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i KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

R ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 442 27/02/2024 3.041,94

IL CASSIERE

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

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaquarantuno e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: 1T44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 1297 del 26/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N. o

1296 CIG Z9D3CF75B4, 1179 CIG ZDD3C976DF, 1178 CIG
Z2B3C97BD7, 1105 CIG Z513C07841, 1370 CIG ZA13D3F9C6, 1369
CIG Z783D3FA7D, 1297 CIG Z063CF762F

IMPORTO LORDO 3.041,94
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.041,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.041,94

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1§T6 CONTABILITA'

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
\/ %
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FATTURAELETTRCNICA Id SDI:10451253163 Data SDI: 16/09/2023 16:11
Formato Trasnﬁssioneifl':‘%!_.g
Mittente Destinatario R
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-T

P.IVA: MD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - [T
P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

e e e e e e e b i

Dati Fattura
f;.[atura Pocumento : Nurﬁero Il Data i Importo Totale N
Fattura 1105 2023-09-12 EUR 1.744,60
Dati ordine acquisto
o
Dati DDT
; Dettaglio linee Fatura T U T ITTITTT mommmmmmmmmmssmm e T e e e e
T bessone " um | am | Prunmtre | PrTamle | WA |
/DVS, PROT.0013045/2023 DEL 27/07!2023 22%
/D V8. LAVORO N.305/2023 V8. CIG Z513C07841 2%
/D VS, DDT OFF207 NS, DDT N,204 2%
/O LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 694 CON : 2%
MM MATERIALE DI CONSUMO P/SALDATURE, RINFORA E PZ 1 110,00 110,00 2%
CARROZZERIA
/D LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI EVIDENT! SUL TELAIO ZONA 2%
SUPE-
/D RIORE PORTA POSTERIORE CON STACCO/RIATTACCO 2%
RIVESTIMENT!
/D E COPERTURE INTERNE ED ESTERNE PER SALDATURE 2%
TELAIO E APPLICA-
/D ZIONE DI RINFORZl SAGOMATI A SALDARE. 2%
/M {ORE LAVORATIVE) Pz 33 40,00 1.320,00 22%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 22 %
D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 63311972 2%




{Dati Riepilogo ’
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha wersata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 2% 1.430,00 | 314,60
payment)

Bat pagamenio o i o e = st 2 e e e . o £ 3 e e 2 o T 8 T O
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Contanti 20230912 EUR 1.430,00 [T44L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: [T31641790702 - Progressivo Invio: 00557
Verslone Style 2.10.1

G

|N.[\[ﬁ, P ?ﬁngu,._vi
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FATTURAELETTRONICA

[ Tt 1z g 4 g e ey e+ e

» Mittente -

2 e

Id SDI:104531253163 Data SDI: 16/09/2023 16:11

ormato Trasmissione: FPR12

* Desti atario

i A e e e . o oo
{ OFFICINE PICHIERR| S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.p.A.
! Contrada Commenda 273 | VIA CBATTIST! 657
74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - IT
E P.IVA: [TD2151920739 i PUIVA; 00146330733
. Cod. Fiscale; 02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733 i
i Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWIKJPTT :
¢
f l
Dati Fattira T TR A T
o e N it ! fe & T i bt o ala : o '
Natura Documento i Numero i Data { Importo Totale i
- i j : i 0 et e 4t L e - R g ——
! d
Fattura 1105 i 2023-09-12 , EUR1.744,60
- 1 o
- Dati ordine acquiste N - . e
o . e [ —
[DatDDT S - e ;
Deﬂagllo linee Fattura - o ) .
e T e L W e T i e TR D
e __Descnzmne e e J‘), UM. Qta

[

'

b i

! E
'i

e AW B T T e oot MLCI P W S ma gty e
i !
i /DVS. PROT. 0013045/2023 DEL 27/07/2023 '

l DVs. LAVORO N. 305]2023 V8. CIG Z513C07841

.'D VS, DOT OFF2OT NS DDT N, 204

S U S
\

Al ’ !
i |

%

T e ey

' ID LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 694 CON 22%
C = - IMMATERALE DI CONSUMO PISALDATURE, RINFORZ PZ 1 C 110,00 110, o - 2%
| CARROZZERIA ' ! ‘ '
!D LAVORO DI RPRISTINO LESIONI EVIDENT SUL TELAIO ZONA : . , | . 2%
'SUPE- , ; o
_ ) e : . i AT Lz
' /D RICRE PORTA POSTERIORE CON STACCO/RIATTACCO : L { P L 2%
RIVESTIVENT! ! i - . e
_ - j :
1D E COPERTURE INTERNE-ED ESTERNE PER SALDATURE ; i f 2%
TELAIO E APPLICA- - —i. T

/D Z0ONE DI RINFORZI SAGOMAT A SALDARE

2%

h— e

IM (ORE LAVORATIVE)

PZ 40,00 2% !

/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN:

/DT 44 L 05387 78920 000043058457

D

Operazmne assogg. a split payment

/D con lva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter de} DPR 633/1972




UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

— | Data scadenza pagamento - T

"[bATA

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE- - -
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferime_nto [« =] IR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

v
- ?
VISTI
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 _ "
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ~ —— — - _— — —_——,
Data scadenza pagamento - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO- UFFICIO MAGAZZINO -
. verifica quantita, documenti e condizieni contrattuall .
o " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - )
per supervisione Contr. Rep. n. - del - L
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. del _ - .
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA - e
verifica dati contabili S Delib. C.A. . del 7 ) p
, |data’scadenza pagamento indicata in faltura e Data scadenza pagamento - .- I i
-Jdataiscadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ i
[PATA. . . - |FIRMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA Lo TR
ez . - per supervisione R
%5 . |=RESP; UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO. - [PATA. . - - [FIRMA DEL RESPONSABILE SR
per supervisione e ~ SRS
DATA FIRMA P =
- L j— e et il



‘-;-—‘ -
¥ L ‘
. Dati Riepiloge . . " . R , v T
] Natura/Esigibilita IVA J !VA i Imponibile | Imposta
i H i . H
? S ; A PP i . H :l J— ) h " - s
5 S (scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split : 22% l 1.430,00 ‘1 314,60
| payment) ' E ! .
!
8 , Dati pagamento M Lo t‘ - e - Bal ' . R
{__’.—_‘__h‘_ A R e Lo o N " R T M ' N s . e vt et donpiins e ——
] Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo ,
‘ : . | .
i ’ Contanti ! 2023-09-12 l EUR 1.430,00 ! T44L0538778920000043058457
i e — s e
Dali Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Invio: 00557
Verslone Style 2.10.1 :
’ " )
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MOBILITA

“

svr ol

VIST!
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 "
” . o DATA ) FIRMA
_ |Delib. CA. n. del - - - - — —, — -
Data scadenza pagamento” -
T I |pATAL “[FADDETTOALRISCONTRO © - -} - UFFICIO NAGAZZINO -~ :
_ e X - verifica quantitd, documenti-e candizioni contrattuali
"7 " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - - - -
per supervisione Contr, Rep, n, - - del L " .
DATA FIRMA ' - wT
Delib. C.A, n. del. .- - i - - w
- - Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA Tes 2o
~ . verifica dati contabili - Delib. C.A. n. —del o N -r
- data scadenza pagamento indicata in fattura -~ - ot Data scadenza pagamento - : . R T .
~ " -Hala scadenza di pagamento presunta . DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE-—= =~ | t— =  i-
- e r Y - = “omm T Ee
Sl 3 FIRMA DELRESPONSABILE - o IL RESP. UNITA’ TECNICA f L
- ' - - per supervisicne
mme o o = — - ==o= S R
- =" JL/RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - .. |- [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE . - ~ Mot R
per supeyﬁl})ne =TE T T = ettt
T FIRMA E S E ) S = I
— ST et e e an
. UFFICIO TECNICO
Tmar EE W T verifica perfetta esecuzione lavori N
. _ I oo e o o g
e " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . . - |-[Pata scadenza pagsPa@AMENTO 80 GG. OF.Fn, - - . - -«
verifica dati tecnici T - =
"7 "~|pata'scadenza pagamento " DATAU mﬂv g 0“23 FIRMA DEL@?\?RSABILE—--“ S AR
= . [PATA ~ - - [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ THCNICA
oLl per supervisione
To- ez Rl i DAﬁh f[ﬂv FIRMA DELRjS‘PON?éBI‘LE [Q
UNITA’ AAGG.EPPRR ~  ~~— | NOTE: : /' JAN .
Verifica conferimento incarico - - -t
Confenmento del TR PR Prot... v rarres o = . ——l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -l - et
T T IpATA T FIRMA T
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE
BUS IN AVARIA - data

JRINE

|

COMMESSA Nr. l/M{ 06E

P

9

3
]

-

bitta: prle € '-{?ﬁ

(. 305793

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: resen Originale Protocollo Copla
commessa documento
Copla gialla
1. Bolladiavarla officina 4 o ﬂ / 2 /M06q ( 4 \/
2. D.D.T. emesso da KYMA di trasferimento bus a sede ‘ /
7
_ del riparatore / o j‘ / ? ﬁ ‘gol \/
3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Nt” // /& j
della procedura) [/ C jﬁ ; /{ (Q?ﬁ ] v )
5. “Ordine di esecuzione del favorf’ (punto “IV*, “V" e f / / \[
=y|” della procedura) ) % - j \lﬁ /F }Déf ??
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus [/ @, f @/ f fos v \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/
8. “Verbale di collaudo”, redattd e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto “Vil” della procedura \/ 0 O( / 0( ” \/ /
9. Altri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: ol /D g
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ) oS Data fattura: ji\gﬁ\ ,QO 3 | Importo: @,{ LZoeo {110
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: U mnv 0

[Mod. 8/2021 - A1_| “Griglla di controllo documentazione” l

Data: 23/09/21 _|

pag. 1



L (GgB KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 694 - RIPRISTINO TELAIO PORTA POST.)
Il giorno @ Og g alle ore ZOO:D . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERR),
autorizzati con "Ordine dI esecuzione dei lavorl” prot. 13045/23 del 27/07/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo: ?
iJ\IFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE OKQC(,//U, IN DATA

. QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

v
3

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

L Ly R Y P P P T P P T
. \
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L L N Ly R N R T

v .

T
A I
"

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto } 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabilita,it - kymamabilita@kymamohilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita,i
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALS DI MARE

. | 4 . W



KYMA o,

MOBILITA W

ALLA CONSEGNA DEI REICAMBI SOSTITULTI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tuiti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii ['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 /n rlc;tl:lmbi sosﬂltltgﬂ
! /
2 ! f | /
3 | | ,“"‘,'/ /
4 ! . /
5 i /
6 . /
7 1/
8 B /
? /
10 -/
1 ‘ w
12 . / RN
13 , / ' ,
14 /‘. Sy .
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con So¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaokilita.t

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

TARANTO

CAPITALE 0 MARE

Lw_-
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LA

!/

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclllc o Residenza, Partits VA

j.i
.
KYMA MOBILITA'S.pA.
. Trasporto Pubblico Locale
ViaC, Battisti, 657 ~ 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) oer e72 el 1e08.1996 - D.RR. 696 dol 21121995

| N‘ ; .) Tg ) el Z :"]QIE| 2g2\2.| j

C F e Pal‘tita i d mezzo:
- va: 001
46330733 ] vettore beT cedente [1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictlo o Residanza, Partita VA LUDGO D! DESTINAZIONE {5e diverso dall'indirizadel cessionarlo} E VARWZION!
BYa . P:oy SR s
Cont (oo B2
/
—
o~ & ﬂ L F\ -
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. . pet L1 inconto
ol [] asalde

DESGRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualitd)

o\ | UAWoln A

IMPORTOQ Y

698

PR BOS AR

Lo =m0 DAC DS

N AR

)

/

/
/
[

l

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLW- PESO KG

A JORNA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

| )
. cedente DATA on4 FIRMADEL CUNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezp ——— 4 T
-cessionara 2| -\|Q| |?} ’\Q” | 'K-? /)WJO .
ANNOTAZION| = VARIAZIONI b NUMEHH’PROGRESSQN) ¢ -

/A

1607CD33 (a)

(1) Solo In caso df utiizzo in sestfizidne della Eenificaziona fiscale,
2) Al sensi delrart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 ¢ 5 .

modificazionl,



T4

Per non produrre involontarie trascrizioniC
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco. E

ATTENZI'ONEE

| fogli di questo hollettario sono ih carta Ch'm'c""?g{t‘}fﬂl«?@m Ted namsa Jsi

r\..

ls204 osllddu‘l ohoqzsﬂ'

St fb"ﬁa JFs‘}ﬁ'%m@fn 3

t"‘.‘

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

A) TRASPDRTO Dt COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO.A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dlchlara che lg, seguentl cose Sono (*] . - .

3

{1 di sia proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;

O da esso prodotie o vendute;

0 tenute in deposito in relazione & contratto di-deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che [e seguenti cose sono (*);

B) TRASPOi?TO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Qdi sua propfieté; [ prese in comodato; QO prese in focazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo’legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricomeno,

N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, altre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste nella

licenza & va quindi agglunm a quella di cui alfa lettera A).



CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Dorriciio 0 Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI! srt
Aiparazioni Yeicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 099/9722049
C.F./P IVA 02151820739
COD. UNIV, M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DrR 472001 14.08.1906 - DRR. 696 del 21.12.1906

N. lﬂQ L, el | Z/]]lf?rz Iflo/ll/5|

a mezrzo;
[[] vetiore [ cedente [T cessicnario

s T o

/|

LLOGO Dr DESTINAZIONE {se diverso dallmdinzzo del cessionano) E VARIAZIONT

NS,

I
G G Rk, 60

:11\'-‘19 ')/’hr‘rﬁ

CAUSALEANL TRASPORTG

2w 2% fuheloee

¥S. ORD. N. bR,

QUANTITA | IMPORTO
s L S pToB S A Pl
)
/
[ —3n-Lv
| o ==
T N "S“i - < TOTALE €

N Lt (/

cedente

i
IConsegna o infzip trasporto & mezzo

ANRQTAZION - VARIAZION]

cedsipnario ZJOFJ :b?,} ‘/f?. D W)
T KUaZh PROGRESSD =

Arvrbe’

1607CD33 (@)

Sl irr caso di utifz in sostidzione deila certifcazione fiscale,

)
{2) A sensi gelf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion),
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ATT_‘——‘—ENZIONE: : i-‘_; L va i ;:::'?T‘I.J

| fogli dif questo boIIettano sono in-carta chimlca‘autonca[carﬁé r'i' s AniasTe 8gl
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega ﬁr ,compllare le qrqhaa}razmrﬂ

sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. i

r

L

\’\

ety

1 Wb . PR . . !
DICHIARAZIONI ! »_—/a
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge_,132/198‘7
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO - L, :
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritte, iitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. : - h

dichiara che fe seguenti cose sono (*): . . . - .

3 '

0 di sua proprieta; L . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

0 da eseo prodotie o vendute; | O tenute in deposito in relazione & contratto di deposito o
Q prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

B)|TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
© PER UX'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

L Nt !
li softoscritto, molare di'licenza all" autotraspc:to di cose in conto propno n.
-~
T . :

dichiara che [e seguenti cose sono (*): ! '

. | . .
O di sua proprietd; O prese in comatato; O prese 'in locazione;

& costituiscono traspetto occasicnale per le seguenti esigenze

Finma ieggibile del iitolare
{o del suo legale rappresentante)

f

i

n Dmh:aram l|p01.9.5| [ Ie lpD(ESI che ricorano.

N.B - dighiararione B} va fatta anche nef caso che il trasporlo,, oitre che essere occasionale, mmprende cose che rienvrano fra quelle previste

neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 2l lettera A).

N
T



KYMA

MOBILITA

BOLLA ' Data | 21/07/2023 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Jumer ggﬁgsia//é 110.691
2 e ALEG T

o
W

i

F

i

I

i

1

3

1

b

i

Data reg:straznone [ Autobus 0694
21/07/2023 08.25.56 | Autista_ ZIZZ| -ANTONIO
~ Localita avaria: DEPOSITO
Cinseritada: GUTINO GIUSEPPE
'AVARIA  TELAIO SPEZZATO -
W Vg ﬁ O(MGDQ{
jData Orario - Operatort Intervento eseguno T
‘ invio ditta esterna: D&‘G\ﬂ—?» 9(@{'[§9W1 2(,1(5'9—[ 255
foouaudo ditta TG0 we collhode PR g,
;eStema P ROE SOavtomani™
\Data e ora L. 9% T

I restituzione esercizio:

| , wi peratore
: & O,

- v




0012943/2023 del 25/07/2023 11:29:16

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

‘u
.Q'*fvni""‘-f‘

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIAL!
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 + 74028 SAVA (TA)

Tel, Off, 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 ¥ "“
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 ¢- Cod. Univaco MSUXCR1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICGLI
EFFIGIMAAUTO{H_IZZA‘I‘A
n.

www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierriit —

P
Destinazione

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM P
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
i . .F. io N,
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 692 Data 25/07/2023 cond. di P t
L ond.dlPagamentd 399  BONIFICO BANCARIO J
Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% | Importo C.IJ
( )
LAVORI SUL VS8 AUTOBUS AZ 694
CON :
MATERIALE DI CONSUMO P/SALDATURE 1,000 110,00 110,00 | 22
RINFORZI E CARRQZZERIA
LAVORO DI RIPRISTINO LESIONI EVI
TI SUL TELAIQO ZONA SUPERIORE PORTA
POSTERIORE CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI E COPERTURE INTERNE
ED ESTERNE PER SALDATURE TELAIO
APPLICAZIONE DI RINFORZI SAGOMATI A
SALDARE.
(ORE LAVORATIVE) 33,000 40,00 1.320,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\. _/
fAspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro h impanibile Al VA Importo VA )
1.430,00 22 314,60
Num Colli Porto
34,00
vy
Causale del Trasporio Trasporto
RIPARAZIONE
\ ] Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
1.430,00 1.430,00 314,60 1.744,60
. TOTALE A PAGARE
Scadenze 1.420,00
1)CE. 1430,00
5/07/2023

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensl della begge, Lei ha diritto di
rettificare o opporsi allutilizzo degli stessd, so tratti in violazione di [egge.

aggiomare,

Al sensl defl'art. 13 DLGS 196 del 30/06/2003, La infarmiama che i suol dati sono censervatl nel nostre archivie informatico e saranno uﬂizza!l




Co R e ~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
TKYHA MOBILITA S.PA, (D.d.t.) orr. 472 del 14081905 - D.ER 696 0121121996
rasporto Pubbilico Locale .

Via C. Battisti, 657 -74121 Taranto N. E)_Cr? ;E)_.Q_ del ’2L @?‘|2|Q-’|2J3’

C.F. e Partita jva: 00146 a mezz0:
330733 [ vettore E’ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendcnza, Domicifio ¢ Residenza, Partita VA LUOGO D4 DESTINAZIONE (se giverso dali indurizre def cessicranic) E VARIAZIONI

™ PSRt

Sava (<2 L=

CAUSALE OEL TRASFORTO ¥S. ORD, M. DEL

[ inconte

Ve LASSRAL LR I I I N

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

o |Ros A2 €94 Db /awen. e
VosTA DeSTEN S (D_%"E’?r;LBO‘S
[Fopnee &N PiSss GO BORKLNSE

7

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N OO PESD K& PORTO

~ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

ol
\||l|l|||/¢/yml\4 /F\f\r\r\\\

e

cedente

cessionaro | A [b? 1231( A g

ANNOTAZIGH] - VARIAZIONT KUMERQ PROGRESSVD "nm\ DEL, msm«?u///

{1} Solo in caso df udfizan in
1607C033 fa) (2) & sensf cetart, 3, comma 2, cef D, Pt 44L'97 e odrﬁm"gén

Consegna o inizio trasporto @ mezzo




= ag.2 ANngos AMYX

ATTENZIONE: 6001 ooitddud of1oqeeTl
| fogli di questo bollettario sonc |n carta clgq}l'cg]gq{qngqjganta 23 (ireisd D &

Per nori produrre involontarie- trascrizioni, si di arg\}psth;gqqprk 2
sottostanti «a fogllo singolo» & non a ricalco, & %eﬁas biﬂ%

(.’

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPEESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare i licenza alt'auiotrasporto di cose in conto propfio n. '

clu:hlara che le seguent! cose sono.(%): ., Wt e S e s .
- —_— _— e . e Me Mt a T L . L

0 di sua proprietd; [ ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depaosito in relazione al contratte di deposito o

O prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0O prese in locazicne;

Firma leggiblle del titolare
! (o0 del suo legale rappresentante}
'

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500 1

Il sottoscritto, titolare di feenza &il'autotrasporto di cose in conto proprio N, . '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; QO prese in comodato; Jprese in-locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per 12 seguenti esigenze:

. - e - R R L S - Firma leggibile. del tltolare

o - - - =t - (o del-suo legale rappresentente) -

(*) Dichiarare I'potesi a le Ipotes] che ricomona.

N.B. '\La dichizrazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, cltre che essere occasionala, cnmprende ¢ose che rigntrano fra quetle prewste nella
ilce?ua eva qulndl agdiunta & queila di cui alta fettera A).

RS - _



RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente; Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma
Mobilitd ich k bilita.it>

Data; 2¢/07/2023, 13:04
A:Marianna Etorre

k bilita.it>, Ct
«<commertlale@officinepichlerr.lt>
Content-Type: multipart/alternative;
boundary=" 2GwWSPDEmMSOCHQ
ID-Messaggio: <77deldde-3ade-debd-
€6cd-1d7475504715 &kymamobilita. lt>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mazilla/5.0 [Windows NT 16.0; Win54;
x54; nv:102.0) Gecko/20100101 Thunderbird/102.13.0
Referenze: <51bc77b-e52f-ae47-
1Bd6-5e41bbecf477@kymamabliita, It> <eSbcadea-dble.

453-badf-efT SF3ak biflta. > <bI1TTctS
eb8b-dece-f918-BUEMEOS2c6a@kymarachilltait>
<d72e51b5-1d2e-4h03-596e-

becfbSdf9191@kymamobilita.it> <95ceblad-ca0b-980¢-
{a48-25¢7cada2db7 @kymamobilita.it=

In-Reply-To: <95cellad-cabb-9fidc-

fad2-25¢Tcala2dh? Bkymamobilita.it>

DGGETTL: bus o, 554 - Eich sty ol prven thva Basar]

coam
dala prits
In Bgpetin, brwidts in dats Z1/07/2023 cém ddt OFF.207

(1 preventivo da procurre dow contvners:

& Felencasions el carmbi del gall# prevsta b pastitsions,

<onMindicaziora &2

+ ot dintstments d catakigo;

- demomiadome:

- preuodiktoo;

- cooetacommaniale 4 applicart:

- preonsto;

. 0 b N .
sostihuions;

" 5l OrE GECSINING s Mnodpe:d;

1 costo orerio della manodopen;

Ucosto totale par manadopers;

 costo tolate detmitervento franadopera + Ao +

o

LR

143 24/07/2023, 13:04

RICHIESTA PREVENTIVOD

24i3

Con faccetazions G but was formalmen ty accatiste
anche Is seguent condlclont:

A noxa
aTi Lecasid, Eortsnd 2k g comagra ol vekeda,
8af ofla Achabs 5 prewrOw, e e Fy gusl
comuaton: FUEALITA Qe NGO Ga parte Ol borlions,
Tiornda provadord aNmzcprazions delle lmomoore prary s
ava A estrme; § lan in oppels poirk exseny riyio dal
PR B4 RITERON 14 WiaTpLisd 100a hcum custo por FAMAL.

B cewea sl s

€, panall par rerwiyly conyera ok urleeko Y ety da ndcata
AT ol vt et 2l 7% Seilirmario des lvor par agnt
P aclar A 1ckisE, 0 BILK SOTCOTRT GF 10% M Gl
irnperin

DL Ly st apgudiatue dova HpREKY Noamtd anpe. Par
Tuliom & icamid aquhaln o prims e g TRy
WUt s bstuoe i peeetw d spos 1k
o facots Gull AT accamarm o ik i propoes @
Iraploga o s squralenti.

E o porle
o Qula SOLNTh SHCINCE & OVIG T ST SR
raascs o e peesrel el e castUact ol el o a
irtutmitione Sofl dutobud u degh oz,

F A nchers degh ewiorm oedmaA, L sk secune &
o e fomie 14 proe dotueenode dica Torne 8 R
Prowdtena del Akl

G, | DA 0t Of 4D O o Ebunaret, N Cul EKt unitarid et

Ko ] aamtl wio " ctasee® dorero cws dals 4o
uctuice prusentatl i ers Tecrica delRAAKT per presa viskne
O s restramong: o progria foveom.

24/07/2023,13:04
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. 1
Kym::a Mobilita S.p'.A. Protocollo Interno n. {012815/2023 del 24/07/2023 09:47:41
} .

1

!
i

- KYMA -
i Ry | - 0 . !}ﬂw_‘«:--:
: e H WONV-GL
| MOBILITA Xy
I
; , |
1 1 . !
“Analisi preliminare bus in.avaria dajinviare presso terzi” — GIORNO 21/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c | d - f g ! h
OFFICINA AZIENDALE: | | . N® BUS | -
N° BUS N° BUS I AVARIA CHE OFFICINE TOTALEIN° BUS | OGCORRENTINEL SALDO N° BUS
, - "= | ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ‘ Dt PO, , i
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVIST! IN IL' SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13-30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e ~f)
' ; SERVIZIO :
95 2 — — 0 97 85 +12
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ' :
B c ' | b E 'F | G
. ; ' DITTA ESTERNA B | | VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTQ STIMATO | "L O
| ] -
1 670 CALIBRAZIONE CAMBIO 2015 EUROMECCANICA € 200,00 R
2 " 524 REVISIONE FUSELL| 2005 BUCCOLIERQ € 800,00 |
3 (694) SALDATURA TELAIO 2005 PICHIERRI €100000 | L7/
4 701 AVARIA A/C 2005 D'ELIA € 1.200,00
- .
8
9

-
=

iL CAPO UNITA .....

.......... JTEY

LY

'
¥
|
|
i
i
|
I
i

Mod. 1/2018 - AT ] “Andlisi preliminare bus in avarla da Inviare

prasso l'e-r'zl"

I Data: 09/02/18

i

i

I
(
¥
i

[

—~




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10575129849 Data SDI: 04/10/2023 14:43
Formato Trasrri_ssiqne; FPR12

- Mittente ' " Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TT02151920739 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

;'Dait'i__FSHufiwn fe e mmenmmeaes e e am s ss s am s seeeeeen e oo
Natura Bocumento i Numero | Data l Importo Totale
Fattura 1178 2023-09-29 EUR 240,20
Dati ordine acguisto

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattara S e e mmem o m mmmm e rm e mr e om0

pr— ——— e e

| Descrizione _ T | br. Unitario | Pr.Totale | IV
/D VS, PROT. N.00159026/2023 DEL 27/09/2023 ‘ ' 2%
/D VS. LAVORO N.356/2023 VS. CIG Z2B3C97BD7 2%
/D VS, DDT N.OFF158 NS. DDT N.242 2%
/D REVISIONE PERIODICA S8UVS. BUS AZ 657 EHA7SFT CON: 22 %
/M SPESE DI AGENZIA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazicne: Es. Art.15
{M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
IDIT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D COperazione assogg. a split payment . . 2%
/D con va non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 633/1972 2%

‘Dati Riepiloge 7 T - - - T

Natura/Esigibilith IVA IVI.\ Imponibile | Imposta




1
. . -
Natura/Esigibilita IVA SA | tmponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articalo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Lo mres AL S M S MR ¢ Wt o MESSHE m ek M M A ke welbge e o b et e = s S e o m e e e o (g —

{ Dati pagamento

i

Condizioni Pagamento Medalith Data-Scadenza Importo Cldtituto ¢ IBAN

Pagamento completa

Coentani 20230929 EUR 205,00 [T441 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00624

Varsione Style 2.10.1

. EPTE ‘ ——’—!
[ Eabva B 1304 !

o TG

LATAD recisTr. 0§ 01l zg?ii




s

-2
A

Id SDI:10575129849 Data SDI: 04/10/2023 14:43
Formato Trasmissione: FPR12

t
H A F‘I‘Y"‘ AT
S DU A

-5

“OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
Conlrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
P.VA: TD2151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

E Natura/Esigibilita IVA Cmtie
! . :

; DR R e S p e -
‘ FOowta et : i LT IR A AL T A A B A, L. s LB e B
i . Natura Documento - <;{*Numero . ‘. Data . .7 .. .. LlmportoTotale . .
) L5 R R vyt R T I T . T L e T i
i - Fattura 178 2023-09-29 EUR 240,20
\
'*Rapfti.o'rfl”lipdie‘:mgc"qry is'.go ':.‘:.:,s‘ ‘t',:-fl':‘g""fzj.!:'g Lo e 12 ::‘.‘é;\'l &“’ bl"’\; l;.‘frd""‘ff “".:‘" 5
AT
Dati DDT T L
Déttaglio Iine_‘? Fattura "l::\,,"' .‘.-1;),;‘:-. ¥ N"T"T s v «: .;:7_:, A,;.; - TR ‘—:,‘ . i et
y T el L N I T L oo PN Y I." Yoot
Descrizione UM Qty Pr. Unitario *; Pr. Totale } IVA
MDVS. PROT. N.00152029/2023 DEL 27/09/2023 ! 2%
/DVS. LAVORO N.356/2023 VS. CIG Z2B3C97BD7 I 2%
! )
| i ! )
j /D'VS, DDT M.OFF158 NS. DDT N.242 ! . | 2%
f - i | : ;
, /D REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ 657 EH479FTCON: ' ' 5 L 29
! : : : , :
" /M SPESE DI AGENZA ' Pz 1 1, 1000 I 10,00 2%
- : . ! .
i 1 !
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 ] Pz | 1 ! 45,00 ! 50 | N1y
rif. Amministrazione: Es. Art.15 | i ; ;
o ! i ‘
/M PRECOLLAUDO ! PZ ! 1 150,00 l 150,00 i 2%
7 o |
: /D . BONIFICO SU BPER BANGA [BAN: ‘ 2%
;i 1 g
144 05387-78820-000043058457 : } [ 2%
: ! ! : r !
) Operazione assogg. a split payment ; | ! 29,
i 7
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | i E 2%
Dati Riepilogo - . !
o - |

{
Imponibile | imposia |,
1 ]

i i

y




Contr. Rep. n. _del . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. CA. . del i
Data scadenza pagamento - <
DATA [’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING ] -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘ IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. . . . persupenisione Contr. Rep. n. " del .
DATA . “ IFIRMA N = —=
Delib. CA.n. . - “del ) e
Delib. C.A. n, del v
UFFICIO RAGIONERIA -
L 7 verifica dati contabili Gelib. C.A. n: del - -
*|data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - .- T X
— . .
data scadenza di pagamento presunta . - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE™Y -~ |-+ ~
. ! : - . I
- J¢ QATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ _ Ml - - IL RESP. UNITA’ TECNICA ) ('“ T
R . _ per supervisione .
) ESP. UNITA” GOt — )
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-. DATA fe FIRMA DEL RESPONSABILE . -2z} i
per supervisione - - - _
" IpATA FIRMA - — R,
— UFFICIO TECNICO -]

L

e . -

- TS T MOBIE

VISsSTI

-

et e o e

[

'UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - - N

k=Data.'sc:aden.?_a pagamento

FIRMA DEL RESPONSABIEE - .

DATA -~ "
_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 7
_ DATA -~ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - - - -

Conferimento del Prot......c.ocoviviiiinnanns Ter e _

IL CAPO-UNITA’ AA.GG.EPP.RR. .~ =~ - > -
DATA FIRMA § -

[

et

P



Natura/Esigibilita IVA I?IIA » . Imponibile | Imposta i
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
;Dati Eag’ameh{o;’ %‘:{-‘ - v .j E sl F ‘r; u:.r kwi: ‘ ‘ s ] v o j,,,l.. :;
Condizioni Pagamento . | Modalith | PDataScadenza | . Importo , E
—Pagamentocompleto
Contanti 2023-09-29 EUR 205,00 T44L0538778920000043058457 t
!

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00624

Versione Style 2,10.1

- i

g e L8

[DATA DI PEQISTR, U‘“‘ o, 00 :

L PR P




T T e "TMGBIL'ITA—“ -

vVIisTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

N per supervisione
Detgrm. A.D.n. del

R DATA FIRMA
Delib, G.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ’ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI

. _. ... Persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA - - = [FIRMA
Dellb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) RS/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- v
-~ .- I RESF. UNITA’ CONTABILITA\E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ZL\ FIRMA( t: g éi

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionejavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza paggoyemir MENTO 60 /éF F.M.

Data scadenza pagamento DATA[] ls []I [: 2023 FIRMA
Dﬁf“ . FIRMA IL RESPONSABILE qmrj' TECNICA
. PET supervision N
» DATA LOIC A [RMADEL ILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: VAPA)

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........eeve e veeeee. Prot....ccoceveenenernnennes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 027 Ditta: 10 EEL

SEZIONE 1 /05/2} LAVORO Nr. 256/’6?

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA data COMMESSA-NT. _ZA 2 Sa\

Tipo

b Allegato
. Presente in - ata
DOCUMENTAZIONE: Originale - Protacollo Copia
commessa documento . P
Copia gialla

<

1. Bolla di avaria officina V C qu/? /ﬂ 2/{3? | \[ \
2. ;)eger :lr?i:s; 1c:ioar::MAT di trasferimento bus a v 0 | jo /Q 4 ? L) . ‘K;Kg \/

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I" della
procedura) -

4, Preventivo inviato-dai soggetto esterno (punto = = 7 ’
“1” della procedura) A V 4 ' 56/ g //6}5 s/ 2,3 \'4

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto ”IVF‘: A - /
“V" e “VI” della procedura)_ e ) \/ ) C' j‘f/q /590%; Vo

~

-

N

-

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna b;;fs':'w % h\/ ; ‘-,1 | C \é)g / ? ‘ﬁé g

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 7= - . ro '

‘RICAMBI PPN
] 8_ _"Ve._rlic_t_fq di co!{a_uc_lof’,hrefiit'go_e sottoscritto con

le’modalita descritte al punto “Vil” della ) '\/ O OJ//{O ¢ \/
procedura V

?. Altri documenti: .

‘IO‘ TR s 7 G u‘g_‘ ¥ ;i r_l‘-:

12. 1. . ' I . e

Controlio eseguito da: firma Data NOt_ef

jo

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatture:,, , Data fattura: * . Al importo: .

M8 2810510033 "™ Jos so 41U
NOTE:

Copo Unita Tecnica: | ™™ é@@&w{ " b mm

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 699 779424

www kymamobilita,it - kymamebilita@kymamahilita.tt - PEC: kymamobilita
TARAMTO C.F, P.lVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE O} MARE

T&? Secietk per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune df Tarantc

e e e




(r s | KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" delfla procedurq)

(BUS 657 — REVISIONE MCTC)

Il giorno %{W'LB , alle ore 4290 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzali con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 15909/23 del 27/09/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

A
SEZ.-1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ & 22) IN DATA
23(Y/1S | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . R

-) Eventuali osservazioni:

QUMMESso A BSERRIHO  Senh. eVl StoNE )

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &Fosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacieta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymantobilita.it ~ kymameobilita(@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@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
CAPITALE 1 MARE




KYMA

MOBILITA

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

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

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

d b c d e
. L/ .Esﬂo veriﬂ?u.

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / rlc;:mbi sosh;;:l)ﬂ
: S
2 fem |
3 2 /
4 { /
5 ' - /
: 2
7 ‘ / ‘
8 T / -
? /
10 _ / .
1 u / S '. o
2 A T
13 / - ._
15 /
16 /
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): mPOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 7412t Taranto [ 099 7355611t — Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamohilita@kymameohilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.;

YARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione 2l Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capltale Sociale €2.340.463,00 Int, vers

CAPITALE O MARE




0015909/2023 del 27/09/2023 13:26:37

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERR! s.r.l.
$5.7ter, km 16
74028 SAVA -~ (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 356/2023 del 26.09.2023

OGGETTO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

CIG 2283CH7RD7
Visto che:

a.
b.

& stato richiesto preventivo di spesa per f'intervento e Il bus in oggetto, inviato con d.d.t, OFF. 158 del 07/07/2023;

il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 25/09/2023, prot. 15753/23 Indica |l costo totale
dell’intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzlone del Javori alle seguent! condizioni:

1
2.
3.

9,

costo dell'intervento: € 205,00 + [VA;
tempo dl esecuzlone dell’intervento: n. 2 glorn] lavorativi daila data di ricevimento della presente:

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvadera al ritiro del velcoln, addebitando alla ditta 0gni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sulfIntervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale dl coilaudo” presso la sede AMAT: Il predetta verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madeilo predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo ne! deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dellz consegna def ricamb sostituiti dl importo superiore a

€ 100,00, L'eventuale estto negativo del predetto verbale non consentird 1a liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizlon] di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T,

Rif.: ing. Marianna Ettorre EQ‘E

Direzione Tecnica: Ing. M iazza

b %
Il Dirattore Generale f.f.
Do, ro Carallo

KYMA MOBILITA s.p.A.

2, ‘r Sodeta per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comume di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356411 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita, it - kymamobilita@kymamobilita,it - FEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.l

‘TARANTO CF, P.IVA e N"Iscrizione al Registro lnprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE O MARS
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZION] MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Celi. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 §
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207 39- Cod. Univoco MSUXCR1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

n. TA022159

www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit

PREMIO

ITALLA CHE LAVORA

(Destinazione Spett.le )
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.Iva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 788 Data 22/09/2023 Cond. d
L ond.diPagamento .,  pONTFICO BANCARIO )
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantitd PrezzoU. | SC.% | Importo C.I.]
- ™
REVISICNE PERIODICA SUL VS AUTOB
AZ§557 EH479FT CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECCLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
o OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
{> T T
o Operazione assogg. a split payment
La con Iva non incassata dal cedent
f: Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
™~
(Epetlo Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al IVA Importo IVA W
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.1l5
3,00 ]
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
L }  Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.Varie Accontl Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205, 0o
1)RD. 205,00
2/09/2023

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

5

dalla ns, societ) per uso amminlstrativo dervante dalla ns, attivith. Al sensd della legge, Lel ha diritte di
rettificare o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in viola2lone di lzgge.

Al gensi dell'art. 13 DLGS 195 del 30/06/2003. La informiama che | suci dati sono conservati nel nostra archivio informatico e sarahno utilizzati ]




CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domaila o Residenza, Partda NA

©  KYMA MOBILITASPA.
*- Trasporto Pubblico Locale
" Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472 del 14081996 - D.r. 696 det 22121906

N. (__‘2“ deJiZ[ ]i®) UZO23

a mezzo:

[] vetiore Y] cedente [7 cessionario
H%ﬁlﬂt Ditta, Qlpendenza, Domiciliy o Residonza, Partita VA 1U0GO DI DE! is¢ d dall ingir i i) £ VARIAZION]
oML R 1&=0

eO ot €o MoT N L
B - 34 -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5 ORD. N DEL D In conto

] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita) IMPORTO

O

'P.o\.xo_

e e\ A2

S 0SS T

ASPETTO ESTERIORE OFl BEN! N. CoLr FESO KRG PORIO
A J(X0 TOTALE €
OR D 2 41 00 UAIA UHA U RO
NN R
Ll | | /‘ r
. cedente “‘"“ ?W
Consegna o inizio trasporto a mezo — —
g P <cessionario_|7 ) hﬂ P P I’) Gl S t
ANNOTAZION) - VARIAZIONT NUMERO PROGRESSNT = | FIRMA Df CESWW

1607C033 fay

{1) Soko in caso di utdizzn in

£2) Al sengl dellart. 3, comema 2, del DAR. umremyﬁ



"" * G2 ATINIOM AMYS
. ATTENZIONEsIg30] ooilddud otogesT !
| fogli di questo bollettario sono'in carta chipien, aptaricasqMe vas maitsq 3 silf

Per non produire involontarie trascrizioni, si a di ilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco."—'‘(g{‘g':éiéﬁ&la;Ej BVI 6 ’%Séi S -5-3

, DICHIARAZIONI
ai serisi 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
gichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

PR — - e - - - cam e e - —_

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

§ ¢ - - E -

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in‘locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qldi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e cosiituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- __ Firma leggibile e tito'are .

- - M - r

_ . o {0 del.suo legale réppresentante) - -

(*) Dichiarare Tipotesi o Y igotesi ¢che ficomone,
N.B. - la dichiarazione B} va fatta anche net caso che il trasporto, otre che essere oocasionale, comprencia cose che Tientrang fra quélle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a queffa di cui alla lettera A). _



»

CEDENTE: Dita, D:penderva, Domict:d o Residenza, Partts VA
SFEICINE
Riparazieni Vaicol Industrialj
C.da Commenda. 273+ 74528 Sava
Tel, 099/9748843 . Fax 099 972204

C.F./Piva 02151920739
CoD. UNIY, M3UXCR1

PICHIERRI sr|
(TA)

DCCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) orr 472 dei 14.08.1695 - 0.0, 696 cel 21.42.1006

WAL wlf30p1,23)
a mezzo;
17 vettore 7] cedenta [} cessionario

Dl o i

RiD: Ditta, D) Partta VA

Wi R s

LUQGD IN DESKAATIONE (52 Orwrso catwtnan det cessonane) £ VARIAZIDN

—— It

Jin A. @wﬂ:uwﬂu

120 - Gpomhio

DEL TRASPORTO @

o o]

' QUANTITA |

Oin conto
[ asaldo

O [Vorionys N2 (<7 _
AN Canla w, CAMLoin LT :
—— —T—
MN,J_NDQITJLLAWVJ e AW.\J Rm:\.ﬁwm
\ _
//
ASPETTO ESIERIOHE DE! BEA AN.CoWl PESO KG PORTG
v TOTALE €
o _ 1 _-
| L I | _ v 1 _
Consegna o inizio trasporto & mezzo Rmﬂwh%o Wawaﬁ.w \y.eu @o Fa E.Wunm.w%%w&uﬁs \.P(,.ﬂhﬁ\\
ANNOTAZION! - VARAZION <N _ﬁ.h_ﬂs%ﬁﬁﬁé- FIRMA DAY, CESSIONARID
(1) Solo in caso & utilizo in sostituzione deffa certificazione fiscale,

1607CD33 (ay

(27 Al sersl dell'ant. 3, comma 2 del D.RR, 441/97 e successive modificazion],
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™,

’ . CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domisitio o Resldenza, Partita VA
i

Nirea

ﬁr‘_y’MA MOBILITA S.pA.
Trasporto Pubblico Locale

Yia C. Battist], 657 - 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orr 472 de 14081006 - D.ER, 696 cel 21121805

NoxE/33 wbdDEP o2 3|

C.F e Partita i :
sy a Wa: 0014 4 mezzo:
6330733 [ vettore Eeedente [7 eessionaria
CESSIOMARID: Ditta, Dipendenza, Domlciio o Resldenza, Portita IVA LUOGD Dt DESTINAZIONE (s di i del E

PicuicRR!

I hEM

SAVA

T A

CAUSALE DEL YRASPOATO

3 in conto
[J asaido

Rye

IMPORTO ®

AZEMIDAME MV L5E PER

PEphTA  olipy h) PARAOLIA

WITERMO TRA

CAHRIO _E ,

HoToRE -~

Ry En@wiTe

N PiEE

AL RYPANTE

ASPETTO ESTERIORE DEI CENI

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

T

TOTALE €

FIRME

‘ Ty /leﬁ

cegente  [P™

_cessionario

Cansegna o inizio trasporto @ mezzo

YD AP S

e p pior=e N/

ARNOTAZION! - VARLAZION!

Nwmnwsw "FIRMA DEL CESSIONARIO W

1607CD33 (a)

{1) Sclo in caso di utifizzo in sostituzione defla certiitaziane fscale,
{2) Al sensl delfait. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion!,



ATTIENZIONE: Bi 5;0 1 coilddud oftoues T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica au§?rT§g§g\e_ a8 ‘i'ia'm‘s& o N
Per non produrre involontarie trascrizioni, 8 gla%ogfaﬂe:g@‘dal%qmogla._

L i
Ll

sottostanti «a foglio singolor e non' a ricalco. N‘EE'{O

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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

Il sottscritto, titolare di flcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dighiara che le seguent cose sono (*): - — . R o

[ di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione 21 contratto d! deposito o
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese in locazione;

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

]

, B) TRASPOIRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

; . .. ‘ Firma leggibile de! titotare
- - - . (o del suo legale rappresentante) - -~

(*) Dichiarare V'ipatesi o le ipotesi che ricomono.

N.B, - ladichiaraziona B) va fatta anche'nel £aso che Il rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quélie preu:isle"nella
licenza e va quindf aggiunta a quella di cui zlla lettera A).

iV

e~ ———



| Revisions  PERiobica KH.C.TC,

MOBILITA L i
B BOLLA | Data 19/09/2023 ]
“Nufhera-nroblema-- - . i
 DI'SEGNALAZIONE AVARIA | \UmeroProoems 112.139
) umero commessd
Data registraz'.lone Autobus 0657
19/09_/2023 11 1§ﬂ > A}Jtlsta ETTORRE MAB[ANNA - -
Locallta avaria: DEPOSITO
| msenta da GRECO ORAZIO
] AVAF{IA PRECOLLAUDO AMAT E REVISIONE T’ERIODICA M CTC
| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
“invio ditta esterna: A
| Collaudo-ditta . .ré (Ql\/‘;éi Decea Moa’v@,{_
| esterna: 14— Q Q‘?}W . /
—
- - Dataeora . ... W%(ﬁ/'@ > |
r_e;tituzione esercizio: [ _
Firma Operatore

s e . TrIFR KA %N AT VDA M % xrs L P L P Ry R R
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< KYMA

MOBILITA
|
i l . I
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" + GIORNO 31/08/2023 (FASE 1- left. B della procedura)

: b c | d , e f g h
| OFFICINA AZIENDALE: | | | - e DUS i
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | 1 OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
o A |ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI 'DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERAIN | => 2 ! o ; NOTE:
ALLE ORE 13-00 | ESERCIZIO ENTROLE || PREVISTIIN IL|SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
| 0 ORE 43:30 | CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONEDEL | - (e-f)
| - — 1 Pl ; SERVIZIO
120 3 : 0 | | 23 T 85 +38
, LAVORAZIONI PROGRAMMATE ; j
B c | D | E , F G
] 1 - n
0 . - — DITTAESTERNA | VALUTAZIONE
N°.AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. | PROPOSTA COSTO STIMATO | “ e D=
1 572 REVISIONE MGTC 2009 | BUCCOLIERO 400 €
2 653, REVISIONE MCTC | | 2015 i JOLLY | 400 €
3 7 657 ) REVISIONE MCTC | | 2015 5 PICHIERRI | 400 €
4 525 REVISIONE MCTC 2019 | EUROMECCANICA 400 €
5 728 REVISIONE MCTC 2007 : D’ELIA 400 € ‘
5 729 REVISIONE MCTC || 2007 ' D’ELIA | 400€ | J\"
7 730 REVISIONE MCTC 2007 : PICHIERRI | 400 € '
8 731 REVISIONE MCTC 2007 | EUROMECCANICA | ' 400€. |
9 732 REVISIONE MCTC 2007 : ANDRIULO 1 400€ |
10. 733 REVISIONE MCTC 2007 | BUCCOLIERO | 400 € L]
i : s
: | | ILCAPO UNITA «covrerrearcrersenens : I
|
| ! !
: L] ; |
| Mod. 179018.- AT * | “Anatisl preliminare bus iir averia df fviare piesso tar” Dala=09/02/18 R

!

|
t
|
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A
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10575143393 Data SDI: 04/10/2023 15:40

Formato Trasmissione: FPR12

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

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AT S 0 L e R AR b A ARB R . ARUR LR  , ANAL, Atk . MRS A o, A e Ak b £ A A . At B MM L e btk | nd b = ..___...__,..,.,...,.._.._\1

Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 1179 2023-09-29 EUR 240,20
Dati ordine acquisto .
Dati DDT
' Deftagiio linge Fattura~ ~~ T T TT T T mmmmm s e e e e T T
T h Des-c-riz“i_hoﬁe o l U‘.I\r;.n-."‘_ -Q.t; o Pr. Unitario | Pr ~l_"utale [r VA
/DVS. PROT. N.0015910/2023 DEL 27/09/2023 - 2%
/D VS, LAVORO N.354/2023 V3. CIG ZDD3C976DF 2%
/D VS. DDT N.427 NS. DDT N.243 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU VS BUS AZ 730 FW969LS CON : 2%
/M SPESE Dl AGENAA pZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amminisirazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO - PZ 1 150,00 150,00 2;:/: N
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D TT 44 L 05387 78920 000043058457 22%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
1D con ha nen incassata dal cedente., Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
| Dati Riepilogo . o T - 7
Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (sciésione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)




.‘-M_-

Natura/Esigibilita IVA I‘\\IIA Imponibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
"Dati pagamente T~ 7 7 7 CooTmm e T T T m T e e

T - |
Condizioni Pagamento Modalith 1 Data Scadenza Importo ] Itituto ; IBAN
Pagamento completo
Contanti 2023-09-29 EUR 205,00 [T44L.0538778920000043058457

Dali Trasmittente: IT01641790702 ~ Progressivo Invio: 00641

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10575143393 Data SDI: 04/10/2023 15:40

Formato Trasmissione: FPR12

“OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: [T02151520739 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
-Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT w
]

Natura Doumento, . | Numero | pata .+~ | Importo Totale

| Fattura 179 2023-09-29 | EUR240,20 !
i 3 ’
Dati ordine acquisto . . T ; .
' 1
| Dati DDT . N :
| — - . -

Deﬂaglmlme’e Fattura Sy s FRO

PR AR TS AN

. ol 2 :
Qta i Pr. Unitario_'_Pr, Totale i

: Descrizicne

Lum, IVA
T " SRS oo e remuin ek panin o o et s
! i : v ' i
, /DVS. PROT. N.CO1591/2023 DEL 27/09/2023 3 | ! -1
J‘“ - T e o mm—— ’_"’"—"“"“‘y—-‘— - ——— e s T s e 1_—“ TS e T e
. /D VS. LAVORO N.354/2023 VS, CIG ZDLI3C76DF : 5 bo2%
e IR ‘ et e e et} e et

ID VS. DDT N.427 NS DDT N.243 '

%

J'D REV[SIONE PERIODICA SU VS BUS AZ 730 FW86sLS CON " 22 %
. IM SPESE DI AGENZlA 274 1 10,00 10,00 . 22%
e i . e e s
~ /IM RMBORSO SPESE ART.15 DPR 6331'72 PZ i 45,00 ! 45,00 | N1}
. rif, Amministrazione: Es. Art.15 | i
i_.., S v — [ - ekts som e 4. R s amae s et e e et e N— mmpiny o i o s
- /M PRECOLLAUDO Pz 1 15000 ' 15000 | 22%
. /D BONFICO SUBPER BANCA IBAN: i ; 22% |
i~ o " == T T ! T
—*—#B%WLU 00043058457 7 g 2255
e - ey e - A S S
iD Operazione assogg a split payment 22%
' /D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 i : l 2%
Dati R;ep:logn . ‘ e -
. N : A Lo
NaturalEuglbtlita IVA VA . lmpomhlle Imposta

eng gl ationio! *I&esmsmohe, den pagamentl) I\.a \ersata daL commltienteal sensi dellamcolo 174er D. P R. 633/72 (spht

: payment)

cm ey .
160,00 !

L 22% 35,20



TA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del |- .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ’ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

. - - per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - “TEIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DATA, FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO 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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel..........cccccvevevevmeenreen Prot....coceiiinnnns

DATA FIRMA




:ﬂ..:._m.._. ..... - S, i : : s
. Natura/Esigibilita IVA . a e i ;\AIIA { imponikile ; Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 i 0% 45,00 0,00 !

3

Condizionl Pagamento

Pagamento completo

|
i Conlanti ! 20230929 EUR 205,00 iT441L0538778920000043058457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00841

Versione Style 2.10.1 _
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- v
T T V |1 S T! ) ) )
- ' 13
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE o
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 .
T IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione i
Determ. A.D. n. __del %
- ) DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del i
Data scadenza pagamento - L
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali v
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - '
. . Ppersupervisione ] Gontr. Rep. n. del )
DATA, FIRMA B
. Delib. C.A. n. del .
. [Delib. CA. n. del .. .
! UFFICI_O RAGIONERIA -".
': verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del _ s l‘_\,‘
ri|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento > - - - N - - b
: ER . L
i;|data scadenza di pagamento 'prés‘.ﬁn’ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™~ '+ - ¥
- W %@ U» . 023 FIRMA DEL SP NSAB'LE _ - IL RESP. UNITA’ TECNICA %
P per supervisione o | "
+ IL'RESP. UNFA'_CENTABlLlTA' E BILANGIO DATA FIRWA DELRESPONGABLE -~ |, . &
per supervisions . -
L = e, - h
DAaA Q’Om FIRM( Z ! F\ -
' A UFFICIO TECNICO '
C g e emm verifica perfetta esecuzione | fri
p L]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |Pata scadenza paggrenin AN TO 60 D A [
verifica dati tecnici s
- - = PSSl R R
" |Pata-scadenza pagamento DATAU FIRMA D SABILE = . - = - R
4 DIC. 2013 .
. -[PATA - . [FIRMA IL. RESPONSABILE unnﬁl TECNICA 2
N R per supervision
EE SR e
- _ - DAT. t
D4 0ic. 083

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

—

NOTE:

FIRMA DEL ijsponé}\sms

)

K—

Conferim_ento del. e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ocooiviecilonnne,

DATA FIRMA




KYMA

-MOBILITA

e e T

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: }20 Ditta: ?/(/u‘ 6(@

SEZIONE 1

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA data ‘2/

168/

LAVORO Nr. géé/gj b
COMMESSA-Nr. _z( 4S SCA

Tipo

) Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl  oiginate ~ | Protocolio| | oo
commessa documento ‘ Y
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina (/ . l’% / q //{ g /l?(‘ Vv \J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 4 ’ J
sede del riparatore l/ O j‘g/ 9 "87)" v )

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” defla_
procedura) L

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lii” della procedura) .

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV7,
“Vv' & “VI” della procedura) . : ;' :

sl
W53lop3
45

%/
JF4

%9
o

Vv
'\/\
VAR

Sy

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

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

‘RICAMBI =3
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

| 7 le meodalita descritte al punto “VIl” della
procedura

9. Altri documenti:

10.

{11,

12.

Controllo eseguito da:

vV

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

M oS soHp

IR\08 \.209.3

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica:

X@W 0 4 DIC. 2023
KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto[ogg 7356111 Fax ogg 779424

wwvw. kymamabilita.it - kymamohilita@kymamobilitait - PEC:

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

T

TARAMTO

CAMTALE DI MARd




KYMA
' G% MOBILITA

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

(BUS 730 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 2‘1‘3( > , dlle ore f: 02 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15910/23 del 27/0%9/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA AI LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collqudo g

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE__ T\ ¥ IN DATA
15 (? 1>, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . S )

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresenignie dell’ AMAT

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

RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

! Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it ~ kymaoobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobhilita@pec.kymamabilita.i

TARANTO C.F., P.VA e N°iscrizione al Reglstro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE DI MARE

Yy . .




MOBILITA AN

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b). ¢) e d), riporta tutti i icambi, diimporto 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):

b

c

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

H|

NO

—m

/]

-
T
' ~ 7

N W N o ] ]| W] N -

N

.

=t
b
N

r LS
|

|
1
1

i
w
\\
)

-
F -

—
[4]

—
o

—
~

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

{barrare il caso che ricormre)

ﬂ.gosmvo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 7794247

www. kymamobilita.it ~ kymamohilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamebilita.t

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

h i

TARANTO

CAPTTALE DI MARE




'} CEDENTE: Dita, Dipendenta, Domiallo o Residenza, Partta VA

R . DOCUNENTO DI TRASPORTO
: Traspo rto PUbbuﬁﬁ L@@Qi@ {d.t.) ber 472de|14.na.1995-om.sss.jfluu.wge
Via C. Battisti, 657 = 74124 Taranto N. //@ = deﬁﬂ.@a Qﬂ Q 7.3.5 |

" C.F. e Partita jva: 0@.14@33@?33 a mezzo:
[] vettore [ cedente [ cessianario

(e i All
1\ &Xw«m () Jtn
U L ¢ [a—
CAUSALE DEL TRASPORTO . VE. (RO, CEL__ \\l'. Vo % [ conty {\“

|;\\I. -1 1 N ¢ ‘( . |:|asaldo

B bl

DESCRIZIQNE DE} BENI (natura e quallta)

-f.?o

IMPORTO &

15/6

b LB

,J{:?ﬁw Howg e (c

1930

fe_o

~C 9//}0

—_— 7 [ )A f!\] b Al
™~ - —~
~ L o R N B
Y et
') i Moe T L f W N
A P
(‘ \ \.ﬂ |\ /
ASPETTO ESTERIORE DES BENY N o PESD KG POATR
L/ J/s. TOTALE €
1] D a, bo ORA D R RO
L
B I | L
L Cedenre DArY ORa =) FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporta a mezzo cessionarto _ ):{? pICRL,?J? I% l(/dg- %
ANNQTAZION] - VARLZION! NUMERQ PROGRESSI] & ’F( MA DEL CESSIONARIQ
/ //// / -

1607C033 (a)

(1) Scfo In caso g Wiizz0 In sostinione d
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def DR 441197 €

ertificaziie fscate.
‘modificazion.



e s e ASS A0 AMY N
a " ATTENZIONE: chi595+ GFREdA ohoges1T

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlc’é‘%'utjrldr chahtg (¥ ﬁamsa 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si réga diScbimbilate doridnctitaoni A.]
. sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

o
L
<

4.

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

A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): I _ A

[ di sua proprietd; - 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 11 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di.mandato ad ecquistare o a vendere.

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

. 13
' B) TRASPORTC QCCASIONALE Df COSE [N CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporta di cose in conto proprio Mn. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): \
D di sua proprista; Qprese in comodato, D prese in locaziohe,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

; . . . Firma leggibite del titofare ..
T . T -~ (o del suo'legale rappresentante) _ -

(*Y Dihiarare i"ipotesi o le ipotesi che ricomena,
N.B, - la dichiarazione B) va fdtta anche nel caso cha il dsporto, oitre chie essers oceasionale, comprende cose che rientrand fa quelle previste netia®
licenza e va quindi aggluma a quella ci cui atia lettera A).

N ‘\ \\‘. .\
- N ) "\‘.“_.\."‘ tT - - - et s - - T
RN N .
D



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residerza, Pantita NA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazieni Veicoll Industriall
¢.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/9746843 - Fax 099/3722049
C.F./P IVA 021519820739
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 0l 14.08.1006 - DRR. 696 0ot 21.12.1996

N. Ll\? del z.ik:'.( 17013

a mezzo:

[] vettore ] cedente 4] cessionario

RO B B, B e P D ST o i B e
\/(YM/B Ho®1l W A
J,p C- %ﬂ\{ﬁ;:)
_] L .0 ﬁm\ﬁ:
e e 3 (B on I T [

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

N | UL @

A7 J30 L

Cox &7 BT GMA D) CIAC:JU\J)SVJ?

/

L

NLOAD
.

Poa)
UI/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN NGy PESOKG

I, N

f

TOTALE €

l!l

A

'I
| 1 f
g n0 | (e Foer

! 3 DATA

Consegna o inizio trasporto & mezzo ceo_‘ente_

| cnare I7 % éf,u
o7

ANNOTAZIONI - VARIAZION

—fmuﬁn#r&savoﬂ FIRMA DEL CESSKINARIO

1607CD33 fa)

{1) Solo in caso di viilizo in sostituzione defla cevtifcazione fiscafe. 1
{2) Al sensi geflart. 3, comma 2, & D.PR. 441797 e suecessive modificazionl, .



.

. szﬂE- ve ‘L
: : ST b 3
7| fogli di questo bollettano sono in carta chlrmm au_togcalsante T . Be _‘ i57
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega Tﬁdi_‘bbnmilare A 'dléh Arelioni
et . ~a-
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. FRIRUEN vty G20
N -
- o L .‘ r . T \
DICHIARAZIONI .
ai sens! dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 1.?:.4.79 e defla Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO - . '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIGREA HG. 3.500 T
il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di case in conto proprio n. _ -
dichiara che le segdenti cose sono (*); .. vt
0 di sua proprietd; o ' . 0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute; v - D tenute In deposito in relazione &l contratto di deposito o

O prese incomodito; . . .- ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

, r -

O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare

. {0 def svo legale rappresentante)
TN
.l N Ir
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO /
PER UN PESO COMPLESS;QIO A PIENO CARICO SUPERIORE 4 KG. 3.500 #
b rd
1l sott05cntto titplare dl ||cerga all autotraspbrto di cose in c‘ontolpropno n/ - _/ ,
r ._.“ ’u

dichiara che le seguenti cose sonn *): R
0 di sua propréta; aprese in comodato; Q prese in locaziane;

e eostituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigeqze

LI B

- - - R - . N - - - -

r

Firma Iggdibile del titolare™ ™~
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare lipotesi o ke ipotesi che ricorrena. ' Y

#.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if tasporo, ollre che essere odcaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nell2 licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui ala tettera A).

1
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WY MA

PAOBILITA

| BOLLA " Dam  22/09/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero prablema 112.194%

Numero commessa

- Data registrazione: Autobus 0730
22/09/2023 09.09.34 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

mserltada m-_—MhEiBﬁASSIMILIANO : - o

F’ROGRAMMATO REVISIONE MCTC

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

@ <J 2?/( %A

&@u Qa @z\}\ ) Qe ﬁlﬂoﬁj '

K edyal)

('f

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
) esterna:

L A9
=,

Data e ora :
restituzione esercizio: §

irma Operaldre




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollc In uscita n. 0015910/2023 del 27/09/2023 13:27:40

E KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.1,
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —{TA)
Fax n. 099 5722049

Lavoro n, 354/2023 del 26.09.2023
OGGETTO: bus n. 730 - Ordine di esecuzione del lavari per REVISIONE MCTC

€l D3CO76!
Visto che:
a. Indata 22/09/2023 & stato richlesto preventivo di spesa per Fintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. n.427 del
22/09/2023;
b, il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 25/09/2023, prot. 15753/23 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, 5i emette Fordine di esecuzione del lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo deifintervento: € 205,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 glornl lavoratlvi dalta data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto del lavori per ogni giorna solare, IVA esclusa, fino afla concorrenza
del 10% di tale Importo. Superato taie iimite I'AMAT provvederd al ritiro dal veicolo, addebitando alia ditta ognl onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1anno;

5. consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA 5.P.A. a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbole df collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modeilo predisposto e compilato al momento del rlentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. SI
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. l’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazicne delta fattura relativa ai lavori
eseguitl, Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizienl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Eﬂorre&

Direzione Tecnlea: Ing. Ma ia‘zza

vOZL o

Il Direttore Generale f.f.
D tro Carallo

‘ KYMA MOBILITA S.p.A.
f-"'_ % T’? . Sacleth per Azlon! con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 - 7412t Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamobifita.lt - kymamobilita@kymamobilita.lt - PEC: kymamoblita@peckymamobiiital

TARANTOD CF., P.IVA e N’ iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 Int. vers

CANTALE Bf MARE

R e i mmn & =t i i o iR - -.-
R A-—.q—‘
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\
(¥ OFFICINE PICHIERRI.,

RIPARAZION! MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
\ IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099 9746843 - Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910 e I
REVISIONE VEICOLI | Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTGRIZZAZIONE CIVILE

OFFICINA AUTORIZZATA

Cencessione n. TAD2209 | www.officinepichierri.it « E-

(. /47’15’;/\??

(i a . ™
Destinazione Spett.le
IDEM KYMa MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente | 1661 P.Iva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Cab
Nr. 789 Data 22/09/2023 | ..
\ ond. diPagamento ;55  RONTFICO BANCARIO B
(Cod.ice Art. Descrizione Articolo Quantitd PrezzoU. | SC.% | Importo C.I.J
' <
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOB
A7 730 FW969LS CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. 7
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro \ Imponibite AL IVA Importo IVA W
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
S
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
/  Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.varie Acconti Tatale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTLRA
205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
2/09/2023

FONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalta ns, moclet} per uso ameministrative derivante dalla ns. attlvita. A sensi delfla tegge, Lei ha diritto di conoscere, zggfornare, cancellare,

Al sensi dell'art. 13 DLAS 136 del 30/06/2003, La informiamo che | suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranho utilizzati
rettificare o opporsl all'utillzzs degli stessl, se tratti in violazione dilegge.
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;  KYMA e

MOBILITA ' o)

. i |
“Analisi preliminare bus in avaria 'da inviare presso terzi" + GIORNO 31/08/2023 (FASE 1- lett. B della procedura)

| b c i d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: | | 7 - .. BUS
| N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | | OFFICINE TOTALE N°BUS | OCGORRENTINEL | SALDO N°BUS!
| ' - : IESTERNE: N3 BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI . DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ~ : i NOTE:
ALLE ORE 13.00 | ESERCIZIO ENTRO LE |+ PREVISTIIN ’IL SERVIZIO ~ MASSIMA 1L SERVIZIO :
: ORE 1330 - CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
o : il : SERVIZIO
' 120 3 : 0 L] f23 85 +38
LAVORAZIONI PROGRAMMATE _
B c | (| iD | E , F G
. o AN | DITTAESTERNA [ .nmd VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "1y A T
1 572 REVISIONE MCTC || 2009 | BUCCOLIERO 400 €
2 653 REVISIONE MCTG | 2015 ! JOLLY 400 €
3 657 REVISIONE MCTC 1 | 2015 i PICHIERRI 400 €
4 725 REVISIONE MCTC 2019 | EUROMECCANICA 400 € T
5 728 _ REVISIONE MCTC 2007 : D’ELIA | 400 € ] P
6 129, REVISIONE MCTC I | 2007 : D’ELIA 400 € | AN
7 (730) REVISIONE MCTC [ | 2007 ' PICHIERRI T 400 € | i
8 731 REVISIONE MCTC [ | 2007 | EUROMECCANICA | . 400€ ] |
9 732 REVISIONE MCTC i | 2007 : ANDRIULO | 400€ | .
10. 733 REVISIONE MCTC T 2007 I~ BUCCOLIERO 400 € | |
[ : ‘ I '
! {  ILCAPOUNITA ....coctrrcraeene & : .......................
| { 1
' f: | | B
rMo'd. 172038 - AT ' | “Analisi preliminare bus in avaria dalfwiare presso b izl 1 Data: 09/02/18 | l
[ 1

i
'

L0:9T+2T '€202/60/10 T2P £202/ZLYHT00 ‘U OUISIUT °T'|I°°°3i°15 'IV'd'S QQ?FT?]CIOW ewiy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10764773991 Data SDI: 31/10/2023 10:39
Formato Trasmissione: FPR12

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: M02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: BWKJPTT

et e b b e AL i kb

[ Datf Faftura !
Natura Dogumento ]I Numero ] Datar r{ Importo Totale
Fattura 1296 2023-10-26 ELUR 242,64
Dati ordine acquisto
Ay
Dati DDT
i
T Detiagiio linee Fatfura T ST s s S S S e S e e s e
T o Déscrizloneﬂ o ! um N Q.l;: ] Pr.-l.-lnitario | Pr. Tot;l; Tmml\”!.l";w )
/D VS: PROT.0017409/2023 DEL 24/10/2023 ‘ 2%
Dvs! LA\(ORO N.375/2023 VS. CIG Z903CF75B4 2% ’&F
/DVS, DDT N.451 NS. DDTN.257 2% |
/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTCBUS EVOBUS AZ 734 22 %
TARGATO
/D FWG70LS CON : 2%
IM LAMPADA, 24V PZ 2 1,00 2,00 2% .
/M SPESE Di AGENZA |34 1 10,00 10,00 22 "/;'
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Escluso Art.15
/M PRECCLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
ID [T 44 L 05387 78920 000043058457 22%
D Operazicne assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 2%

B e

eemmi e i e, i e e . i




| Natura/Esigibilita IVA R , , -|CIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 162,00 35,64
payment)
N1 {(Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento T T T e e e e

Condizioni Pagamento NModalita. ’; Data Scadenza Imparto §Isstituto t IBAN

1

}_ . e

Pagamento completo

Contanti 2023-10-26 EUR 207,00 [T441.0538778920000043058457

Dati Trasmittente: TTO1641790702 - Progressivo Invc: 00779

Versione Style 2.10.1

=

. : — 1
RIC . \N-?‘i'&-wai'%’:"

DATADI REGISTRY 3 NIV 2023 3




s,
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10764773991 Data SDI: 31/10/2023 10:39

Formato Trasmissione: FPR12

Mmente

e e g i e e

T e e O L

L, e A 1

I Desimatarlo S L

¢ QFFICINE PICH]ERRI s R.L
Contrada Comrnenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TD2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

1
-
1
|
i
|
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i KYMA MOBILITA' S.p.A.

| VIA C.BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - IT

; P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
{ Cedice Ufficio, SWKJPTT

TDati Fatiura ’ —

rl;;t;;;_D;;;:n:nTonﬂ i Numero i Dat:z” T E Importo Tt;;al—e - N
Fattura - i 1296 o 2023-10-26 i EUR 242,64 o
prti‘ontdine a,_cq_u§;t9 . . \ ) . woa

i Dati DDT . L o

b & bt e A tr S e A S A s P A EI b e e AR A v e S g o i S AV e T, by 2 o i o
Dettaglio linee Fattura -

' ~ . l. - _ A, D;s-t:ri;k"ma; . .UM _ Qta i + Pr. Unitario Pr. Tctale . IVA:
/D vs. PRC'):I' 061?409/:&@3 DEL éz;/;a/éozs ' T T ;/u
D Vé -LAVOI;{G \l.\L375/2023 VS CIG 29030!-7054 — o - ) T 22% .
{DVS, DDTN451 NS DDTN 257 2% )
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AU'I;OBUS EVOBUS AZ 734 2%
TARGATO T -

ID FWG70LS CON - 2%
IM LAMPADA 44V PZ -— 2 1,00 2,00 2%
/M SPESE DI AGENZ]A PZ ‘ 1 ’ 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 FZ 1 45,00 45,00 (N1)
nf Amml"_u_stfzmne EsclusoArt 15 _ i _

/IMPRECOLLAUDO PZ 1 156,00 150,00 2%
1D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: ) 2%
DIT44L 05387 78920 000043058457 2%
1D Operazione assogg. a split payment - 2%
}' D con va no;‘l |ncassata_ dal c;eme—Ex arl. 17-.ter del DPR 633/1972 — 2%

Dati Riepilogo




bt b st T 28

prre

T e A a1 R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condiziane, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del - . _
| - B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

” ‘ ) i DATA FIRMA

Delib. C.A, n. del _ - -
Data scadenza pagamento

DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

R . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  “~ ..

o per supervisione Contr. Rep. n. - del _
DATA FIRMA '

Delib, C.A. n. del
- - Delib. CA.-n. del _
- UFFICIO RAGIONERIA -

_ _verffica dati contabili Delib. CA. 1. del -

data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamente -— - _ -
data scatlenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA - . |FIRMADEL RESPONSABLE = -~ = IL RESP. UNITA’ TECNICA - ]

R - - : per supervisione

- %+ ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCD - [-DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
DATA — FIRMA - )
- ] - UFFICIO TECNICO R

verifica perfetta esecuzione lavori

ST cnpb AREA INFORMATICA £ STATISTICA'
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamenta® - DATA -
DATA.- - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
.- - - per supervisione
— IRy - IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) z " UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: )

Verifica conferimento incarico

Confenrnento del

——— bl -

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

-

A

DATA - " FIRMA




|.._._._.:_......._.....v__. - e e e T i R
. Natura/Esigibilita IVA . . . . Al imponibile , Imposta

: ' b VA
ek

t
1 i {
S (scisslone dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split v 22% 162,00 i 35,64

;;
; payment) - - - - t

K} 1
T

| N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 ‘0% ' 45,00 0,00
i . . H :

Dati pagamento S . - T A

, Condizioni Pagamento  ~ Modalita  Data Scadenza Importo . Istituto 1BAN

Pagamento completo '

i \ |
20231026 | EUR 207,00 5 T44L0538778920000043058457

;
1
|
' | Contanti

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00779

Versione Style 2.10.1

it e
e 18 1pe. %1‘05-_-’....
s - y O L 3

ot s S

. : \
“ o DATADS peciern 3 MOV, 20235

e — _—
ST - -ro——r
= -
[ - - - -
- - H - - — -



am em - = e = m e et = 4 n e kg b ek b Smy

Vi
}
“.
t

) .- == - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI -~ -. _. |] UFFICIO PERSONALE
- - . = -~ - _verifica.condizione, ordine e contratte = - ]-1- vetifica visite di accertamento sanitario del personale - - T
ST T T Data scadenza pagamento . - T
_ [Contr. Rep. n. del - o _
- T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
- - per supervisione
Determ A D. n. del ]
) T DATA FIRMA
Delib..C.A. R. del o -
i " |Data scadenza pagaments ‘ - DS
" PATAT . |'ADDETTGAL RISCONTRO ; UFFICIO MAGAZZING S
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
} _ e __ . e o
IL RESP UNITA’ CONTRATT[ - i -0 - - N . -
.. per Supervisione T Contr-Rep. n. = . del - o T
DATA ) FIRMA A E
. i : pelb. CA. n. del - .
. - Delib. C.A. n. del- o
UFFICIO RAGIONERIA iz Do -

o N verlﬁca dati contabili i Delib. CA. n. B del o o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -~ ~ . - B TtoT. T
data scadenza di pagamento présunta L DATA - [FIRMADELRESPONSABILE ~ |- -+ - -

FIRMA DEMRESPONSABILE . _ = IL RESP. UNITA’ TECNIGA  — _ o
~ per supervisione
'IRESP. UNITA’ CONTABILITATE | EBILANCIO -~z - = DATA . .= [HRMADEL RESPONSABILE H-- o
per supervisione ; - . _
~ UFFICIO TECNICO 1 -7
: LT e - - verifica-perfeiia esecuzionel/a(\
" 17T 7 IL'CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . Data scadenza pag R T
verifica dati tecnici N ﬂg&ﬁMENTO 60 G FF. M T e
" " |Data scadenza-pagamento DATA IRIRMA, D ONSABILE = . .
IS I A
-~ fPATAL . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ fECNICA ~ LF
- per supervisione
T e - - “[oATA = ~ |[FIRMA DEL)S POMBABILE
R . 12[]![.‘ 2[123 A o .
UNITA’ AA.GG. E-PP.RR & o= =~ | NOTE . / /N -
Verifica conferimento incarico = = - -~
____[Gonferimento del............ccooroco e Prot....ooocc Ceireee - - - Tt =T oL -
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, -~ 5.7 ™ == - . - - S LT TR T
T baTa T JFRMAT T T S




KYMA
_ MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1 3/ _ Ditta: 10 £,

SEZIONE 1 f‘? /09 / { ] LAVORO Nr. 2?5/@5

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr.
) Tipo Data Allegato
Presente in .
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocollo Cobi
commessa documento opia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I" della
procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘/

° Mo | 45
C e | -
¢ 3o
C
0

AN

o

“II” della procedura}

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “Iv”,
V" e “VI” della procedura)

/0 Ilqodls
(o | 357

< RIS K IK
S G

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con D ﬁ

<

le modality descritte al punto “VIi” della \/ O
procedura
9. Altri documenti:

B R P
il. | -
Da'ia‘f% Note:

!

12,
Data fattura:

Controllo eseguito da: firma

SEZ|ONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

1236

26lko)pald ™" E fogo 11 VA

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma Data
Ho_p 12 DIC. 200
KYMA MOBILITA S.p.A.

h Socleta per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto ] 099 7356111 - Fax 099 779424;
vy kymamobilitatt - kymamabilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamabilita.i

TARANTO ' C.F, P.VA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CANTALE 08 MADY




- KYMA
e X6 MOBILITA

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

(BUS 734 — REVISIONE MCTC)

Il giorno f]i /L( "y g , dlle ore ﬂ-’ & , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17409/23 del 24/10/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: REL':ATIV}\" }-\I LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo: |
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE / IN DATA
/ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS [N
ESERCIZIO . -

-) Eventuali osservaziont:
AL RS ©ostaco  nesnTAte. | Clo  Bckere  feR (A

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

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

Pl Cotmt e RENoTaviovE
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Ixjposimvo [ | NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
Via Cesare Battisti, 657 — 74t21 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,
wyww, kymamobilita it - kymamahilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec kymamobilita.i
YARANTO . C.F., P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPTALE 01 MARE




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ay, b). ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esii della verifica

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

a b c d / . e

" Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costc/ ticambi sostituiti
3] NO

! /

2 e | [/

3 A /

4 /

5 /

: 7

7 oV

8 / T

? /

10 /

11 \ / ;

12 ./ T

13 /

14 ' / ,

15 /

16 /

17 v

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO D NEGATIVO
(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sacletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424,

www.kymamaobilita it — kymamabilita@kymamohilita.it - PEC: kymamcbilita@pec.kymamobilita.l

TARANTQ C.F., PVA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.349.463,00 int. vers
CAPITALE OF MARE

Iy P __




| KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRI 5.1.].
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722045

Lavoro n. 375/2023 del 23.10.2023
QGGETTO: bus n. 734 - Ordlne dl esecuzfone dat lavori per REVISIONE MCTC

CiG Z9D3CF75B4
Visto che:

a.  @&stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus In oggetto, inviato con d.d.t. 451 del 12/10/2023;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 13/10/2023, indica Il costo totale dellintervento in€
207,00 + IVA;

Tanto premesso, st emette Pardine di esecuzlane dei lavort alle seguenti condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 207,00 + IVA;

001740972023 del 24/10/2023 10:16:09

2, tempo di esecuziane dell’intervento: n. 2 giornl lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell’importo dei favori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% dI tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni anere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo KYMA MOBILITA $.P.A. 2 Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di colloudo” prassa la sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro dal veicalo nel deposito azlendale AMAT. 5
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuzle esito negativo del predetto verbale non consentira l2 liquidazlone della fattura relativa ai laveri
eseguitl. Sara Vs. facoltd richiedere copia de| suddetto verbale;

7. Candiziont di pagamento: 60 gg DFFM

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

8. Formato trasmisslone fattura elettronlca : FPR12 {Fattura tra privati) :
S. Codice destlnEtario: SWIIPTT. ,
Rif.z Ing. Marlanna Ettorre
Dirazione Tecnica: Ing, Mal 223
C@/z. E‘!

Il Direttore Generale f.f.
Dott. Pletro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

— : Socleta per Azlon] con Sodlo unico soggetta a ditezione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424,

www,kyramobliita.|t - kymamobilita@kymamabitita.it - PEC: kymzmobilita@pec kymamcbilitas

TARANTO C.F. P-IVA @ X" iscrizione 2 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodale €2.340.453,00 Int. vars

CAMTALE DY RARE
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EVDOCLISGR - Preventivi a clienti - PREV.820 BUS 734.pdf

Tl o Ve

” W
2y OFFICINE PICHIERRI
\‘mes‘j‘l srl

RIPARAZION| MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

gggg;gyg VEICOLI | Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Cod. Univoco MSUXCR?
www.officinepichierrlit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

n T

Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910 By

(Destinazione Spett.le )
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 PIVE-ICF500146330733 0014633 0733 FOQIjO Nr. 1
Banca d'appoggic Abi Cab
Nr. 820 Data 13/10/2023 Cond. di P
L ond. diPagamento -5  BONIFICQ BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U. 85C.% Importo C.I.J
e 2
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 734 TARGATO
FW970LS CON :
LAMPADA 24V 2,000 1,00 2,00 22
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBCRS(C SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 1l7-ter del DPR 633/1972
. 4
{ Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro Imponibite Al IVA Importo IVA )
A VISTA 00.00 162,00 22 35,64
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
5,00
vy
Causale del Trasporte Trasporto
RIPARAZIONE
\_ /  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merca Tot. Imponiblle Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 207,00 207,00 35,64 242,64
[ TOTALE A PAGARE
Scadenze 207,00
1)RD. 207,00 -
3/10/2023
Al gensl dall'ant. 13 DLGS 158 del 30/08/2003. La Infarmlame cha T suof dat] sone censervati nal nestro archivio Infi leo e

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla na. sacleth per use amminfstrative derivants dalla pe. atilvitd. Al sensl della legga, Lel ha dirltto di
rettiflcare o opparsl all'utilizze degll stosel, se tratt In violaziona dl Jagya,

8, Bggiomnara,

1dil

23/10/2023, 13:45



: _ - I K'\)l':{.
e KYMA MOBILH:AiS.P.A.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto N. L\S | wlf2102023 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) oer 472 00014081985 - D.RR. 696 del 21121996

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
O vettore ] cedente [J cessionario
I0: Ditta, Dipendenza, Dommbo o Residenra, Partta VA LUCGT (1 DESTINADIONE (se awerso dofl indirizze del cessionano) E VARIAZIGNT
reAtv= Qs [l

(/DL)TM‘T\A (om\-(\n’rm'mc
SadA - TA

CAUSALE DEL TRASPQRTQ VS ORD. N, DEL D in conto
I T 3 asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEE BENI {natura e qualitd) IMPORTQ ™

O\ Q\\\ Az NS ?Q\(r P&(L
?i?(\)ﬁ O ADAMITICD +Z\n Noge MDTEA
£.Aa.e -
%\S euao A PE D eARIZOR

—
/ '
ASPETTO ESTERIORE D) BEM . G0 PESO KG PORTO
AU TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Restdenza DATA E QRA DEL RITIRO FIRME

| [} I | [ ]
' OF "*f‘wermm-;—mnm "
L |ﬁ' Sictiy srl

oo "'“”“W%
Consegna o Inizio trasgorto a mezzo gessiouarfu /‘ 7 |t O J'-fa .L P“g‘% 1?-3_/_ 3

WHNOTAZION] - VARLZIOK] unERYPRIGREASVD o T E¥mA DEL T —
coo. UW //

11) 500 i €250 F LR TSt
1607C033(2) (20 sers a3, ot 3. o D5 44300 B



- - .

ST TNy T RN AT -
_ L ¥ AS.2ATINOOM AMYN
TTENZI(_),N‘_ E:slsa0] osilddud ofeqesilT |,

| fogli di questo bollettario sono'in carta chipfipsgOhERaiter 3 Jeitied .0 gV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si a)éeggg%ggr_@g@rﬁ;{ﬁ g:}«:@lpbapgng_:, ’

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst 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 SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno. (*): . . i . . .- - . c s
n ° - -

d .
- - —_ - = - - R

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 di sua proprieta;

(0 da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

{ prese in locaziong;

! Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

' 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 sono (*): .

Qi di sua proprieta; yprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto coccasionale per le seguenti esigenze:

o . Fimaleggbie del titolare
- . o™ . {odel suo legale rappresentante) -

O TR LI LS

l )
[') D:chnararehpotesuole ipetesi ¢he ricomono. .l
NB, mdmmmmwhmMrﬁmdnﬂbmmdemmm mumramemsecmnenmrmumﬂemteneﬂa

Wemqw@mamdlmmhmm
(““‘ W g" - — . -

-, ~
. s SN

\ o
- . . \& -

4



CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Residenza, Parlita WA
OFFICINE PICHIERRI! srl
Riparazioni Velcoll Industriali
C.da Commenda, 273 - 74022 Sava (TA)
Tel. 099/8746843 - Fax 099 3722049
C.F./P IVA 02151920739
COD. UHIV. M3UXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0eR 472 01 14.08.1996 - DR, 695 del 21.12.1995

N1SY wphe 2]

a mezza;
[ vettore ] cedente g cesslonario

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenzy, Domiciko o Resadanza, Partita WA

Wi sMBINVE  §

LLIGGO Dr DESTINAZONE fse drgrso dafndinzzn del cossionano} E VARIAZINT

IRY! i

\Jlj‘: C. Gp\:\.SCJ

4 o= ]/h {\,.‘Kﬂ )

CAUSALE DEL TRASPORTO

'ﬂJ\M o3 a?f\ o) (A
J <.

N AR

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

A I3/

VS.0RD. N, DEL

[ in conto!
[} asaldo

ofke A2 en 7t

/

0

st 2]
e

/
/ |
/

wH 42420

\
AN
AN

//
e
N

!
§
) I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLU PESQ KG FORTQ i
— i
~NhGT e O\ N TOTALE €
OR D d, L0 0 0 Re ge a DATA OR D RO
i
L
Consegna L. ] " ente DATA ORA FIRMA DEL ICENTE
Q INiZig {rasponio a mMezZzo - . i 4
P cessomario ¥ K \oﬂqﬂ 'AO ) Q@M—b
ANNOTAZION] - VARIADION NUMERD PRO&RESSND @ | FIRMA DEL CESSIONARIQ * “

1607CD33 (2)

{2) A sensi deflart, 3, comma 2, def D.AR, 441797 e successive madificazionl,

{1) Soto in caso ¢i ulfizzo In sostittizione della certificazione fiscale.



-~ ATI'ENZIONE

i fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.
-~

. Y -, _ 3
DICHIARAZIONI - :
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art’ 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13%/1987

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5\00

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. At ¢ : : '
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

01 di sua proprietd; .. n.da esso elaborate, trasformate, riparate-o Simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; T O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; [

b . oo
| - . -
- h\ } — % ( )\J\ \L/( o 2_3 -~ .Firma Ieggubnie de! trtolare, Y

To"dél suo legale rappresentante) d

\ N
g =t

\\\ T | | B

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
% .
II so%&sc }10,\t|to are di licenza all'autotrasporto di-cose in conto preprio n. ,
[N

d:chlara cne\le seguenti cose sonp (*):

- -

. Ly el
Q d| sua propnem Qprese in con:lodato_;‘ O prese in locazione; RS

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titlare
(o de! suo legale rappresentante)

Wt o , S E
- ) ichiarre l'ipotesi o le ipotesi che ricomono, ‘ . ' -
N.B - dichiarariong B) va fatta anche nel caso che.il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose :he rientranc fra quelle previste
nella ficenza e va quindl aggiunia & quella di cul alia lettera A).

]



: RICHIESTAPREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mabilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/10/2023, 11:26

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----—------ 48xSNoOfOAEckjRvZLywFBSU"

ID-Messaggio: <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-b737f9547f26 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4h5f84-3f16-69cf-48f3-5b4b1d2ecc28@kymamobilita.it> <d29f93f8-
f5ef-6a12-25fd-6b17b6ef8e69@kymamaobilita.it> <87bccbee-abd6-592f-7312-
fafc5cfsec6l@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <87bcc6ee-abd6-592f-7312-f4fc5cf5ec61@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ, 734

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC in data 12/10/2023 CON DDT. 451

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencaziene deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- 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 manodopers;

0 oo -

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazicne giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potr essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

(o8 penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite KYMA provveder? al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,

nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sarh comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. I lubrificanti @ | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno ferniti dalla societ esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autabus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati di KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l‘origine e la provenienza dei ricambi.

G. [ ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitatio scentate risulta superiore a 100 €, dovranno essere chbligatoriamente restituiti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

dj 2 13/10/2023,11:26




Kyma Mobilitd S.p.A.' Protocollo Interno n.

0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49

MOBILITA
’ ou - Lot
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 — TRIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS e BUa I AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
: A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN l. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE Vi ;
- gt CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
130 2 0 132 856 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. = DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
'N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROPOSTA cosTo sTiMATO | VETTAZIOY
1 I 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 f\
2 . 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTG 2003 ANDRIULO € 400,00 \
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 @%
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTG 2008 PICHIERRI € 400,00 na
Y,
6 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUGCOLIERO € 400,00 1
7 . 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 . 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO e10000 | _|
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Anallsl prelimindre bus in.avarid da inviare presso terzi”

bata: 09/02/18




4

A
FATTURRELETTRONICA

Id SDI: 10764773995 Data SDI: 31/10/2023 11:08
Formato Trasmissionei fPI}}g

Mittente

Destinatario

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [T02151920739

Cod, Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A:
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - IT
P.VA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

AT, it Ak bt bk ke =

{ Dati Fattira o
M R ’ e o - .-
Natura Documento ! Numero , Data . Importo Total
Fattura 1297 2023-10-26 EURT703,73
‘Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura 7T Tmmmmmmmmmmm T rmro e o T
B e e S e St I
Descrizione UM D QB Pr. Unifario © Sc/Magg, ' Pr. Totale ; va
/D VS. PROT.0017408/2023 DEL 24/10/2023 i | 2%
|
/D VS, LAVORO N.376/2023 VS. CIG Z063CF762F ' 22%
/D VS, DDT N.448 NS, DDT N.256 ] 2%
1D LAVORI SU VS AUTOBUS EVOBUS AZ 687 TARGATO P29
EW38aJF CON |
/D SOSTITUAONE D .- 22%
M RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE PZ 2 30,00 60,00 22%
/M 500086211 SERIE PASTIGLIE FRENO ANTER, PZ. 1 333,24 40 % 199,04 22%
/D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONALITA IMPIANTO E 2%
PNEUMATICO FRENANTE
]
/D ANTERIORE,STACCO CON SOSTITUZONE SERIE ‘ 2%
PASTIGLIE FRENO RISULTATE
/D CON SUPERFICIE CRISTALLIZZATA E/O USURATA 2%
NOCHE SCHIODATURA
/D DISPOSITIVI DI REGISTRO PINZE FRENO. 2%
M (ORE LAVORATIVE) PZ 3 40,00 420,00 2%
M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBCORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ 1 r 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Escluso Art.15 '




. ' ; ; f T
g, Descrizione ! UM, § Qtd Pr, Unitario ' Sc./Magg. | Pr.Totale | VA

I -

M PRECCOLLAUDO 274 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D T 44 L 05387 78920 000043058457 2%
/D Operazicne assogg. a split 2%
payment

/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%

633/1972 :

D ieplioge " T Tt T T s Cen e e — e C e e e s e
e o e e et e e e o e e e e e e e _|;A],1 P i,___,___
Natura/Esigibilita VA | WA | lmponibile ' imposta

. i ; )

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 539,94 118,79

payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Daii pagamente”  ~ T T TTTmormmomm oo om o mmm o i - T
[ e e Tt o —m—ae -
| Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza i Importo ' Istitute  * IBAN
i . .

l Pagamento completo .
| Contanfi | 2023-10-26 EUR 584,94 | [T44L0538778920000043058457
L I o
Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo invio: 00780
Versicne Style 2.10.1
R et i . i
Rle s, 304 .

JOATA DI REQISTR, B 3 NUV' 2023__&




F
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10764773995
‘ 'M"(uente A " ;o T T T Destmatario
- [N —— ....r — [P X WU
'OFFICINE PICHIERRI 5.R.L, { KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 | VIA C.BATTISTI 657
! 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 02151920739

ﬁ
E 74028 - SAVA-TA-TT
I
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Data SDI: 31/10/2023 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

. '

! Cod, Fiscale: 00146330733
{ Codice Ufficio: SWKJPTT
!

Dau Fattura
N SO S
; Fattura : 1207 ? | 20231026 " | ! EUR 703,73
Datiordine acquiste . = . . 1 . .. '
! Dati DDT ) o T
Dettaglio linee Fattura
Desc;lzmnp; - UM, Qta . Pr.Unitario . Sc/iagg. * Pr. Totale : VA
/ D VS. PROT. 0017405;12023 DEL 24/1 (5/;023 2%
DVS, - LAVORG N. 376!2023 VS CIG ZOBSCWGZF - “ ) 22‘ ;
IDVS DDTNMBNS DDTN 256 - 2%
/D LAVORI 8U VS AUTOBLIS EVOBUS AZ 687 TARGATO 22 %
EW383JF CON
! D SOSTITUAONE DI \ 2 %~
M RETI'IFICA DISCO FRENO ANTER[DRE PZ - 2 30,00 60,00 2%
/M 500086211 SERIE F’AS'I'IGLlE FRENO ANTER. - PZ. | 1 ) 333,24 -40% 199,94 2%
/D LAVORO Dl RIPRISTINO FUNAONALITA, IIVIPEANTO 22 %
) 'PNEUMA'I'ICO FRENANTE -~ i}
fD ANTERIORE, STACCO CON SOS'ITFUZ]ONE SERIE 2%
PASTIGUE FRENO RISULTATE
/D CON SUPERFICIE CRISTALLIZATA E/O USURATA 2%
NOCHE SCHIODATURA
D DISF’OSITIVI Di REGlSTRO PINZ-'-_' FRENO 2%
/M (ORE LAVORATIVE) . PZ 3 40,00 120,00 2%
{M SPESE DI AGENAA . e PZ 1 10,00 10,00 2%
. IM RII\;BOEQSO SPESE A-RT.'IS DPR 63-3/72 4% 77 e P2 1 45,00 %5,00 N1)

rif. Amministrazione: Escluso Art. 15



- A i e ey
’
- - o
- visTta1 -
~ - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI © — - - UFFICIO PERSONALE L -
- - verifica condizione, ordine & contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T T T
) ' ) Data scadenza pagamento -
_ Contr. Rep. n. del . o e _
B - T - B - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o
- I RESP. UNITA' PERSONALE
- - per supervisione
Determ. A.D. n. del -
o ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I
Data scadenza pagamento - R
DATA - - L'ADDETTO AL RISCONTRO - - N UFFICIO MAGAZZINO -7 = =
- verifica guantita, documenti e condizioni contrattuall
— L. RESP. UNITA’ CONTRATTI .- -
. per supervisione : Contr. Rep. n. “-del L o .
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del- - -
; . ) Delib. C.A. n. del- - _ — o -
UFFICIO RAGIONERIA - - - v
verifica dati contabili R Delb. CA n. - del o o
" '|data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento  _ . - LT - L T
" 7 ldata scadenza di pagamento presunta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE. o] ..7 -~ :
'_A_ —— DA-I:A P F.]RMADEL RESPONSAB[LE =TT LT = - B "- RESP. UNITAI TECN'CA SeL - T
) - . per supervisione _
1= “iREsp, unita CONTABILITA' EBILANGIO.. = _51.[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - sl | e 50
per supervisiong vzt . .-
7 7 IpATA FIRMA - - TR
T e UFFICIO TECNICO -]
I . - verifica perfetta esecuzione lavori
E " IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA . _...=|. [Patascadenza pagamento - -~ - - - EES IR
verifica dati tecnici E i ) =T
" 7 C|Data scadenza:pagamento - DATA —-"-  |FIRMA DEL RESPONSABILE =+ 52| - ===
- ~.afPATA . —— [FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA T
S - per supervisione N
T el - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AAGG.EPP.RR - - NOTE: - ST
Verifica conferimento incarico = -~ .. ST e I
___|Conferimento del.......coeni i Prot. e, - ) A e A
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. . ..:.—-7% . N = eE T TARENT
"~ T pATA ~RRA TR




i
) Descrizione i u.n,

Versione Style 2.10.1 ] ) L ) !
¥

o

Qta

T

arnen

VA ’

o g

Pr. Totale

e R

Pr Unltano ’ ScJMagg
1

; /M PRECOLLAUDO -

1

(. i
150,00 ! 150,00 2%

R CHRR. S

] 4
i ' lD BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: !

:r_m
|
|

2%

j DiT44 L0538778920000043{)58457

i
T
!
i
i
1
1
i

2%

; ' 2%

D Operazione assogg. a split ; ’ ; i ‘
payment i : !
o A A s A e e e ) i“-—' - H T
1 /D con lva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter del DPR I : 2%
| 6331972
- S I . ;
~Dati Riepilogo . 2e .. vt S ot o o R Y e
RERAS Y i S, S S OO U TP S PP
DAL 5 ,
Natura/Esigibilith IVA T, IVA i Imponibile ; Imposta
C e Tt ',.-," T ',_. N o N UL RS T S ;
fr -

! payment)

539,94 i 118,79

b e s
; Nt (Escluseex art. 15) Escluso art.15 } 0% 4500 g,00 '

Daii pagamento . <0 T - ' :

Condizioni Pagamento NModalita Data Scadenza Imperte ' lsntuto IBAN
.. Pagamento comnpleto - e e e L o e o

Contanti

b

202310-26

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00780

EUR 584,94

- [T441.0538778920000043058457 . !

| Varsione Style 2,10.1 -
i
- "*f e EJOH .

“—sx"-'-tiv-q "i"f\lﬂT"ﬂ G3 “ﬂv 2“23
N el S . _
1 :
!
i '
| -
| . .



B

4"?
B VR T X "'_" T .
- T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. - -~ - - UFFICIO PERSONALE L .",
R } - . wverifica condizione, ordine e contratto - .- verifica visite di accertamento sanitario del personale ) =TT T }
- - Data scadenza pagamento o -
Conlr. Rep. n. del ! .- . _ 7T ool
- DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n. del - - - .. _
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
X Determ. A.D. n. del - - - -
e - - [pATA” = [FIRMA
Delib. C.A. n. del _ — - . -
- |Data scadenza pagamento R "
© [pATA " ["ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZIND _ ~ -
- I verifica giiantita, documenti e condizioni contrattuali B
" ILRESP.UNITA' CONTRATTI -~ - .-~ - - e
L Jer supervisione - Contr. Rep. n. -~ -del ] B o
DATA FIRMA ) o : S SR
Delib. C.A. n. - ~del N I
- ‘ ) Delib. CA. n. del _ PR PR —
UFFICIO RAGIONERIA Toe—=l . -
. verifica dati contabili TR =Ll Delib. C.A. . -d&l o o ; )
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - Te. WILSIT P -
" . |dala scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ 20| -~ --" -
T w e DATA i [FIRMA. DE';BES NSABILE - - - "-f IL RESP, UNITA’ TECNICA ~ — S
. 8 3 3 " per supervisione I
e ]L’Rééﬁ UNITA’ CONTABILITA" £ Lancio. = - |- DATA -+-" [FIRMA DEL RESPONSABIE - 3|z = .o te =
persuperwamne o SRCTI
_D:aFA 2 FIRM:(IQ 2[\ i =
T - - \J s - UFFICIO TECNICO - ] -
St e = veriﬁca'perfetta esecuzione lavori
<= | 7 " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ .| [Datascadenza pagamento .- .-
— verifica dati tecnici R PAG AN ENTO 60 "
|Data scadenza.pagamento - - DATA FIRMA DE
) _ 12 DIC. 21]23 T
~  [|PATA - - [FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
-]l = per'superwsmyb \ . _
T s - s o DATA FIRMA DEL RESPEN3A
'1 2 BIC. 2013 3 | o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - L NOTE: : F
Verifica conferimento incarico e N
B Confenmento o1 Prote....ccooeelcevnin, - TR IR . - -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =07 ~ 7 - ’ & BT S
7T DATA FIRMA == ITEE




KYMA o

- MOBILITA B\

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65 2 Ditta: (it ELE:

SEZIONE 1 LAVORO Nr. 3‘?@@ 3
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data j Q/ O%)/ 33 COMMESSA Nr._44 S &1

. Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i1l Originate ~ | protocollo| | oo
commessa documento opia
Copia gialla
=

1. Bolla di avaria officina \/ C //4‘,7 /{ qJ ) /LI 5 383 V \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 4 ' |

sede del riparatore ‘/ 0 // 6/// 0 44{ V \/
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della 3

procedura) \/ - 2 /{ 2 / 4 \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /

“Ill” della procedura) 4 C // 5/ /{ o g V. \/
5. “Ordine di esecuzione dei lovor?’ (punto "IV”, ‘

“V" e “VI” della procedura) o \/ C jé// 0 //405/(} 5 \/ \/
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ 0 /4// 0 256 v \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - 4

RICAMBI e ‘/ O 4/( Y % 5‘? v \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con o

le modalitd descritte al punto “ViI” della \/ 0 // 3/“ s \/ \\/

procedura ]
9.  Altri documenti: .
10. - I e e
11. - 1.
12,
Controllo eseguito da: ﬁrmad[ D/a;? //M Note:

SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:

A% 260 ot ™ C ) I

=

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
5% 12 IIC. 013
KYMA MOBILITA 5.p.A.

i Socleta per Azieni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte'del Comune di Tarant¢
r Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

weaw iymamobilita.it - kypnamehilita@kymamabilita,it- PEC: kymamabiita@pec.kymamobilita.i

TARAMTOQ C.F., PIVA e N’ Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers

CARTALE OF mASy




CoaS KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedurq)
(BUS 687 — REVISIONE MCTC - REVISIONE FRENI ANTERIORI)

Il giorno Z;/q - -Z% , alle ore 20'40 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17408/23 del 24/10/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

M

EZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE 'gl I IN DATA
_/4 d /{O- \21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . )

-) Eventudli osservazioni:

' - 1
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” Data: 09/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.t — PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE 0f MARE

| 4 P




MOBILITA N

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

La tabella so’n‘dston’re, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporia tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostituitl
S NO
V| Sete TARGUE FRao i, A e AB.9 | K
2 . —
3 L /
] ! /
A
s /
6 /
7 /
8 17
9 /
10 /
11 '
12 .
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
] Societd per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranic
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424;
wiww. kymamehilita.it - kymanabilita@kymamobilita.lt - PEC: kymamohilita@pec.kymamohilita.k
TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

mm 4 P




. KYMA

MOBILITA

S e gy

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.I.
S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA~(TA)
Fax n. 092 9722049

Lavoro n. 376/2023 del 23.10.2023

OGGETTO: bus n. 687 - Ordine di esecuzione dei lavort per REVISIONE MCTC - REVISIONE FRENI ANTERIORI

C1G 2063CF762F
Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per ['intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. 448 del 12/10/2023;

b. il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 13/10/2023, indica il costo totale dellintervento in €
584,94 + VA

0017408/2023 del 24/10/2023 10:14:09

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavgyj alle seguenti condizion:

1. costodellintervento: € 584,94 + JVA:
2.  tempo dl esecuzione del'intervento: n, 2 glorn! lavarativi dalla data di ricevimento dalla presente;

3. penale perritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori Per ognl glorno salare, IVA estlusa, fino alla concarrenza

del 10% di tale Importo, Superato tale limite PAMAT provveder) al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ognl onere
relativo, nessuna escluso;

4. garanzla sulfintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso |a sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito aziandale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit! di imporio superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liguidazlone della fattura relativa al lavori
esegulti. Sard Vs. facolta richledere copla del suddetto verbale;

7. Condlzionl di pagamento: 60 g8 DFFM

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

Formato trasmlsslone fattura elettronica : EPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatarla; SWKIPTT.

Rit.: Ing. Marianna EttorreB-’G

Direzione Tecnica: Ing, ro Piazza

li Direttore Generale f.f.
Dott,Piatro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
/“‘ ‘r Socletd per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto/ 099 7356111 - Fax 099 7794243

v kymamobilitat - kymamabllita@kymamablita.lt - PEC: kymamablita@peckymamobilita.i

TARANTOD CF,, P.VA e N°Iscrizione at Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Saclale € 2.340.463,00 int, vers
CANTALE [ MARE
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EVDOCLISGR - Preventivi a clienti - PREV.819 BUS 687.pdf

OFFICINE PICHIERRIL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERJA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIAL)
b IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Cell, 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 ; "'"' '

Cod. Fisc. e Partita VA 02151922073 9- Cod, Univoco M5UXCR
www.officinepichierri.it » E-mail: commerclale@officinepichierri.it -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFLCINA AUTORIZZATA
Concosalona n, TAQ22163

PRERID
ITAL'A CHE LAVORA

[ Destinazione Spett.le )
IDEM K¥YMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 819 Dafa 13/10/2023 Cond. di P
_ ond. diPagamentd 73  BONIFTICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita PrezzoU, | SC.% | Importo C.I.]
e !
LAVORI SUL VS AUTOBUS EVOBUS
AZ 687 TARGATO EW389JF CON
SOSTITUZIONE DI
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERICRE 2,000 30,00 60,00 22
500086211 SERIE PASTIGLIE FRENO 1,000 333,24 40 199,94 | 22|V
ANTER.
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONALIT
IMPTANTO PNEUMATICQ FRENANTE
ANTERIORE, STACCO CON SOSTITUZION
SERIE PASTIGLIE FRENO RISULTATE
CON SUPERFICIE CRISTALLIZZATA
E/O USURATA NOCHE SCHIODATURA
DISPOSITIVI DI REGISTRO PINZE
FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 3,000 40,00, 120,00 22
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
** SEGUE **
A A
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al VA Importo IVA N
Num Colli Porta
J
Causale del Trasporto Trasporto
\ J Firma Destinatario
(" Sp. Incasso Sp.Varle Actonti [Totate Merce Tot. Imponiblle Tot. Imposta TOTALE FATTURA
A
[ TOTALE APAGARE
Scadenze

A

[CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societh per uso amministrativo derivante dalfa ns, attivitd. Al senal deila legge. Lel ha diritio di
rattificare o opporsi af"utilizze degli stessl, sa trattl in vielaziona djlogga,

Al sensi dofl'art, 13 DLGS 196 dal 30/06/2003. La Informlame che { susl dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno uﬂllnatl ]
aggioman,

1di2

23/10/2023,13:45
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EVDOCLISGR - Preventivi a clienti - PREV.819 BUS 687.pdf

0»
Y OFFICINE PICHIERRI
.-«!.'.'.e;), srl

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMEI VEICOLI INDUSTRIAL!

voromzEEmNEavite] Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. OFf. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 Bon
REVISIONE VEICOLI | Cod, Fisc. e Partita VA 0215192073 9- Cod. Univoco MSUXCR1
www.officinepichierriit - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalona n. TADZZB3

IVECO ASTRA

PREMIO

(Destinazione Spett.le
IDEM KYMA MOBILITA S .p.A.
VIA C.BATTISTI &57
74100 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.va/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 2
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. g1y Data 13/10/2023 Cond. i P )
- ond. diFagament® 7,2  BONTIFICO BANCARIO
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantitd Prezzo U. SC. % Importo C.I.]
~ —
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. l1l7-ter del DPR 633/1972
. J
{ Aspetio Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro R Imponiblle Al IVA Importo IVA h
00.00 539,94 22 118,79
Num Colli Porto 45,00 3158 Es. Art.1l5
9,00 J
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZICNE .
\ J  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibite Tat, Imposta TOTALE FATTURA
L 584,94 584,94 118,79 703,73
( TOTALE APAGARE
Scadenze 584,94
1)RD. 584,94 N
3/10/2023

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senel dell'ort, 13 DLGS 196 del 30/06/2063. La Informiamo che | suo! datl sono consorvat! nel nostro
dalla ns. socleth par uso amministrativo dertvants dalla ns. attlvitd. Al sensi dolla ingge, Leil ha diritte di
rettificare o opporsi alfutilizzo degli stess], se tratil In viclazlone dl legge.

2di2

23/10/2023, 13:45



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita YA

OFFICINE PICHIERR| sr|
Riparazioni vaicslf Industrialj
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava {TA)
Tel 099/9746843 - Fay 099,9722049
CF/P VY 02151920739
COD. UNIV, M5UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 24.05.1996 - D.8R. 696 cel 21.42.1996

AT I S N
‘ wessionario

[ vettore [C] cedente

CESSIONARID: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Resdenza, Parita fiA

kyrm Yo rNs (On

LUOGO DI DESTINAZIONE s diverso dallindirizn del cessionario} E VARIAZION!

‘)JJ\ C-.@/\G\(;{)

A

\/M\r\wf °

N oo

ot

CAUSALE DEL TRASPORTC
of

V5. ORD. N DEL I:] in conto

[] asaldo

O\ | JS piPrds a4 i
o0E 1208 Ulopudr JIAA8- T
_— ff——

- — | !

——

AN =

ASPETIO ESTERKORE DEI BENI
'

A\{\‘D(ﬁ

TOTALE €

PN
FIRMA DEL CONDUC

' inizi cedente  |M oA
Consegna o inizio trasporto a mezzo w ' “317:5147 l AoND ~

ANNOTAZION] - VARIAZICH]

~

NUMERQ PROGAESSVO @ | FIRvA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (2)

(1} Sof in caso df wilizo in sostituzione deffa cevtifcazione fiscare.
(2} Al sensd dedlant, 3, comma 2, dod D.BR. 441/97 e successive modificazionl.



R
. "_ ATTENZIONE:

' Ifogli di. questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante, .
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di; compilare [e dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Y * sy
p
o, ' .

N
DICHIARAZIONI °
ai sensi dell'art, 39 dglla Legge 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. L

e
' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) , v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A XG. 3.500 s
It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto. proprio n e ¢
dichiara ¢he le seguenti cose sena (*h '
0 di sua proprieta; : ° N 0.da esso elaborate, trasformate, riparate o similj; -
O da esso prodotte o vendute; ' Q'tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese fn comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazone; | i
[N - . -~

- . s » F|rma [egglblle del titotare ~

- ' Sam T {0 del $io legale rappresentante}

B) TE)TSPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRlO\ Y.
v-»,.?PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i

Il sottoscritto, molare Fl lieenza all’ ‘autotraspoito di cose in conto preprio n. ,
. “ )
I‘ N .
dichiara che le seguenti cosé sono (*):

0 di'sua proprietd; O prese in comodato; O prese In Iocazigne;'

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

s
v
] .

*) chhlararel.lputeﬁl"u le ipotesi che nt;orruno + "
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he it traspono. olre che essere occasnonale. comprenﬂe cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A}



KeWisloe  FERipbidA

Y M A

MOBILITA

BOLLA - Data 12/10/2023

l Numero problema 112.523
DI SEGNALAZIONE AVARIA§ e a5

'Data reglstrazmne !Autobus 0687
| Auista  ETTORREMARIANNA

512/10/2023 09.03.05

. Localita avaria: DEP '

inserita da INCARDONA SEBASTIANO
: PHOGRAMMATO DITI'A PICHIERRI PER PROVA FRENOMETRO + REVISIONE

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| o ]
Invio ditta esterna: K}@J @”“‘)
Collaudo ditta E < LY [VA‘} ﬁ,@yl glf)&ur?— P@CB{ O eg-

| esterna;

;;Dataeora /(éz/jbo/ Z’%

' restituzione esercizio:

1AL A IIAAAN (P TR SRR NP PIR o 3 o T ) . vt oM T 4" ot M e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Gomicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFIC ['N E VP 1 c(:: olﬂ || EidRU i:ib'r ‘.?ir‘; | (D.d.t.) cer 472 del 14.08.1996 . LRR. 696 det 21121006
Riparazioni Yaicoll | o

7 menda, 272 - 74028 Sava (TA) ?

€ oa 75643 - Fax 089 8722043 N. 158 w Al o f?.o’.ﬂjj
"UGE/P IVA 02151820739 :
COD, UNIV, MSUXCRA a mezo:

. |:| vettore |:| cedente [ cessionario

CESSIQNARID; Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Resicenza, Partita Iva Ty LOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dalvindirizo del cessionarip) E VARAZION

\/Q/‘ﬁ/& ﬁ%’b\fﬁ 4{?» :
€ BpRsS0 N |
{]I\\-Q/ T/’Fb““b ‘

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL I:] in conto

T_?(\lnl-b A ﬂ,\SULTA [ asaide

© QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO #

o\ Sem3 Cos’ﬁ Glrd {p3ve AV 3o ne

—— |
Pl |

TN

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI N. CoL PESO HG FORTD t
i

I Oy N\ [ TN |romiee

2
C inizio trasport cedente  |™™ o P DEL CONDUCENTE

cnsegna o inizia trasportc a mezzo - 7
jonees ? o | Lo W7 [0 422 |
ANNOTAZIONT - VARAZION] D Pro = | RRMA DEL CE ” ¥
1

(1) Sole in casa di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,

1607CD33 2) {2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 & successive modificazioni,



- . . ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

i .+

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIb
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasportu di cose. |n conto proprm n
dichiara che le seguenti cose scno (*):

o di sua proprietd; ‘0 da esso elaberate,-trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in réfazione al contratto’di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere;
0 prese in lecazione;

Firma leggitile de! titofare
(o del stio legale rappresentante}

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costitulscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma legigisile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare i IthESI o le ipotes! che ficorang, . *a !

N.B - dichiarazione B) va fatta enche ne! caso che i) trasporto, oire che essere wcasxonale. cornprende cose che rientrano fra quelle prevste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).




c(a‘SENTE Ditia, Dipendenza, Domicifio o Residanza, Partta 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.) ©rr. 472 del 1408159 - Dk 696 del 2121096

NULE  wliz 102022

a mezzo:
[] vettere ] cedente @ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Gipendenza, Doml 0 Resldenma, Pardia VA LUOGO Di BESTINAZIONE (s diverso dafindirizzo gel Cesstonanc) E VARIAZION

a - %B(Q/H\EQ,@ (s o

3 .
eom : Comm'c LA
<ond A (A
CAUSALE DEL TRASPORYD V5. DRD. M. DEL D in conto

* DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

[C] asaldo

IMPORTO

ol | Bos AZ we 687 Pog,
ROoVA TR LaMETIRo T+
xulS\ohe mete +_ (Cde
WS Toluwo D P o

call N U
I w
/
/
/ -
(
A Ivie YOTALE €
VETTORE! Ditia, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

i

n||||||iﬁ:§f’7

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente | ™M™

—cessionario

FIRMAD’Laun. Vel “
(2 1071% ljﬂﬁfipagm?;% 8 p

udﬁu”
24 Sava

ANNOTAZIONT - VARLATION /

=a.’972cw

uuusmmﬁwzssw.l.e nﬁnU %%2 1739
A n/lllé’ CRY

1607CD33 (a)

{1) Sola in caso di mrmmmm&»b\!e}ﬁ derifcaridn Mcald,
(2) Al sensl ded¥art, 3, comma 2, def D.ER. Mm?eﬂmﬂemyhm
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‘., ATIENZIONE: olsa0 osilddud otiogesiT

| fogli di questo bollettafio sono-in carta chiARE HitohSaldihte: T23 \Heftisd .J 5iV

Per non produree involontarie trascrizioni, mE;ﬁ'E@_@jaQamEarg\}pGygﬂgrngrq o)
sottostanti «a foglio singolo» e non'a ncalco

*

v Y
B

i
[

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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 _

If sottoscritto, titolare dif licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dlcmara che, le  Seguent!’ cose.gono (*): .. < e = oa - -

. e e meee - - L4 L - ettt
0 di sua proprietd; (1 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

Q1 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese in comodata; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

1

' Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, tltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che Ie seguenti cose sond {*): o ’ )

LQidi sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese in locazione, ,

¢ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

EEENEATE L _ Fimma leggibile cel tiolare, . _
. N (o del suo legale rappresentante). ' ! ¢ - .

" :,,1 J !“f f 4] ' N
! T ‘(‘) Dichiarare Fipotesi o Je footesl che rmurr]nno
- N.B. 7 la d;chuarazzone a) va fatta aﬂche hei‘caso che il trasports, oltre che essere accasionalg, comprcnde cose che fientrano fra quélle previste nélla -
oy :‘ » lcenzie va qumd: adguitd'a quel\a di‘cui alla lettera A). L
" ) ENEY 13
gLl S - - -«1 | ' '
AP g LA g3 - —_ —
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EN
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente:.Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/10/2023, 14:12

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Ch5klyg6t2edyaFRthDpEHs4"
ID-Messaggio: <ad4b5f84-3f16-69cf-48f3-5b4bld2ecc28@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:102.0) Gecko/20100101
Thunderbird/102.15.1

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <6c14c7b2-d8¢8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <6¢c14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-e71d3dfe94af @kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 637

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
MCTC INVIATO in data 12/10/2023 CON DDT. 448

[l preventivo da produrre dovra contenere:

Felencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista |a 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) + IVA.

P ap g

Con l"accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, 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 potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza aleun tosto per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno,

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine def Javori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo df ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case
costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societ) esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Vorigine e la provenlenza dei ricambi.

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

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

1di2 12/10/2023, 14:13



Kyma Mobilita S.p.A.'Protocolle Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 29/09/2023 — TRIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
a " b c d e f g h

OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N LS N ACEDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
! / ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA I 10 NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE - M L SERVIZ :
| RE 1250 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
’ SERVIZIO
130 2 0 132 85 +A7
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
: . DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROPOGTY cosTo sTimaTo | VeI TAZION
1 | 685 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO €40000 T\
2 686 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MGTC 2003 ANDRIULO € 400,00
3 687 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO € 400,00 %
4 734 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 400,00 W
5 735 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI € 400,00 /@ /
6 736 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2010 BUGGOLIERO € 400,00 1
7 . 737 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTG 2010 BUCCOLIERO € 400,00 \
8 739 PROVA FRENOMETRO+ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 \
9 664 CONVERGENZA 2015 BUCCOLIERO €10000 | |
iL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus In.avarid da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

-




FATTURI\I}ELETTRONICA Id SDI1: 10917547027 Data SDI: 2171172023 13:01
Fomtojﬂr_gsm’_sgiggg : FPR12

| Mittente T Destinatario o
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 02151920739 P.IVA: TTO0146330733
Ced. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

PG Ratiga T T T T T mmemsmemsee e e e B
1
- _— R I iy
. Natura Documento ! Numero | Data ! Importo Totale
Fattura 1370 20231116 EUR 240,20

f - I
i Dati ordine acquisto :
I . - 4
Dati DDT S
. Dettaglio linee Fatiura - o oo Tmmom e o o7
e e e e e e e o e e s s o e e s e
!- Descrizione + UM Qta " Pr. Unitario Pr. Totale VA |
]
it - - - — ;i e e [ e e
| IDVS, PROT.0018661/2023 DEL 14/11/2023 , ; : 2%
! |
/D VS, LAVORO N.3984/2023 VS. ZA13D3F9C6 ‘ 2% |
— 4 e -
/D VS, DDT OFF.288 NS. DDT N.267 r 2% |
1
o e Y S, N | A S
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MAN AZ745 GAJSBNG : } L 2% |
CON: l '
" - B R I i —--m----—--‘—--w-.---t«w- e
M SPESE DI AGENZIA | PZ ; 1 10,00 10,00 22%
— e et - = o1 oty ot 2hann ————— ]‘—.—— FE | [, —._.F_.—_ UV iim- e — l
M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ ! 1 l 45,00 45,00 i {N1) :
rif. Amministrazione: Es. Art.15 . 4
IM PRECCLLAUDO Pz ' 1 150,00 150,00 2%
e e e N
/D . BONIFICO St BPER BANCA [BAN: 2%
/DT 44 L 05387 78920 000043058457 1 2%
D Cperazione assogg. a split payment | 22%
ID con va non incassata dal cedente, Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 22%

 Dati Riepilogo
1

et e s e o e e e o o b e s I |

Natura/Esigibilita IVA | o Imponitile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

e g
] I ;? M

i

LA l Impomhlle g Impoﬂa]

IVA 1
. . . b ]
S (scissione det pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 160,00 35,20 I
payment) |
N1 (Escluse ex, arl, 15) Escluso art.15 0% 45,00 | 0,00 ]
,'Daiiba'gaﬁ?ént& T T T ’ S T
Cendizioni Pagamanto ., Modalita . Data Scadenza Importo IBAN
Pagamento completo
Contanti I 20231116 EUR 205,00 441 05387 78920000043058457
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00915
Versione Style 2.10.1
T 4 iw
F 8., f\l e,

DBATADI RECRT

"\‘_____B_q!‘-e-"‘“’“



v

Dati Trasmittente: 01878020517 - Progressivo Invio: 235

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2,10.1
_ Mittente I o o

! OFFICINE PICHIERRI S.R.L. N
+ Centrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
P.IVA: 102151920739
- 'Cod. Fiscale: 02151920739
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

e e e ————-

"Daff Faﬁura_’f -

[T

: Natura Documento Numero , Data
T T T P
i Fattura 1370 - ©o 20231

, Dati ordine acquisto
L R T b i e gt ~
Dati DDT -

- Dettaglio linee Fattura

. . - Y

Descrizione

/D V8. PROT.0018651/2023 DEL 14/1 1/2023
ID V8. LAVORO N 394/2023 VS. ZA13D3FeC6

. IDVS. OOT OFF 288 NS DOT N. 267

/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS MAN AZ745 GASSBWE
CON:

IM SF’ESE Dl AGENZA
C M RiMBORSD SPESE ART.15 DPR 633/72 o
rif. Amminlsirazione Es Art.15

< b FAVR

IIVI F’RECOLLAUDO

Id SDI:10917547027 Data SDI: 21/11/2023 13:01
Form_at_o Tras:p'ssfong_: IfPRJ.Z
" Destinatario

" KYMA MOBILITA' 8.p.A.

VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

lmpono Totale
-16 EUR 240,20 ~

. Pr. Unitario . _Pr. Totale
- . - 220
22 %-

2%

PZ 1 10,00 2%

PZ 1 (N1)

Pz 1 2%

!D 'BONIFICO SU BPER BANCA IBAN ==;;_ _ . - - » % A

. /DT 44 L 05387 78820 000043058457, - m o k . ___ 2%
' I‘D‘ _ B Opemzvu;ne ass0gg. ;Split payment o o . o 22 %
‘}b con h;n;;;c;g;;t; d;l ced;;'é; ;;{ 17 teraJ[;pResang}é‘ - - I 2%

Dati Riepilogo - - - -

Natura/Esigibilita IVA - ' lf‘,l A " Impanihile ~ Imposta



- ? L "
) ; [ - = L -
| /7 ) fv\j [ ST - T - o o T i
T =TT UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI - - -.. | |- UFFICIO PERSONALE - = ooa
| --- -- - -verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del persgngle ~ - - T_'J—-‘
T N [Data scadenza pagamento ’
N Contr. Rep. n. del - : . .- -
T RS T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione . .

Conv. n, _ _
' Determ. AD.n. _ del : i
oy T T T T DATA < - [FIRwA
Delib. C.A. n. del * g = -
"7 77 7 |pata scadenza pagamento T T - P g
" .7 [pATAT - T [UADDETTOAL RISCONTRO T UFEICIO MAGAZZINO - ~ T
. - - - verifica quantita, documenti e condizioni conlrattuall
B 1L RESP, UNITA' CONTRATTI enm e ;
- ... . [Persupenisione e Contr. Rep.n. - “—del- e

DATA TFIRMA L ) - i

- Delib. CA.n.”  ~—del i foe
Agel .- oo

Delib. CA.n. - =

UFFICIO RAGIONERIA s
- verifica dati contabili = Delib. CA. n. a8l L
- " "ldata scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento. .~ ~ . .= S ae— o
" |43ia Scadenza O pagaments presunta ; DATA — = [FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ s =7 7 -
7 [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - = ——} | IL RESP. UNITA" TECNIGA. = e T
- - persupervisione -
SONTA - -} [pATA =

T ICRESPLUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO:-

per supervisione

T TIDATA FIRMA
’ S T UFFICIO TECNICO -~
TEmEL - verifica perfetta esecuzione lavori -
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA T.. |- [Datascadenza pagaments - - - - BN Rt S
verifica dati tecnici L EEN b=t
T T =|Data scadenza pagamento, DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 725 —
- DAT_A o ez 2 [FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA' TECNICA™ e
M B per supervisione
et BRI e " |pATA .- |[FIRMA DEL RESPONSABILE
0 'UNITA’ AA.GG.E PP.RR - +~_= | NOTE: '
Verifica conferimento incarico . <. . . )
(= [ SR - - S ECTEST L. L L

) Confenmentc del... e
IL CAPD UNITA' AA.GG. EPP.RR, —=:=T7 ¥+
- DATA FIRMA = -




3

Natura/Esigihilita IVA l‘\}IA Imponibite Imposta

1 S {scissione dei pagamenti) lva versata dal committente ai sensi defl'articolo 17-ter DP.R. 633/72 (split

[

22% 160,00 35,20

, payment} ) .
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 4500 . 0,00
Dati pagamento
, Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifute | IBAN
1
, Pagamento completo
Contanti 2023-11-16 EUR 205,00 [T44L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00915
Verslone Style 2,10,1



v

v
- <7
- »

. e ‘:,_;.- ﬁ U#FICIO CONTRATTI E ACQUISTI IR b UFFICIO PERSONALE - L e
- | - -=-= -verifica.condizione, ordine e contratto . — | F verifica visite di accertamento sanitario del personale C T )

T Data scadenza pagamento —~ .-

Contr. Rep. n. ____del e .=

. - - ol o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del - -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

. per supervisiong )
Determ A D. n. de

|- ' DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del : — - =

" [Data’écadénza pagamento - . - i e .

. [pATAT 7T 7 |LADDETTOALRISCONTRO - -----. - | UFFICIO MAGAZZING. e R

! - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah

IL RESP UNlTA' CONTRATTI gl i . PR
__per supenvisione - _|Contr. Rep. n. =~ -del.

T pATATT - {FRmA - T T
o Delib. C.A. n. del - - P

Delib. C.A. n. “del:

UFFICIO RAGIONERIA S T IR
venﬁc_:a dati contabili e {Deiib. CA. 1. del - - - =

=7 ldata scadenza pagamento indicata in fattura R |Date scadenza pagaiento . © . - T

“|data scadenza di pagaménito presunta . | [PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE = - | ~+ - =

DATA — JFIRMA DE.L)RESEF’O&SQAB'LE R b T ILRESP.UNTA' TECNIGA -~ B

2 li per supervisione

C T2 RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. . 7= _ |-fDATA— = |FIRMA DEL RESPONSABILE - .=l _ »--: =
per supervisione ez s -

T e E—

o - \/ - UFFICIO TECNICO a
s AT e nte e verifica perfetta esecuzion?ﬂ?ri

P —ﬁﬁ.EAPa;EEA‘Ii\I}BEﬁATICAESTATISTIC.A“ : :7 |Datascadenza pag B
verifica dati tecnici = e ?ShélﬂMENTO 60 F FM

‘\Data scadenza pagamento

1 i} GEN 0%

‘FIRM]\ o

Negs ORISR o DATA S = -
1 6 GEN. 2024

UNITA’ AA.GG. E PP.RR EE NOTE:
Verifica conferimento incarico LT -

Conferimento del.. ..o ee e Prot....cocesceevcnnniniennen .- — e FEENIENS i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ™~~~ T




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ioég Ditta: Q/Cﬁ/‘a?ef

LAVORO Nr. 50,11/ g S

SEZIONE 1 / 3 2
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data vﬁ? / 08 COMMESSA Nr.__{46 I %6
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio| | ¢ .-
tommessa documento op
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

oM

VA2

sede del riparatore

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

il

o J68

procedura)

3. Mail “Richlesta di preventivo” {punto “I” defla

b/

“ill” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

G

448

5. “Ordine di esecuzione dej lavor?”’ (punto “Iv”,
“V" e “VI” delia procedura)

a

Iz

NSNS

.

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

<<<§-§§

S

SSININ NI

Z

Ki

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

T

£

RICAMBI .

8. “Verbale di collouds”, redatto e sottoscritto con /
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O //6/{{ Py \/ A
procedura

9. Altrl documenti:

i0. e - I

11. i

12 ()

Controllo eseguito da: ﬁrmw /D;iaf /’/l Note:
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: Data fattura: Importo:
240 Jb&&)\ﬁoﬂz £ Jos 001U
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

16 GEN, 2024

KYMA MOBILITA s.p.A.

‘{r
TARAMTO

CAPITALE Of razy

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comuna di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;

Wiy ymamenbilita.it - ymamobiica@kymamobilita.it— PEC: kymamabilita@gec. kymam ohilita.

C.F, P.IVA @ N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - (apitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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Gy KYMA

MOBILITA

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

( BUS 745 ~ REVISIONE MCTC)
Il giorno %( \ {15 , alle ore S - ‘1’2 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.18661/23 del 14/11/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ.'1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI,
i

-) Risultati dell’operazione di co||lcuc'lo: \
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE.PO&3U o |\ DATA
A {4 2>  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)
1l Roppreserg%g dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Batlisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 ~ Fax 099 779424;

www. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita,it - PEC: k;
TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Dt MARE




LR Y

L KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST NELL'ORDINE EMESSOQ, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta futti 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):

b

o4

d

1)

o
I

Denominazione ricambio

Quantita

J

Estto veritica
ricambi sostitulti

Sl

NO

C7
/

/

I

0| | ~N| oo | Il W N ~

™~

N

—
N
\
|
\
L.

B w

—
(3]

—
O~

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

Q\Posmvo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it ~ kymamohilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i
CF, PIVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

"

TARANTO

CAPTALS D1 MARE

_.
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15:57

0018661/2023 del 14/11/2023 09

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

- KYMA

MOBILITA

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.5.).
5.5.7ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n, 099 9722049

Lavoro n. 394/2023 de! 13.11.2023

OGGETTO: bus n, 745 - Ordine di esecuzlene dei lavori per REVISIONE MCTC

ClG ZA13D3FSCE

Visto che:
a. éstato richiesto preventivo di spesa per Vintervento e [ bus in aggetto, Inviato con d.d.t.off.288 cel 09/11/2023;

b. il preventivo specifico reativo al caso in esame, petvenutc in data 13/11/2023, prot. 18542/23 indica 1l costo totale
dell’intervento In € 205,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone del lavorl alle seguent! condizioni:
1. costo dell’intervento: €205,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomnl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale Importo. Superato tzle limite 'AMAT provvedera al ritlro del veicolo, addebitando alla ditta Ogni anere
relativo, nessuno escluso;

4, garanzla sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢fo KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso [a sede AMAT: || predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllate al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la llquldazione dalla fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facoltd richledere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIKIP7T.

Rif.: ing. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Ma

KYMA MOBILITA S.p.A.

- c Sacleta per Azioni con Sodio unlco soggetta 3 direzione e coordinamentao da parte def Comune di Tarantc
Via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 735611t - Fax 099 775414;

www.kymamobilita.it — kymamebilita@kymamebilita.it — PEC: kymamobilita@pec, kymamobilita.t

‘TARANTD CF., P.IVA ¢ N' iscriziona al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAFTALE T MAST



. Fwd: PREVENTIVO N. B66 E N.867

. &us
Oggetto: Fwd: PREVENTIVO N. 866 E N.867
Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it> :(CLS
Data: 13/11/2023, 09:57
A: AMAT <kymamobilita@kymamobilita.it>

-------- Messaggio Inoltrato -----~--
Oggetto:PREVENTIVO N. 866 E N.867
Data:Mon, 13 Nov 2023 08:09:54 +0100
Mittente:Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
A:Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>, Marianna Ettorre
<marianna.ettorre@kymamobilita.it>

0018542/2023 del 13/11/2023 10:13:56

Buongiorno,

avendo avuto assenza di linea internet a causa del temporale, si inviano adesso i preventivi in
oggetto del 9.11.2023.

Cordiali saluti.

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

Ufficio Contabile & Amm.vo
74
£40%. OFFICINE PICHIERRI
\f. F srl’
e "” P ARALIoH WECTANICHE - CARROLIERIA - ELETTRALTO - RAGAZIING BICAME| VEICOL MBUSTRLAX
o IVELO ASTRA tesdin S tasema

Contads Cormmenda, 273 + 74028 5AVA (TA)
TeLO" T49 §7465843 « LI, Revirfond IR p721910 - Tel/Fox 0355722049
Cor. Flz # Partita IVA 07151920739
Sty immeere wetk(finacichlerrilt » E sl Fionep n

In ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personalj, Je informazioni contenute In questo messaggio sono strettamente riservate ed
esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (oppure alla persona responsabile di rimetterio aldestinatario). Vogliate tener presente che qualsias uso,
riproduzione o divulgezione di questo messagglo & vietata. Nel caso in cul aveste ricevuto questa mail per errore, vogliote cortesemente avvertire il mittente e
distruggere I presente messagglo.

In aceordance with the EU Reguiation 679/16 concerning personol doto protection, the information contained abave is strictly confidentiol and exclusively intended
for the specified reciplent. The use, reproduction or diffusion of this messoge is forbidden. If you have received this e-mall by mistake, please notify the sender and

delete the message

—Allegati:

preventivo n.866 bus 745.pdf 461 kB

1diz 13/11/2023,10:13



o Fwd: PREVENTIVO N. 866 E N.867

preventivo n.867 bus 744.pdf 461 kB

0018542/2023 del 13/:11/2023 10:13:56

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

2di2 13/11/2023,10:13
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OFFICINE PICHIERRL..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA.(TA) .
Tel. Off, 099 9746843 - Cell. 337 837035 « USf. Revisioni 099 9721910 """'
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCRA1

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concsosslono n. TAD22/90

PREMID
I¥AL$A CHE LAVORA

d N
Destinazione , Spett.le
' S.p.A.
IDEM KYMA MOBILITA D.A
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
i IvaiCF. o Nr.
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  PIva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggic Abi Cab
Nr. 86 Data 09/11/2023 cond. di P t
L ond.diFagamento ;55 BONIFICO BANCARIO
(Oodice Att, Descrizione Articolo Quantita PrezzoU. | SC.% | Importo c.r.]
o .
REVISICONE PERIODICA SUL VS AUTOB W
MAN AZ745 GA988WC CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTZ (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. 7
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro h Imponibile Al IVA Importe IVA )
A VISTA 00.0Q0 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 J
Causale del Trasporto Traspotto
RIPARAZIONE
Y }  Firma Destinataric
Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot. Imponibile Tol. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE APAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
8/11/2023

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi deliart. 13 DLGS 198 del 30/06/2002, La Informiamo che i suol dati sone
dalla ns, secloth per uso amministrative derivante dalla rs. attivit. Al sensi della legge, Lei ha diritto di

ati nel nostre

rettificare & apporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.




- & AN BN S

-, _H R

#2345 CEDENTE: Ditt, Dipenderia, Comiciho o Residenza, Parlia VA
il

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - O.PR. 696 del 21.12.1996

N.OFE 288 w PR 111 2072 3 |

a mezzo:

[ vettore

ﬁ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Damitiht o Residenza, Partita VA

CHIENDU

LUOGO DI GESTINAZIGNE {se diverss dallingtrizro ded cessionario) £ VARIAZIONI

__QA% ()

(DS

CAUSALE DFL, TRASPORTO V5. ORD. N. DEL ¢ [ i conto
Pl |y | L asle
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &
ol s A2 FAS BN Laswa bl LS
Dz Epeniey 0.CT.Com
Fwace T DN dnsigs s &
A4 Bl QR G ARG,

,/

—

/

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE D8 BEM . e PESO 40 FORTO

VETTORE: Ditta, Domilcillo 0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

el

TOTALE €

FIRME

L

AN

TA ORA FIRMA it/
Consegna o infzio trasporto a mezzo _que_me‘_ 5 \ k NS ﬁ% , |1
cessionario LAY [V N ICAEED S.I.
ARNGTAZION - VARIAZIONI eko'w 5o o0 A 5 RRI
in g- Mi (¥ M J s E"’
SE 4 GER
Sofo i T2 i del
1607C033 (2) O isens vt o ol 3 2 LA AT o




-

al‘l"-.v- '-b-.‘" I'l- r..‘.;. . =
e A9 ATIUAOM AfIYN .

5 i

ATTENZIONE: sisaoJ ooilddud ohogzsT
1 fogli di questo bollettario sono'in carta chirgiga gutdrigaldapte.- T2 |it2irted .0 6iv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregdydiceompitare e dichiaragioni 3 4
. sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco. ) o

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dalian. 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 SUPERIORE A KG 3.500

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

a L v

- - - - - .- - - -

0O di sua proprieta; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al ¢ontratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i

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

I sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto psoprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in.comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
]

.. FEirma leggibile de! titolare _ _ _

- e = - - a'-

- - - . - . (odel suo.Jegale rappresentante). - -

{#) Dichlarara I'posest o I potesi che ricorong.
NB. - ﬂgggm}m& ﬁiﬁégﬁﬁ ﬁ%ﬁ oltre che essere occasiondle, comprende cose c_he rientrano fra quélie previste nerlé_
\ﬂﬁ‘:l’lH().\q"‘n‘\:‘utoiM ool
RIDANAM 9DIVHE2 . L C .

r-

ot K



CEDENTE: Ditta, Dipenderua, Domicilio o Residenza, Partita IvA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Yeicoll Industrial
C.da Commenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel, 099/97258243 - Fax 099.39722049
C.F./P IVA 02151920739
COD, UNIV, M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) orR 472 cer 12.08.1906 - D.RR. 695 del 21.12.105

N. ?zé% o Yo M, N3,

a mezzo;
[C] vettore ] cadente ] cessionario

CESSIQNARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita W4

LI %@) L\TJ:’

Ln

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'indinzo del cessionanio) E VARIAZION! !

AYaxl \

Jia C. sy

o Tasass

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e qualita)

ANBIS

DEL -
1 in conto’

{] asado

V5. ORD. N

M@g% -

|
e |
|

L
o2 [ w0 ,Q,&JODXJ JET

TOTALE €
| FRME

AN i

Lot

FARMA DEL CONDUC!

dente |
Xonario

' Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo o
h

iQ h.'B’UI A@ ﬁ'

ER gt

iU\'NUTAIDONI - VARIAZICHI

NUMERD

FIRMA DEL csssrﬁo

1607C033 (a)

{2) Soto in caso df wtlizo fn sostituzione delia certificazione fiscale,
12) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive mogiicazion/,



LI I I O

he AEINDIG 3101750

) ATI'ENZIONE' L= .-j..';”f;;-_-' e .--.'.,..T;.: o

o fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. : . ';, “

Per non produtre involontarie trascnzuom si prega di cempllare Ie dlchlarazro

sottostanti «a foglio singolor.e non a ricalco.

- g ’ - N - K
DICHIARAZIONI ‘
&l senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO s NP | L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3. 500 - o
Il sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.> LN _ -
dichiara che le seguenﬂ cOS€e Sono (*): -
~ . -

o di sua propneté Vo e Q da esso elaborate, trasformate, fiparaté o simili; .
0 da esso prodotte o vendite; -~ - o tenute’in deposito In relazione a contratto ¢i deposito o
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

! ”'\:\ . #— B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
AP 'y + JPER UN PESO.COMPLESSIVO'A-PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'attotrasporte di cose in conto proprio n. ,

[l

é M
dwchlara che le se; t: cose sono (*): I
4

Sy, !

F

S ' 4
Qdi sua prupnetap h Qprese in comodato; E:& prese in locazione;
.

e costltwscono.traspurto occcasionale per le seguenti esigenze”
{ - .

e
Firma teggibila del titolare
(o del suo legate rappresentante)

.
a [

y . . N - % -
(*} Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricormong.

N.E - dichiarazicne B) va fatta anche nel’ caso cha il wasperto, ofre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra qualle prevas‘te
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di ewl alia fottera Al



Revsiovs pepioticA H.LTL.

KYMA

MOBILITA

BOLLA " Data 09/11/2023

i Numero problema 112895i
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Numero Sommessa Z{QZ |

i i
|
i

[

.; Data regls;;;z_l;ne - AJ{OBJ; M(—)};—sm ——_— _““:.“!E
09112028 134213 | Auiela  ETTORREMARMNNA |
Locaiita ava-ria;: DEP B - *

imercs  DONNARUMMAPAOLO
PROGRAW#&B " PICCHIERRI X REVISIONE MCTC N

Data Orario - Operaton |ntervento esegmto 1
| -

.

|

i

| i
i H
,

‘

Cuorenns nvemg stlale,

Invio ditta esterna:

; R e T

' Collaudo ditta LSIRCT AL BL RSOSINS” Bt RETC,
i esterna: '

| esterna w24 WTTA RCHEDAIL

|
|

Data e ora | Ol\\\lwl\ 2.3 }l [7{5[0 |

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

~
10N FAALNL L VAT PTIA Y AR A o] [ YL L flaad



RICHIESTA PREVENTIVQ
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittenfe: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/11/2023, 13:20

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----weenn-- PJP3EOrNDuCwbN9)6tw6ePbhp"
ID-Messaggio: <6e(33ed9-34f0-40c6-9edc-c1cOdadbb1f5@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <09f9e024-5629-6f70-a3d9-
cab03169383b@kymamobilita.it> <2c1e9a97-345e-2aec-7b72-0d7b6744332a@kymamobilita.it>
<20d8c9a4-5d63-426d-8e22-5d5207b4757d@kymamobilita.it> <1a8bed6c-9697-4f3e-
al15d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abf47-1bed-4799-84d7-5566aa74941e@kymamobilita.it>
<16d09895-5695-4fb0-9a4d-342afea370e6@kymamobilita.it> <e9016291-6ee9-471e-a903-
ed1dfOeael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2 @kymamobilita.it>
<59366391-7cfl-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it> <942fa228-75¢6-49a3-931e-
1fa9fb9f81de@kymamobilita.it> <f7cb8945-0723-407d-b720-f17c0ed0bfel@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <f7cb8945-0723-407d-b720-f17c0ed40bfel@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo laveri BUS AZ. 745

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC inviato in data
09/11/2023 CON DDT OFF. 288

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo def ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢.  ilcosto orario della manodopers;

d. il costo totale per mancdopers;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo da parte del fomitore, I'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 KYMA.

B. garanzia sull'intervento: 1 anno.

dj 2 10/11/2023,13:20



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n.

0016072/2023 del (2/10/2023 08:51:49
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; M { ONvEL
MOBILITA ../
Nay . Lo
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terz:" GIORNO 29/09/2023 — BIS - (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 PERICDO DI DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTIIN || ILSERVIZIO MASSIM NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE | SIMA IL SERVIZIO '
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 | © = 0
1 557 REVISIONE MCTG 2007 ANDRIULO €400,00 YT
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIILO € 400,00
3 563 REVISIONE MGTC 2007 EUROMECCANICA € 400,00 (2
4 668 REVISIONE MCTG 2015 EUROMECCANICA € 400,00 Ve
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMEGCCANICA € 400,00 (7 it
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA €40000 N/, |
9 741 REVISIONE MCTC 2020 D'ELIA € 400,00 \ aaldl ;
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCGOLIERO € 400,00 Bz
11 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 \ .
12 744 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00
13 745 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERR! € 400,00
14 746 REVISIONE MCTC 12020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
IL CAPO UNITA ......corviiveicnrrenaees i‘\'@ﬂ <9--J’\

Mod. 1/2018 - AT

Data: 09/02/18 |

“Analist preliminare bus In avaria da inviare presso terzl®

{



s

N .
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:10917547018 Data SDI: 21/11/2023 13:02
Fommato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario !
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA CBATTIST 657
74028 - SAVA-TA- T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 1T02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJP7T

[ Dati Fattura

e e e e e

Natura Documento i Numero 3% Data ]. Impaorto Totale

Fattura 1369 2023-11-16 EUR 240,20

Dati ordine acquisto

Dati BDT -
""&t‘?a""g‘li‘o 'I‘i‘l‘_leé F"a“ﬂ“ﬁra‘ e p———_——— W AL R SAE A A T T e i e e dae e s =l e = Qe = S e S S gt MM s s o e 1
e e e om ream . . _ - e e i o = ooy e B et St 2 ot e
Descrizione i LLIV. ' Qi E Pr. Unitario ; Pr. Totale - IVA
- 5 " | .
{D VS, PROT.0018660/2023 DEL 14/11/2023 2%
/D VS, LAVORO N.395/2023 VS. CIG Z783D3FATD h 2%
/DVS, DDT OFF.283 NS, DDT N.268 2%
1D DEL 10/11/2023 ’ 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS. MAN AZ744 GASBOWC | 2%
CON: |
. J‘: - -i
/M SPESE Dl AGENAA Pz : 1 16,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ : 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Es. Ait.15 ;
/M PRECOLLAUDO Pz | 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 22%
! .
fD T 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
T Bafi e e ™ T e o S s e w%;

he e o i camt - ammr e vm mr e————————— e e e & o mimn 5 e e b s P o e« w ame e e ame e e —n wme e e



&

- N _ — l i e

A Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA . VA
r e -

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
| payment)

N1 (Escluse ex. att. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
! Giati pagaments e e e e e e e L. L. , e o U
o e ot i o e e =t i < i o o aon o a) e e S s e e

Condizioni Pagamento | Modalita = Data Scadenza i Importo ' Istituto | |

Pagamento completo

1
Contanti 1 2023-11-16 EUR 205,00 IT441.0538778920000043058457
L P J——

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo knio: 00914

Versione Style 2,10.1

RIS, \ ﬂ\_{g__%%:\'(i —

e e = " . i
[DATAD! RE@STRML{




FATTURAELETTRONICA

Mitterte

+ OFFICINE PICHIERRI S.R.L.
+ Contrada Commenda 273

' 74028 - SAVA-TA-IT

. P.IVA: TT02151920739

+ Cod. Fiscale: 02151920739

Id SDI1:10917547018 Data SDI: 21/11/2023 13:02

_Fonmato Trasmissione: FPR12

Destinatarfo

i KYMA MOBILITA' S.p.A.
ViA C.BATTISTI 657

" 74121 - TARANTO - IT

; P.VA: [TO0146330733

| Cod, Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) + Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fatfura
Natura Documento Numero . Dafa Impcr!o Totale
. Fattura® : 1369 , 20239116 . EUR240,20
- ) .- o 1a4 amens a0 el tn ettt sometaronn [
, Dati ordine acquisto
. .-F..N‘...n.c.u. .._-,-.w..--.. - . T T ) [Py, JERPPIN P ..-: h Ve A .,.'. iz Ve, A N el p avmE -
Dati DDT. ’ -
Dettaglio linge Fattura

--—Descrizione — - - -

J’D V8. PROT.0018660/2023 DEL 1411 1.’2023

e = UM, -~ - —— Q43 - - -Pr.-Unitario - -Pr.Totale - —IVA

22%

IDVS LAVORO N.385/2023 VS, CIG ZTBBDsFA?D o - s %-—t
IDVS DDTOFF-289 NS, DDTN26B o - o —, " 2%
/D DEL 10/11/2023 — ‘ 2%
/D REVISIONE PERIODICA SU AUTOBUS w\r\i AZ744 GAZEOWG - ' 22%

' CON:

IM‘SPESE Dl AGENZIA e e+ e o - ;’z 1 ..;000 171?30 - 22? .

45 00 ~45,00 N1y

IM RIMBORSO SPESE ART 15 DPR 633!72
rif. Amminlstrazlone Es. At 15 '

M PREOOLLAUDO

15000 - 15000 2%

e - . ————— = LRI TT

" /D, BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: - . - . e e 2%

: ID T4 L 05387 78920 000043058457 - C e e e - %
D OperaZlone asscgg a spht payment ' . : n/o
/D con lvanon incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633!1 972 : 22 %

Dati Riepilogo o




YMA

N T T T ) N i “

" i1| -~ - UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI =~ - -~ .- UFFICIO PERSONALE | T
R - -_ _-__- - verificacondizione, ordine e contratto . - - . verifica visite di accertamento sanitario del personale ~ SN S ~
=T T T T T N Data scadenza pagamento - -

Contr. Rep. n. del - ) . . -
- S T DATA . -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del .

- h o [L RESP. UNITA’ PERSONALE
- . per supervisione
___ |peterm.AD. n. del ) ] . I

I o DATA — [FIRMA -

Delib. C.A. n. del ' ' R R
" |Data scadenza pagamento T - WeETT e T

. [pATA . [CADDETTOALRISCONTRO - - —_.|- UFFICIO MAGAZZING

- — . verifica quantltd, documenti &'condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI SR ) ) C e

per supervisione TTe o Contr. Rep. n. - - - del R o

" "|paTa FIRMA T <
Delb. CA.n. " @ =~ . - ) S [
Delib. CA. n- = det-. - IO NS

UFFICIO RAGIONERIA W T
verifica dati contabili - Delib. C.A. .  delT. . . ) T

data scadenza pagamento indicata in fattura E Data scadenza pagamentor=-= . .. = = N NS T

~  ~Idata scadenza di pagamento presunta DATA T % |FIRWA DEL RESPONSAEIL@ ey MRS

R DATA - .A} ~ ) FIRMA DEL RESPONSABILE TE_ - =l - 1L RESP. UNITA’ TECNICA .- - Tes

B IR " per supervisiong

T[T - -RESPUIUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO-~ - -, | {DATA- ~ [RMADELRESPONSABIE _ alz. ~ . ..
per supervisione e _ R

DATA FIRMA - B S

- ’ UFFICIO TECNICO
E i lie L e verifica perfetta esecuzione lavori

[ - — I S DU

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA - .| |Deta soadenza pagamento- — - -——.. . A N St

verifica dati tecnici o

-iData.scadenza pagamento ] “IbATA D e FiRMA DEL RESPONSAB!LE =

o PATA . FIRMAT T IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

A per supervisione ©~ - _

R - DATA = * |FIRMA DEL RESPONSABILE -

~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR oo = .| NOTE: o A
Verifica conferimento incarice - - __. - -
Confenmento o del.......ciieviieiie POt S I - - - TeLEmEeEl e L .-
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR., =i —==F EalE TR T
T T TTIpAaTA T T FIRMA = TR




-

a)

- i
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione def pagameriti) Iva versata dal committente ai sensi dellarticdlo 17-ter D.P.

payment}

, N1{Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

.Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

| - R . e

R. 633/72 (split

22%

.y = -

Istituto . [BAN

; Pagamento completo
: ' Contanti 20234116 EUR20500

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: 00914

Versione Style 2,10.1

Al
IVA

0%

" Imponibile
160,00

45,00

' 1T44L0538778920000043058457

Imposta
35,20

0,00

‘ ...-.w.-‘__.-_______....-._-——-—-'—-" ,
S PN R é%xi :
B s . |
SATAD! PEGISTR, Qjﬂiﬂw
1}



. l i
- - . :
) T TN TS T ST I -
| - = - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - . : UFFICIO PERSONALE ” =
verifica condizione, ordine e contratto = - vertfica visite di accertamento sanitario del personale - )
- i Data scadenza pagamento e
Contr. Rep. n. del - - - - L e
= . ’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ~
) ) "IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione ..
Determ. AD n. del _ _ - S
) T . B DATA " JFIRMA
Delib. C.A. n. de ’ -
" 7 |Data scadenza pagamento - - : -7 -
- [pATA ..~ T|'ADDETTOALRISCONTRO = " - ; UFFICIO MAGAZZINO ‘ =
g- I S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah ,
B © . " ILRESP.UNITA’ CONTRATT} . S ”
.. . per supervisione - T =T Contr. Rep. n. -. - -del L
DATA ~_[FIRMA ~ _ - )
‘|Delib. C.A. n. dek - — - e
Delib. CA. n. del - - S R
UFFICIO RAGIONERIA . Tl - .-
verifica dati contabili - = Delib. CA. 0. del - - o ) 7
" |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- . . -~ — _ T ET =T - -

data scadenza di pagamento presunta - — - | [bATA . - [FIRMA DELRESPONSABILE -~ ~=<] « - -

e |FIRMA DEL REBPONSABILE - - =2~ 4 . ILRESP.UNITA' TECNICA -~ - -
= ) : / - ) per SupeWISIDﬂE . - 1
| 7 TiLRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO —=_.% | .|DATA, ~ [IRMADELREGPONSABILE . .|~ = -
B per su ervisione S _ - -
"7 “IpATA FIRM Q , R ERE
29-0000Y, - ' o
' V i ’ ‘ K-_/ ) ’

_ - UFFICIO TECNICO -
Sme e oL e - - verifica perfelta esecuzionedawori
A _ Y

27T T Il cAPO AREA INFdRI\;IYATICAESTATISTICA . -=.= | [Pata scadenza pagamsata, - A T Trasal
verifica dati tecnici = } nﬁAéAMENTO 60\GG. D.FF. N =07

~ ” ":|Data scadenza pagamento IDATA T IFIRMADEERHGPONSABILE=": - [ =n 2

1 6 GEN. 2024
~PATA —  T[FIRMAT . ILRESFONSABILE UNITA’ THCNICA -
- B ) ’ per supervisione

B - “IDATA -~ . " [FIRMA DELRI SABILE

16 GEN. 2024 ]

o ~ UNITA’AAGG.EPP.RR i e .| NOTE: i / / v e

Verifica conferimento incarico - B =E L e
Conferimento del Prot....ccovvuceennie veeanne . _ o T T e .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. .53 7= =

DATA FIRMA -




KymMma N
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E o MOBILITA B

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: EZQ Ditta: ?10%( éﬁ% !

SEZIONE 1 /09 g LAVORO Nr. 5@5’/ °g 5
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data jq / i COMMESSA Nr. _ /{4 ,23 ¢

Gl

Tipo Allegatoj
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocolio Cobia
commessa documento \ B
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

~

o | v
R (I | v
o | - |

M B
y a7
R

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

3. Mail “Richlesta di preventive” {punto “I” della
procedura)

4. Preventivo inviato dal 50ggetto esterno (punto
“II” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto “tv”,
V" e “VI” della proced ura)

NN

-

<l<<l<lk
OIBdIn O Jolo
<|<|<
SSX

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

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

RICAMBI . -

8. “Verbale di coflaudo®, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “Vil” della l/ O /6//0{ s Y, \./
procedura

?.  Altrl documenti:

10. - T
1. i 1
A

Controllo eseguito da: f'”"@k /DZZQ /L, | Note:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

SEZIONE 2

Data fattura: Importo:

/%\U\lo% £ .95, 004 IV

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma m Data .
hn El. 204 KYMA MOBILITA s.p.A.

V= Socletd per Azloni con Sacio unico Soggetta a direzlona e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vfa Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 = Fax 099 779424;

A ymamobilitat - kymamobilta@kymamobilita it - PEC: kymamaehilita@ pec kymaraehilita,i
TARAMTO CF., P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 int. vars

CAPITALE &) MARS




" Gy  KYMA

MOBILITA

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

( BUS 744 - REVISIONE MCTC)
Il giorno w)f i [1} , dlle ore ?: 50 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot,18660/23 del 14/11/2023.

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

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

SEZ. '[ RELATIVA’ Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE PofMo IN DATA

'ULI MI2Z> | QUANDO HA EFFETTUA_TO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ' T

-) Eventuadli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
¢ Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 ~ Fax 090 779424;
www.kymameabilita.it - kymamaobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@peeckymamobilita.f
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

s 2 2 2 | 4 "




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

(=4

d

1]

-
o

Denominazione rlcambio

Quantita

i

Esito verifica
ricambl sostitulti

Costo /

| NO

/

/

/

Wl @ N o | A W N -

—
o

Sl
—

—
N

—
w

—
F -

—
n

—
o

-
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre}

gposmvo

[ _|NEGATIVO

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

h

TARANTO

L_._____.

CAPTALE O MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamaobilitait - kymamobilita @kymamobilita it - PEC: kymamobllita@pec.kymamabifita.i
C.F, P.IVA e N’ iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

,_ -




0018660/2023 del 14/11/2023 09:14:51

Kyma Meobilita S.p.A. Protocello In uscita n.

- KyMA

MOBILITA

-

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
8.5.7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavora n, 385/2023 del 13.11.2023
OGGETTO: bus n. 744 - Ordine di esecuzione def lavori per REVISIONE MCTC

CiG Z783D3FA7D
Visto che:
a. &statorichiesto preventive di spesa per I'intervento e | bus in oggetto, inviato con d.d.t.off.289 del 08/11/2023;
b. Il preventive specifico relativo al caso in esame, petvenuto In data 13/11/2023, prot. 18542/23 indica il costo totale
dell'intervento In € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, 5l emette Pordine diesecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 205,90 + [VA;

2. tempa di esecuzione dell'Intervento: n, 2 gorni lavorativi dalla data dij ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% del'lmporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder? al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativg, nessuneo escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo KYMA MOBILITA §.P.A. a Vs carlco;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale dl colloudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT, $i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negative del predatto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa aj lavori
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl dI pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl)

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

RIf.: Ing. Marianna Etturre%

Direzlone Tecnica: Ing. Maurg\inzza

‘:L s\\
Il Direttore Generale f.f.
etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotletd par Azlonl con Sodo unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

www. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamabilita@pec, kymamaobilita.d

TARANTO CF., P.MA e N Iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE (v MaRg
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Fwd: PREVENTIVO N. 866 E N.867

. . .
e
v

Oggetto: Fwd: PREVENTIVO N. 866 E N.867 !
Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it> %(4_(,’
Data: 13/11/2023, 09:57

A: AMAT <kymamobilita@kymamobilita.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:PREVENTIVO N. 866 E N.867
Data:Mon, 13 Nov 2023 08:09:54 +0100
Mittente:Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
A:Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>, Marianna Ettorre
<marianna.ettorre@kymamobilita.it>

0018542/2023 del 13/11/2023 10:13:56

Buongiorno,
avendo avuto assenza di linea internet a causa del temporale, si inviano adesso i preventivi in

oggetto del 9.11.2023.

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile & Amm.vo

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

4 \

£405, OFFICINE PICHIERRI..

q’mﬁ - FEPARAZIONI MECCANHCHE ~ CARROZZERIA - ELETTRAYTO ~ MAGKTIING RICAMM VEICOLY INDUSTRZALI
> IVELO ASTRA adia O kkrcas
Contada Commenda, 273 « 14826 5AYA TA)
Tet, CHL, 047 9745843 » UL, Revisiond 009 §721510 - Tal/Fax 057 9722057
Cod. Fiss & Partita VA G215V 020735
Eto inteihzt wanolfcinaptchiemilt - E et « 1xie Sabficinep 14

f

in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione deidati personall, le informazion] contenute in questo messaggio sono strettamente riservate éd
esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (eppure alla persona responsabile di rimetterlo af destinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi uso,
riproduzione o divilgazione &f questo messaggio & vietato, Nel case in cul aveste ricevuto questa moil per efrore, vogliate cartesemente ovvertire il mittente e
distruggere Il presente messaggio.

In aecordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information contained above ks strictly confidential and exclusively intended
for the specified recipient. The use, reproduction or diffusion of this message is forbidden. If you have received this e-mail by mistake, please notify the sender ond

delete the messoge

—Allegati:

preventivo n.866 bus 745.pdf 461 kB

1di2 13/11/2023,10:13



Fwd: PREVENTIVO N. 866 E N.867
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-
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preventivo n.867 bus 744.pdf

9G:€T:0T €202/TT/€T TOP £Z0Z/Z¥G8T00 "U ejerjue Ul o[Tod030ad *¥'d'S PITITAON BwAy

13/11/2023,10:13

2di2



OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 Vb

Cod, Fisc. e Partita IVA 021519207 39- Cod. Univoco M5UXCRA

www.officinepichierri.it » E-mail: commerciale@officinepichierriit —

AMOTORIZZAZIONECIVILE

REVISIONE YEICOLI
GFFICINA AUTORIZATA
h. TADZ2i99

o 3
Destinazione Spett.le
MOB ' .p.A.
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
i . .F. Faglio Nr.
PREVENTIVO Cod. Cliente lee6l P.lva/C.F.00146330733 00146330733 aglio Nr 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 867 Data 09/11/2023 Cond. i P t
ond.difagamentd 952  BONIFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. 8C. % Importo C.IJ
g ™
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOR
MAN AZ744 GA980WC CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 154¢, 00 150,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a Split payment
con iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\. J
(Aspeﬂo Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro N Impenibile AL IVA Importo IVA h
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.,15
3,00 b,
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ __J  Finma Destinatario
('sp. Incasso Sp.Varie Acconti Totale Merce Tot, lmponiblle Tot, Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00
9/11/2023

(CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

rottificare o oppors| allutilizze degli stessi, se tratti in violazicne dilegge.

Al sens| dell'art. 13 DLES 196 del 30/06/2003. La informiama che | suoi dati sono congervatl nel nostro archivio Enlormam:o e safanno utlllzzau
dalla ns. societd peruso amminlstrativoe derivante dalla ns. attivitd, Al sens] della legge, Lei ha dirltto di

Ty

)




CEDENTE: Ditta, Cipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl-

Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commenda, 273 - 74022 Sava (TA)
Tel. 089/9746343 - Fax 099/9722049

C.F./P IVA 02151920738
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D-d-t.) DLRR. 472 del 14.08.1296 - D.RR. 696 del 21,12,1996

N.% del S AL !

a meno;
(] vettore L cedente [ cessienario

CESSIONARID; Ditta, D‘Dﬂm‘i Domicitio 0 Residenza, Parita

PA1

WA 0

LUOGQ DI DESTIMAZONE (se drverso dallindirizo del cessionanol E VARIAZION

\)JA C @m\\)g\

S

4 h o= ﬁEMW\ :
FRUSNE DEL TRASPORTO ) Y5, ORD, K. DEL D in conto
C’/ 6 2\1\' S” {)*)3 (\?p"\ﬁ\‘)](}/} N O asldo

QUANTITA DESGRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO W
o | VS avBaus pl 33 RN

) [
— -
— L
— ]
\_Of (Z:m ,Q/to/?m({ ,WY’&/P S 1
N e
N =
A T
ASPETTO ESTERIORE OF BEND - N. coLu Ped0 KG PORTO ]
 AANA N TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente
cessionaric

Censegna o inizio trasporto a mezzo

I I
fAM B VIfE

|

AHNOTAZION] - VARIAZION)

= | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 {a)

{1) Saf in caso of ubtizzo in sostiuzione della certificazione Rscale.

{2 Al sensi dell'art. 3, comme 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion,
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\ 7 ATIENZIONE: =™ i 2
"~ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di complla
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco.
: - .
. A \
DICHIARAZIONI o

ai sensl defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987,
‘ ‘1

] A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPEHIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose’in cento progrio’n . :

dichfara che le seguenti cose sonc {*): S~k ! '
0 di sua proprietd; L a da esso elaborate, trasformate, riparate o:simili; R
! il r 1
D da esso prgdotte o vendute; - . < - B tenute in depositd in relazione al contratto di deposito o o
o prese in comodato; ! -~ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

- Fima leggibile dal titolare '
{o del suo legale rappresentante)

"
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO
"PER UN PESO COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

l

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in-conte proprio n,

3 ”

\ s
dichiara che Ie‘seguentj)cose sano (*): /
Q di sua proprietd; '-  Qprese in comodato; Q prese in locazione;

. e
e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze ¢

,
- . ~ Dt . y

- Firma leggibile de! titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

- . -y 1
{*] Dichlarare I:potml o le ipotesi che ncorrom \ N

MN.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ‘caso chp il tréspoﬂo. clre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nelta licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Cevisions  Pepiobicn H.CT.C-

KYMA
MOBILITA

BOLLA . Data 09/11/2023
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobema  112.894

Numeroc commessa -i
R R _j___“%ié ’Z%S |

‘DaTa—regrstrazwne*—————Autobus——0744m-+- - = -

109/11/2023 134054 | Autista ETTQB_FEE_MAB!@NNA

F Localita avaria: DEP

ﬁ inserita da: DONNARUMMA PAOLO |
PROGF{AMMATO PICCHIEFIRI X REVISIONE MCTC '
| |
. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
e
|
—
s Invio ditta esterna: \P\G—\\Eﬁldh EUVi s @QXLL\ 3 1
I Collaudo ditta TEASERTL SR DL RISGNSE PR MEga tNC’CC,,
. esterna:
5 ©hrza DT DRy
_
'Data e ora LQ»\AL \ 3 }] %02
. restituzione esercizio: '
|
Firma Operatore i

§

1 An TIAFR A A v AATIEY TR O 4 e oM L PP LIt L )



A {I

SN

e PRI IOETDITA 5.P.A,
" Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.ER, 656 del 21.12.1996

N. %23?0’&1@9(. l ngl
8 mezzo: ﬁ e

[ vettore [ cessicnario

CESSIONARI): Dita, Diperdenza, Do$o 0 Residenza, Partita VA

Dlta . NGUSRe

LUDGG D DESTIRAZIONE (se diverso dalindirtzyn del cessionavip) E VARIAZION

saon (Ta)

LAl

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N. DEL D

in conto
ol [ asade
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualitd) IMPQRTQ ™

6

Rac A2, Bhle B0 Zassan

RWsanF ERisea GGt

s T arra D ARCCARUNST,

A0S NMTO Bl PEAS GrBueas

/

/

/

/

]

/

r—'/

ASPETTQ ESTERIORE DEf BEN|

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

N, COLL) PESO KG PORTO

TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

/)

i Th

Consegna o inizio trasparto @ mezzo

cedente
cessionario

DRI Iz

ANNOTAZIONI + VARIAZIDNI

1607CD33 (a)

AW

(1) Salo in caso d BISRL e .u.w,v._'..., oy
{2 A sensi deli'art, 3, mmmaz uemm 97 e pepisshe meacazion




St e s | AG.2 ATLUGOM ATEY3D

L] Il 3 ford
El

7 Siprodogidduiotoues T
N - ATTENZIONE: 3 £Crpt - V23 (if2ittsd .3 6y
1 fogli di' questo bo!lettarlo sc_)no in ca.rt_a 9“'"@2?%1”&9%‘511&%{?-; & vli Eé- H59 8 3.0
Per non produrre involontarie trascrizioni, si”prega” di”compilare le “dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che fe seguenti cose sono (*): R .- .- -
0 di sua proprieta; O da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.

Q prese in locazione; .

Firma leggibile de! titotare
(0 del suo legale rappresentante)

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 segueati cose sono (*):

Qi di sua proprieta; @ prese in comodato; D prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. R - Firma leggibile del titolare .
N e - - (0 del suo legale rappresentante) - -

] Dichiarare lipotesi o le'lpotesi che ricomono.
B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende case che fishitrang fra quelle previste nella
S LLEAR T WS AT ‘
IRERTERY S L] 2VadaiM .pal
- HITAMAM FnIVAIZ T I
. ; N

]

s



1
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mi&éjﬁte: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/11/2023, 13:23

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—--- OdTAiuYVoPcFEKMD2Bz0zPOZ"
ID-Messaggio: <f588a9f2-8ad2-4374-8d 05-e8a3abb90e7d @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a432428@ kymamobilita.it> <09f9e024-5629-6f70-a3d9-
cab03169383b@kymamobilita.it> <2c1e92597-345e-2aec-7b72-0d7b6744332a@kymamobilita.it>
<20d8c9a4-5d63-426d-8e22-5d 5207b4757d@kymamobilita.it> <1a8be46c-9697-4f3e-
al5d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abf47-1bed-4799~84d7-5566aa74941e@kymamobilita.it>
<16d09895-5695-4fb0-9add-342afea370e6@kymamobilita.it> <e9016291-6ee95-471e-a903-
ed1df0eael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2 @kymamobilita.it>
<39366391-7cf1-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it> <942fa228-75c6-49a3-931e-
1fa9fb9f81de@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <942fa228-75c6-49a3-931e-1fa0fh9f81de @ kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori bus az.744

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, PER INTERVENTO
RICHIESTO in data 09/11/2023 CON DDT, OFE.289

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln® delle ore occorrenti per ma nodopera;

c. ilcosto orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodopera + rica mbi) + IVA,

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche la seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta-comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda proceders all’assegnazione delle lavorazioni previste ad

altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del farnitere gia interpellato senza alcun costo per KYMA,

B. garanzia sull’intervento: 1 anne.

1di 2 10/11/2023,13:24
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi*, — GIORNO 29/09/2023 — BIS - (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 OFFIGINE , TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
agPoBL || RAWMETTERAN | ESTERNEC BUS | DiPONBLIFER | PERODODI | DSPOVBLIPER| |
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 PROGRAMWMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO " ANNO IMM. O orORNA | COSTO STIMATO VEELL AZIONE
1 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00
3 563 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 400,00 (-
4 668 REVISIONE MCTG 2015 EUROMECCANICA € 400,00 e
5 671 REVISIONE MCTC , 2015 EUROMEGCANICA € 400,00 (8~ Tt
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 400,00 /o,
9 741 REVISIONE MCTC 2020 D’ELIA € 400,00 \ _aaldll
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 2R
11 ' 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00
12 744 REVISIONE MCTC _ 2020 PICHIERRI € 400,00
13 745 REVISIONE MCTC ! 2020 PICHIERRI € 400,00
14 746 REVISIONE MCTC ' 2020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
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