. del R — v
7 [pATA - [FirRmA o . - E— it
- . - _ Delib. CA.n. - - .<del e | e
. Delib. C.A. n. —del:. s -
UFFICIO RAGIONERIA s
‘ - verifica dati contabili - ‘ = |peliv. c.A. N, . del- - e,
-+ . |data scadenza pagamento indicata in fattura -+ - -_, sioo Data scadenza pagamento . .. . — .o 1
T <|data scadenza di:pagamento presunta PR | [PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE * 25 | 70
TR = eTTTT TTT T = : - :_-‘* _— - = + - TS -Ii"r.H =TT 'i.
o DATA fmim — FIRMA DEL RESPONSABILE - IFs =8 IL RESP. UNITA’ TECNICA “ H - -t'{‘
e - per supervisions
prpuy ST e = B b e
" |75 T2 TLRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO-_ " . =|=[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ] S At e
per supenvisione e -
e kT ST
DATA FIRMA - =T - - s
T T UFFICIO TEGNICO S
, verifica perfetta esecuzione lavori
Fe I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA:T . 3-f5{Deta Sgadenza pagamento== -~ =~ ==
verifica dati tecnici Bk i 5
"7 |Data scadenza;pagamento DATA -~ «72r -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE = = 2f:#-— -
b e - = = P— T = — ‘v - C- = ""“f""‘"ji""‘"’*"“—"‘
w . PATA = FIRMAT 1L RESPONSABILE UNIFA” TECNICA R
-1 per supervisione :
o s s | e e b
IR DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE i ;
— — -~ — - EF R FLEN
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = | NOTE: S Em
. Verifica conferimento incarico - - - = il
Conferimento del.... Prot....ocoecien, - reg T . i
IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR.. = =% -7 -5 T R
T T IpATA ~ FIRMA = - 7




Dati Riepilogo

 Natura/Esigibilita IVA

e i et

© 5 {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

Dati pagamento

' Condizionl Pagamento

! Pagamento completo

1

Modalits

- Bonifico | 2024-02-18 EUR 240,00

e

Scadenza

Pata

Importe  lstifuto

sEe e apeden T mmae el e e

BANCA Df CREDITO

e

; COOPERATIVO Dj SAN MARZANC

. DISAN

Dati Trasmiltente; ITOB245680017 - Progressivo Invio: 555702

Versicne Style 2.10.1

PNC

NIvA DL
DIC, 2023

DATA DI REGISTRZ 7

[

e, -
FoUmmma ey emteend Swmdens ges | een S w sfimeg smemmemss s s oo oohoes + e e
ALWwa imponibile Imposta
22 % ¢ 240,00 52,80

. IT62ROBB1779040010000002295

0
- -y '




Verifica conferimento incarico

//W

_ Confenmento del

Prot...

ILCAPOUN[TA’AAGG E PP.RR, R

DATA FIRMA

[

. i
&£ - P
b W R 3 - _ ¥
o I VIS TI
- . - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! o UFFICIO PERSONALE
- - - -. verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ] -
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n. del
) - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n, d_el ,
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
" " |Data scadenza pagamentio’ g
) D_ATIS\ - |L'ADDETTO AL RISCONTRO : - . UFFICIO MAGAZZ"\IO
- . - - -- verifica quantitd, documentiecondizionicont_rattua_li 1 i
: ) "~ ILRESP.UNITA’ CONTRATTI = —- - : )
per supervisione Contr. Rep. n. - ~.del. . -
"7 |oATA " FIRMA - - S -7 -
- ) " 1Delib. C.A. n. del - T S R
o 7 Delib. C.A. n. del - - S ) .
UFFICIO RAGIONERIA . B
o verifica dati contabili - .__ Delib. C.A. n. de! o L N
.7 ldata scadenza pagamento indicata in fattura N Data scadenza pagamento  _..  :- R S
~ ° _ |data scadenza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -= |- 17
- - ' —= ‘ ; - S
DATA FIRMA DEL REEPONSABIE ~ -7 -~ . L RESP. UNITA' TECNICA P
. ,2 . g per supervisione )
R e T - -
1 75 iResp. uNita” CONTABILITA'EBILANCIO - - = | JPATA - FIRIA DEL RESPONSABILE =+ | ¢ s
per supervisiong - o
T DA@AO? FIRMA( ) , - -
T AR T \/ i - UFFICIO TEGNICO - 1
e verifica perfetta esecuzione
- = — T TR
L. B O AF | -|Data scadenza pagamento = I BRIt
* lL CAPO AREA lNFORMATICA E STATIS I’ICA = - .
verifica dati tecnici AGAMENTO 6 G/D F F M ) )
-z|Data scadenza pagamento DATA = [FIRMA DEQIESPONSABILE. == =] - -
- 1 & FEB. 2024 -
. PATA 7. [FIRMA L RESPENSABIE URITATECNICA T
per supervision
Ea—— = DATA | ﬁFEB m-:i- - [FIRMA DELlRE%B /@\
UNITA’ AAGG.EPPRR . - NOTE:
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| N
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., ! .
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:;( 50 Ditta: g(JC@OC( EZQ

gl LAVORO Nr. 43‘8/5?

SEZIONE 1 7 / Y /é
ANALIS! PRELIVINARE BUS IN AVARIA — data Aa// 2 COMMESSA Nr. //46 N 3
A Fa L) L ] ;
|Ij Tipo Data Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Ilij: griginale protocollo | | copia
commessa | documento e

gialla

; C / f/{z /” ;624 vV
o | AGHL | 3N VAR

Tec | - /
e 1A sl | v b

U | 804 ety | v\
o T 15 | lvY
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna . Y
8. 5‘:5:‘::}8'; di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “ViI” della

procedura
9. Altri documenti:

10,

] ] I 0

12. |

Controllo eseguito da: ﬂrmW jﬁ% /Ol \ Note:
i

/' Copla
i

1. Bolladl .';waria officlna

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento busa \/

sede del riparatore

3. Mall "Richiesta di preventive” (punto “I” della \/
v

NN N

procedura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto
“I11” della procedura)

5. “Ordine dl esecuzione del favori’ (punto “I\”,
m" g "y della procedura)

A

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

09/91 y v 4

~
Je——
o

SEZIONE 2 \
|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \ Data fattura: , ‘ Import(:é‘
so03lg0l o |4 del? JLoeotivy

}

NOTE: :

§

!

firma Data
Capo Unlta Tecnica:
ow 14 FED. 2024
KYMA MOBILITA S.p.A.
. g Soclet’ per Azioni con Scdio unito soggetta a direzlone ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarant
F via Cesara Battistl, 657 - 74121 Tarania [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
PRTORIE Vi laa oLl P Ry marroul@kymamstita g - PEC wrmameeiis@ots po ettt
TARAMTO C.F., P.VA & N Iscrizione al Registro imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sodiale €2.340.463.00 int. vers
SaTALE TN A0

R T =




Gg e KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

( BUS AZ. 750 - REVISIONE MCTC )

Il giorno Q O’l&{ alle ore ZO"OD , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.20867/23 del
19/12/2023.

Sono presenti: I

i

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) . |

A
SEZ. 1: RELATIVA'+'A\I'LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliaudo:. M o
O DAL XCHO

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE : IN DATA

. € )4.3% quanbona EFFETTUATQ I COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . i

Wy
I S
}I

-) Eventuali osservazioni:

........

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qeg’s;mvo [ |NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricore) v

ot
| 1)
b

Il chpresen’rcin’re dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S5.p.A.

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

Via Cesare Battistt, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 090 779424;

www.kymamohilita.it - kymamebilita@kymamobilitat — PEC: kymamobilita@per.kymamohbilita.i

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

CAPTALE Ol MARE

m 2 | A P




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARE 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 I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostitulti
y NO
1 P Ve
2 T P
3 . L !-"ﬂ /
: —
5 ' ' /
4 ’ .
7 = , ///
8 / N
? /
10 /
1 /
12 . / “ ; P
13 /
14 /
15 4
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KPO.SITIVO I:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentcm’rg delll AMAT

. KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per'Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.Xymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.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

CAPTALE DI MARE
I — -




0020867/2023 del 19/12/2023 13:26:45

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

Spett.le F.HiBuccollero
Z.1. Via per 5an Marzano
Sava {TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 43242023 del 18/12/2023
OGGETTO: bus n. 750 - Ordine di esecuzlone dek lavori dl REVISIONE
as 2205DE 4CHD i
Visto che: ) | t;

a.  Indata 18/12/2023 & inviata richiesta di preventiva viz mal!ijnérente 1a lavorazione e il bus in oggetto, inviato can d.d.t.

534 del 14/12/2023; )
b. il preventivo, pervenuto in data 15/12/2023, PROT. 2055

Ira indica il costo totale dell'intervento in € 240,00 + VA,

li
!
4

relativo ai costi della sostituzione della prenotazione; ”,
]

|

Tanto premesso, gl emette Pordine di esecuzlone det lavori alle seg.ﬁre?tl condlzioni:
1k

1. costo dell'intervento: € 240,00 + IVA; i

2. tempo dl esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorni [avorativi d'al!a data di ricevimento della presente;
3, penale per ritardata consegna: pari al 2% clell’impcartco'l del lavort per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% dl tale importo, Superato tale limite ‘}AMAT provveder al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta

ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'interventa: 1 anno;

e

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico; |

& redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” prgssc 1a sede AMAT: il predetta verbale sara redatto a cura di

e
AMAT su apposito modello predisposto & compilato al mérpentn da! rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alia vegil:ﬂca della consegna del ricambl sostituiti di Impoerto superiore
a € 100,00. eventuale esito negativo del pradetto verha_lf non consentira fa fiquidazione della fattura relativa af lavorl

eseguitl. Sara Vs. facaltd richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM; g'ifl'
8. Formato trasmisslone fattura elettrontca: FPR12 (I’-'attura"{ira privati)
9, Codice destinatarlo: SWKIPTT i
‘i“

Rif.:Ing. Marlanna Ettorr :

Direzione Tecnica: Ing. Matjo Piazza

It Direttore Generale £.f,

o Carallo

i KYMA MOBILITA S.p.A.

societh per Azlonl con Sodo unico soggettaa direzlone e coordinamento da parte del Comune diTarantc

'-j‘l Viz Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 699 779424,

wawkymamobilita.it = kymamobilta@kymamobliita.it - PEC: kymamabllita@gpec.kymamebilita.i

CF., P.IVA e Niiscrizione al Registro Imprese d) Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 [nt. vers




CEDENTE: Dua, Dtpendenm Donuciia o Residenza, Partta VA

CCOLIERO sn.e
" m,( caz l“’m: e 'y
OFFICINA T el & A c’f{'"""

ang lnc .mml? 1520) C da Minolo - Via perbanMarzann msG Krm. 1.8
Ln.a jV,!rMHTH} Tel 4099J9’4805f
':. e VA 00895830733
) TANEL dr 4 E R 92881 Alby Artigani N 2886
' xnfn“e Nucesglione Adlanio!

Vi M [ 10918

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 01 14.08.1996 - D.RR. 696 dal 21.12 1996

N. :HQ\ e AR\ RZILOT3 |
Jicessionaﬁo

[ vettore [ cedente

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitic o Residena, Partita VA

Wyda HobuSn  SPa

£100GD Df DESTINAZIONE (se diverso dalfmdimzzo del cessionano} E VARIAZION 1

Va ceamsn €53

AY-Y i w

CAUSALE DEL TRASPCRTO

R . XSo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

VS.0RD. N, DEL

TOTALE €

o ; /

Sddaiigr PR
cessionario

1
Fonsegna 0 inlzio trasporto a mezzo

Q22 USSR,

FIRMA DEL,

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI
i

RUMERD PROGRESSIVG @

1607¢D33 (o)

Solo in ¢aso of uthizo in sostitzidhe dc liaeertrﬁcamne

1)
{2) Al sensi gell‘art. 3, comma 2, del D.ER. 442/07 e successive moaifi mzruni

7

5T %



Jan s 3RO L L

"Y1t “lu. W oty T vt =

A.ITENZIONE'- e [

-

: -1 s -
T fogll di ques’(o bollettaria sono in‘carta ch|m|ca autoricalcante. - M ‘

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega“di compilare le d:chlarazmnl
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.
P

DICHIARAZIONTI eoemady b
& sensi derart. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M, 13479edella Legge 132!1987 L

-..‘ — .
3 l__ e

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO -, Y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 =™~ 7 -

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n hal T . -
dichiara che le seguenti ¢ose song (*): SR -1 -

.o ~ O da essu elzborate, trasformate, Pparate o,simiff; ,

L, [ [ S
O da esso prodotte o vendute; J “d tenite in deposno m‘;erazmne 4l Contratto di‘depdsito o
@ prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziene;

0 di sua proprietd;-

L

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

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 .

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. \.
- r

dichiara che le seguenti cose sono {*)‘

0 di sua propnei; = prese in Somovato; 72 prese In locazione; R
. R ’ L R / .
- ..-._ . v.t"‘—-- .. -‘ |J
e costituiscone trasporto gecasionale perle. seguanu esigenze e » T
- ) - - N -
— =

Firma leggibile del \itolare
(o det suo tegale rappresentante}

‘
-
7

Al - -

et . Lo
14) Dighrarro, 1pReSH © 13 oSt eha GED: oo, . Nt

.
N.B - dicharezone B) va 1aua enche nel caso chelil uasporm oltre che essere occasrona.o, comprends cosa che nentrana fra -quelle. previsie
g2 ooz @ v fuindr 2270 8 el di cu &2 iettera AL
f

- . a



oo ' ReVisioE PERIobicA K.C.T-C.

i

- Y MA

MQBILITA

ot e b e i i — o Mgy i

BOLEA- =~ T o — 1842720257 %"
Numero problema— —113,624 ——

-—-f--;-_—:!l SEC NALAZION E—WA—VARIA‘ e cormessa e

[e—

EData- registrazione: Autobus 0750 U

181212023 13:10:28—1 gAynstameTTeRRE MARIANNA-

Localita avaria: DEP i}
CinsetEGaT “INCARDONA SEBASTIANO : p—
N " . PROGRAMMATO BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC|
| . Data Orano Operatorl lntervento eseguito:
! -
1

Voeesusns sy tsle | 23

[nvio ditta esterna:

4

Collaudo ditta
| esterna:

| w _Ddrot desta me&cfe,g

- Dataeora. . _ .. .—__Ue?t L&'{' 13 N }»{ €38

| restituzione esercizio:
[ "

Firma Operatore

[ RS R W Voo T ] TIAIAN A 4 WA T M A AR AT I ™ st at o T



CEDENTE: Gitta, Dtpendenza, Domicilia o Residenra, Parta V)

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1995 - D.RR. 698 del 21.12.1996

N_S6N_ @l AH 1,02

a mezzo:
[ vettore @ cedente [ cesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipcndenza, Damicilio o Residenza, Portlta VA

LUCGL DY DESTINAZIONE (se divorso dall'Indirlzze del cossionario) E VARIAZIONI

BOOAAS 20D LSO
Can B \‘u PRI AT
Al
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥5. ORD. N. BEL D in conto
| | ) | | 7] asafo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™
©\ %a; A2 w°e 15 P:\tg
PrunNors nore+ C.doe
BN TrelvTmo D) P\e Lo
CAQROHORA ML
_.—--"""7 P— -
A A A TOTALE €

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Ty

cedente

SRS N /// /L //

S

ANROTABONI - VARIAZION!

. oA OR% | rwea oL com
Consegna o inizio trasporto a mezo -~ = on - }: C?] \IZ I?_S] A 3| 3.] 5 v /[ /
. £ NUMERD "FIRMA DEL

QU/\_/V

{1} Solo in case di uifizzo i sestituzione defla
1607CR33 1) 0 s o e T & an e . 2]

B

-

}

R L I AD 7 W T T el O T T Ny W v pm———



< - PR

R PR A[.2 ATIIBOM AFMYH

ole=
7

SHEIET u.)inuuuﬂ of iUﬁéS‘i
| ATTENZ S5T LCEAY ~ 23 \Heided LD il
| fogli di questo hollettario sonc-in carta ch@@q@gt@ aa g,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega c%%[gla% 13 j&éﬁﬁ'aﬁiéﬂl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defl'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 SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolafe di licenza all'autotrasporto di cdse in conto proprio n.

.dichiara che le seguentl cose Sono (*) Lo - - .

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simlli;

[ da esso prodotte o vendute; 03 tenute in deposito in relazione al contratte di deposite o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
«rfo del Suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di Fcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, i

dichiara che le seguenti cose sono (*):
QOdi sua proprieta; D prese in comodato; Qi prese in locazione,

e gostituiscone trasporto occasionale per te seguenti esigenze:

Py
ERSE - - - - : . Firma leggibile del titolare -
-—-- = L - -~ {o del suo legale rappresentante) -
!
al
(')Duchwararehpoteslolelpolesicheﬂmm . , v1- B - oo

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentmm hic:] quelle prews‘te relia

ficenza e va quind| agglunta a quella di cut alla lettera A).

'
'

- o~

—_—— e T — . R S S O - —e— == - - - . — Le

- 4wy -

- ] ' [



0020529/2023 del 15/12/2023 10:04:00

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

'. I\; W Buccoliero

LA ' _ g.
- A L .m S

REVISIONI E COLLAUDI .- Y \ MVTZ
220021 widsn A4NEAMENTO FNE W

Zona ind.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzane di S.G., Km 1.8 74028 Sgva (Ta) - tel 0898748057
339.4664243 Fax 099.9722380 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 0_0&?_4030733

* Spett.le .
Kyma mobilitd spa
Via C. Battistl, 657
* 74121 Taranto (Ta)

OGGETTQ: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 750 TARGATO GD507CT

fum. QA DESCRIZIONE PREZZO U. ~IMPORTO

N 1 PRECOLLAUDO 40,00 .. 40,00

N 1 COLLAUDO 200,00 * 200,00
]

IMPONIBILE ' . 240,00

- .' IVA 22% . " 52,80

TOTALE PREVENTIVO . 292,80

ESIGIBILITA' AGAONE DI PAGAMENTI

. TOTALE DA PAGARE - - 240,00

I

'

NB. | PEZZ) CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITI DAVO} =

SAVA, L1 14/12/2023

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratelllbuccoller'-é@legalmall.lt




0020529/2023 del 15/12/2023 10:04:C0

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

'_ |E A\ hﬁ%ﬂbbbl;'elﬂm]

Sad u@on ,
& e Bem@
et Boervice

REVISIONS E COLLAUDI

. e SCHMITZ
@ oo i mazimp SN
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0099748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccollero.it p.iva e ¢.f 00424030733

‘ Spett.le
Kyma mobllita spa
Via C. Battisti, 657
* 74121 Taranto (Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 750 TARGATO GD507CT

UuM. Q.7A DESCRIZIONE PREZZO U. -IMPORTO

N1 PRECOLLAUDO 4000 <. 4000

N1 COLLAUDO 200,00 * 200,00
!

IMPONIBILE " . 240,00

- _' IVA 22% . 52,80

TOTALE PREVENTIVO . 292,80

ESIGIBILITA' IAONE DI PAGAMENT

E TOTALE DA PAGARE - - 240,00

. .
*

A
i , .:..
NB. | PEZZ CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITIDA VO =

SAVA, 1 14/12/2023

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratelllbuccolieflé@legalmall.lt




PRoVA FREMOHETRO

Y M A

MOBILITA

BOLLA ' Data 14/12/2023 |
N bl 113.546

DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Nﬂzgg E;?nn?;nsia

| o RERew

Autobus 0750 E

S —
' Data registrazione: |
|

14/12/2023 08.33.58 J Autista _ ETTORRE MARIANNA
. Localita avaria: DEPOSITO
;msemada ~ MASI FABIO S

j F‘F{OGRAMMATO PROVA FENOMETRO C/O DITTA BUCCOLIERO

Data - Orano Operalon Intervento esegwto

\DOESOY S0

ihvio ditta esterna:

" Collaudo ditta gﬁ%&(ﬂ ANNE DL PdwIA- %mem#&_

" esterna: % —
WA ORI SLLEND .
. Data e ora U'Ll 12 l 2 ;’1 (15
restituzione esercizio: v
Firma Operatore
i e am ———— e \ > ——— V



CEDENTE: Liitta, Dpesidenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

it fi%‘t‘”" . Hﬁ%@‘% u %@ §'Jq l‘umo

INA ME
"n6a Ind mmnz 16 ﬂ] Gdaanlo Via perSan MarzanomSG Km 1.3
74028 S IL) Tel pqs.‘gmsosr
Coa Frsc AOOBQ 4030733
i CO 1 Albo Artimani N 25568

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr. 472401 14084995 0P 695 dei 21121996

NS A2y

a mezzo: ] cedente [éicessionario

L \?ﬁik;...‘“r”ﬁ. WD“!“WWF‘M'PE“W‘» Aionio)
ta Ma e
STa

1L20G0 Of DESTINAZIONE (se gherso dailmdirizzo del tessionarko) E VARIAZIONI

l/v/w\ \i\xz,\ua{
Ua ¢ osms 653

—

P\

i
!
AViERd |
]
1

CAUSALE CEL TRASPORTG V5. GRIINE K. T in conto
Q} \:} \“'(SO I O asald:ql
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e uallta IMPORTO [}

A

ous N-XSo

A naho

G S ST —

|
|
|

/

/

(

\

1
!
1
§
]
l
|
!
l

52\1 Ph?Juw ,@\

ol — Y r

oRle 4 oo

coo _—77)
</)’V/l’“ ||

Z

L3

| e

IISPETI'DESTERIDRE DEI BEN) N, oo PESO KG. POATD !
| TOTALE € |
N QRA EQWTA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDI
Consegna o inizio trasporte a, mezzgrmccdente
ponseg P cossionario WA M A 23 A A

S M. PROGRESSIVO (2}

lANNOTADONI - VARIAZIONI

f

FIRMA XKDW

160702 (g}

(1) Solo nel casa i vtilizze In sostituziane delia certificazione fiscale,
{2} Ai sens dell’art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & successive modificazionl.
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UL}E-“"L’EIU LI 1:3* '_"“s'lwu ot
=g k I s . !r' Lt r,
l ;-ud Ps,‘?f%‘»'\-"}n’_,".;} AR
} r"l TTEN El\..- e 0 T e : -
T Ifoglltjlquesto boliettario sono irl.Garta chimics, a(fltoncalc'airte‘ Ik "V e 4

Per non produrre involontarie trascrmom, snpregaldj compllarg Je

S 4 sottostantl | fogho smgolo» engna ncalco R L
i B q o K
i p J LI [EN A v
DICHIARAZION! ! “y
ai sensl dellart. 39 delly Legge 208/1974, delfart. 1 de) D,M. 13.4.79 e della Legae 132/1987
4 . 7 - K ; ‘A . -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG.3.500

Il sotiescritto, titolare di licenza all’ autotrasporm di tose in conto proprinn__ . _
duchtara chele seguenti cos *h *

S Lt ,;._'_“"'l‘ll:'_":_- ISR 35 SR IS4
Deeli sua propridts: Qdg esso elabaraie tr,asformate nparate 9 simili; )
0 ¢a ess0 prodotle o vendute; £ Totenutedn depesxto in rélazmne al comrauo dl‘deposito 1)
Qprese in comodate: ad un cantratto di mancato ad acquistase o8 vendere;
3 o, N :
U prese in locazione: N )
.

N Firma leggibile del titalare
[o-del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OGCAS'ONALE DI COSE IN CONTC PROPRiO .
FER UM PESO COMPLESSIVO A PIERNO CARICO SUPERIORE A k3. 2.500 \

Il gottescritto, tite'are di beenza gYf'uictresparto o COSE In TONtO Ropron. — -

SN -
- i
!

Gehvarg ek e perueny cast cono {1
. .
T di o proprigta; Lprese n comosate: Opreza.n locazione. | 0 ,

- NG S N

P . . L

- N - PP S
¢ contineseone Jresborte oecesiondle por le‘s:g‘uenu edpsiee

1 ; - }

- % - -

| pa P

. Tirma leggibia de! tito'are
g - & (0 detsuo iegale reppresentante) -

t* Pchiomarg fipsierrg b ipater chr reordano,
LG Cer ozt B A
oAl frue g

‘

§ encke el 0rsp ghe ) TUnPBng QUL Che ESAS DOLAoI gy Lorminde, Cuun ehe fentrane g nrnllp [LLite
afizimia a auedd gt cul ala kism A,



il

RICHIESTA PRI ‘-qlENTlvo
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO l J'I

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma M bilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18/12/2023, 12:40 ,El {
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilite':‘.iib, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it> iwt [

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--——-—l:r%:=-;--kfg5NgVI7fARsO7mdWUOpAyU"
ID-Messaggio: <Obed 1729—ad29—4d53-abf0-04aa1f74a;7.l;:!¥),@ kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0 l |

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird !l% ;
Content-Language: it L .
Referenze: <563 b0411-c21a-9065—3297-22f56a43a428\1(::1? I;<ymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfe;1:l-§§;c7b-c48360b5112f@kymamobi|ita.it>
<f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@ kymamobilita.it> <9ecfdabl-bh417-4932-
bS1a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f32_8|-41f5-302d-8d03bd108f22@kymamobilita.it>
<15495e36—1719-4b1e-a35b-e39cd223e83a@kymamobi1ita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eeald3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339c1icd-f71b-4f36-99fa-e34dadfag7c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cda00b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caeeSdc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51fa6cdd-af0f-4d0f-9453-
dced73a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<7805b2ec-7f1c-4f15-acf0-1fdf3e50f20b@kymamobilita;it> <4577f0d9-7f96-42c1-8cb3-
f480cf83e566@kymamobilita.it> !

In-Reply-To: <4577f0d9-7f96-42¢1-8ch3-f480cf83e566@kymamobilita.it>
-

1
i
l

4'}
BUS AZ. 750 '

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
14/12/2023 CON DDT. 534 ) :
i

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:

- n° di riferimento da catalogo;

.
N )
denominazione; :;

I
- prezzo di listino; ':]
i

4

sconto commerciale da applicare;

- prezzo nette;

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo;l
I.

! d:al parte del fornitore, 'Azienda procedera al['assegnaziomiga}lféayﬁﬁﬂ'%cﬁ 12:40
]

. — . . N
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzigne;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera; '
c. il costo orario della manodopera;
]
d. il costo totale par manodopera; ‘
e. il costo totale delVintervento (manodopera + ricambi) +IVA. Al
L
il
' | . T
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le'seguenti condizioni:
i
1
A in caso di ritardata consegha del preventivo, rispetto un numero di giot"nl Pvrorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta
Bk
i
y



Trasporto Pubblico Locale DOCUMENTO DI TRASPORTO

Via C' Bat‘hsﬂ, 657 74121 Tara nto (D.d.t-) D.RR. 472 del 14.08.1396 - D.FR. 636 del 21.12.1996

C.F. e Partita iva: 00146330733 N. 53(‘ del J.L(u 21eQ7 fj

a mezo:
[ vettore Qlcedente {7 cessionario
CESSIONARIO: Drita, Dapendenza, Domictio o Ressdena, Parida IVA LUOGO Dt ‘madiniare dgd i E
ceosT R o INSTaN
Con A \\u [NORSN SAURA
- XA
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. . DEL D in conta

P B [[] asalko

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualitd} IMPORTO <"

O | Bos A2 02 I8 Re,
R)o\\ﬁ et oA RO ,
BOS TeRu o Ny P&EW
CRR B RA NI

)

./
[

_Méom,i@&c@z@pl_

-~

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN) . oL PES0 KG PORTO
~
A Oialp TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
AN R
o | | [ f\l il
DATR FIRMA DEL CONDU
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente | . m
_cessionario (;I { 7 | 2201 Yo
AKNOTAZIONI - VARIAZIONI . / NUMEno PROGRESSIVO ™ | FIRMA DES%M;W{-/

{1) Sole In caso di utilizzo in sostituzione della oemﬁcazvane ﬁscaie
16076033 &) {2) & sensi delFast. 3, cornima 2, ool DR, 44197 @ sucoesshe moct



R ot - .AS2ATiNEom AMYDR

o ' algaod oailddud ohogesiT )
ATTI:‘RFﬂ%W‘E ISIRS V23 (feitsd D6V | *
) fogli di questo bollettario sono in carta ﬁi ésglﬂ(%r&glga'rﬁé’.' 811655 1.0 .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprio n. f

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - B - -
O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;,
0 da esso prddotte o0 vendute; O tenute fn deposito in relazione & contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

Chdi sua propneté Qprese in comodato, - I;]prese inlocazione, .~ e~y ',.
& , L _ ( ,
€ costituisconp  trasporto occasn!na!e per. Ie seguentl eS|genze ! J ) ‘-.) s b }i
i
-— — i
! I
AR L L )
- - Sn e e —m - - Firma leggibile del titolare - -
st = s - : - -{o del suo-legale rappresentante)~- - < - -

(‘)_cht-uara?e_l ipatesi o le ipotesi che ricomena, - .
- La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occasionale; comprende wse che rientrano fra qm:ﬂa pn:vtste nella
licenza & va quindi aggum.a a quella di cui slla lettera A).
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —

KYMA

MOBILITA

GIORNO 14/12/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f a h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
oty | BTN | ESTERME Nous | DSPONBLLPER | PRCROY | Smmmo | ot
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE - ;
ORE 13:30 CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D“;';:‘of,%gﬁ';"“ COSTO STIMATO VS'EEI“:Z[:?EE
1 561 REVISIONE MCTC 2007 — ANDRIGLO ___| ... €200,00_ __|..__. . ._
2 568 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 _ P02\ REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 \750/ REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 A
7 7 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 4
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €20000 V /Y
9 753 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
11 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA ceoreeereecennnn! AASANL .o
rMod. 1/2018 - AT | “Analisl pféliminme bus In avaria da inviare presso terzl” Data: 09/02/18 J
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