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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione o] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

o - Y
M O B I I I TA Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 355 23/02/2024 5.202,00
IL CASSIERE CARETTA SRL AUTOCARROZZERIA

PAGHERA’® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;

DICONSI ELIRO: cinquemiladuecentodue e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2281/03 del 01/12/2023

Lo b0po0 ¥R 1929

L.

PAGAMENTO FATTURE N.
2281/03 CI1G Z613D4FFF5 g@

IMPORTO LORDO 5.202,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.202,00

CASSA CASSA 4 -

i

IMPORTO LORDO 5.202,00 i

RISULTANZE . l T

DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE ! ' 1

i ] - [
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PROG. ORDINATIVI EMESSI | i
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CALST A

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400000787922 Codice Fiscale: 02230020733
Identificative Pagamentao; 355 Data Inserimento: 23/02/2024 - 13:29
Importo: 5202,00 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e
P. \VA 13756881002



"\.
-~
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10985396004 Data SDI: 01/12/2023 09:23
N _ _f_pm\ato Trasmissione: FPR12

I Mittenite Destinatario ‘

AUTOCARROZZERIA CARETTA SRL AMAT S.P.A.

VIA LAGO DI PERGUSA ,74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [M02230020733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWIKJP7T

;.ﬁéﬁ.ﬁéﬂﬁﬁ.m..n et e e in e e R
NatwaDocuments  Numero . I ipotoTomle /|
Fattura 2281/03 2023-12-01 EUR 6.346,44 o -
Dati ordine acquisto o
Ord.S70/2023 Data Ord. 2021;;11-16 ClG Z613D4FFF5
loaioor ]
T F o
Detlagholmee Fattura - o T T onmmm e n o mmmm s |
| aicclo ' Dossgions . UM ' Q&  Ponrio  PrTomle | VA |
| 00010457 | SPORTELLO COPRIVANO BATIERA "N 2% |
00009940 r’I:IANCA'I'A Il:I.I;LATS:ﬂ_CJ:I\;l;l;I.S;‘ o NR 1 N m_-zz—:/; __I
000100 | FANCATAINPLASTCAMAN(NZY) NR 2 o B - 2% |
! 00066181 il(’.?-ﬂ\NTC)NALE HEULIEZ 6X137 NR 1 i } % |
WO-0(;6845‘1-9“| MC;A:NTONALE POS?EITARO DX - B I\l;w_ 3 ) T l B % ~|
00010443 ' FIANCATA IN PLA_S'I‘TTCA N.15 T NR 2 %-—J
EJ_OOOBSZO i CANTONALE POSTﬁéF;AEg SX o ; NR N 3 %
-‘00006180 PARAURTI POST. E:ENTRALE 137 o NR ) . LT I 2% i
00009943 | ANGOLARE POST. MANSX““M- T NR 3 3 2%
00010554 | ANGOLARE POgTTJAAI:l‘E;#MW o NR ) :” N 2%
00009703 ; FIANCATA IN PLASTICA PICCOLA MAN SX NR 4 2%
00009941 | SPORTELLO COPRI VANO MOTORE MAN NR 3 2%
(0009590 | FIANCATA IN PLASTICA MAN NR 4 22 %w
00010156 | PARAURTI POST. CITARC NR 1 2%
00009941 | SPORTELLO COPRI VANO MOTORE MAN NR 3 2%
Manodopera camozzeria HR o2 40,00 3.680,00 2%
Materiali di uso @ consumo NR 1 1.472,00 1.472,00 22%




e e S i S i e
! Articolo | Descrizicne boum . Qta Pr. Unitario Pr. Tofale . IVA
e e gt e et o o e O e it [ - oy}

i j Smalt.Rifiuti (3,00%) su Imponibile Totale ! NR 1 I 50,00 | 50,00 i 22 %

Dati Riepilogo
e e e e it i ek e (% e i = e e ey
Natura/Esigibilita IVA 1 Spesa accessorie i AL IVA { Imponibile I Imposta I

g

L B — : e
I_S (scissione dei pagamenti) i 0.00 l 22 % [ 5.202,00 J 1.144,44 :
 Dati pagamento o 0T T oo T s e .
e e e e A i R SRR
| Condizioni Pagamento I Modalitd f Pata Scadenza : Importo 1 Istituto ! IBAN :
R FEER St A TR AT S N P RSN b mmEr [T FPR e i T P A ——— i HT - PTTR—  t p R e g ;
Pagamento completo !
Benifico 2024-03-31 | EUR 5.202,00 '

e e S e — I -

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invia: QYA

Versione Style 2.10.1
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w ‘ ' R
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10985396004 Data SDI: 01/12/2023 09:23
K B - ‘Fon*nato Trasmissione: FPR12
" Mittente Destinatario
AUTOCARROZZFRIA CARETTA SRL. + AMATS.P.A
VIA LAGO DI PERGUSA |74 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT -
P.IVA: [T02230020733 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale; 02230020733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Cadice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero - Data Impcrto Totale

Fattura 2281/03 " 20231201 EUR6.346.44 -

Datl ordine acqu:sto B - - - - .
Ord.S70/2023 Data Ord 2023-11-16 CIG ZB13D4FFF5

Dati DDT i i

L. .- -——DettagholmeeuFattum

;\mcc:lo I l:';(-a‘.l:rizit;l-];“ | UM, .Q.t.’a Pr. Unitarioc  Pr. Totale VA
00010437 SPORTELLO COPR] VANO BATTERIA T N3 DT
00003640 FIANCATA N PLASTICA MAN SX R 1 - o 2y
00010440 FIANCATA IN PLASTICA MAN (N.24) ) NR 2 2%
ooooé{é-f CANTONALE HEULIEZ 6137 o NR 4 2%
00008519 “GANTONALEPOST CTARODX NR T3 s 2%
oootom3 F FIANCATAIN PLASTICAN15 P .. ;_..22.%
00008520 CANTONALE POSTCITAROSX R 3 h oy
0000618; -I;;R:AQR'ITMI;SS—; TN It
' 00009943 ANGOLARE POST. MAN SX - e T o4
00010554 ' ANGOLARE POST. MANDX R 4 - . 2%
' 00009703 FIANCATAINPLASTICAPICCOLAMANSX‘ T T ae
00009941 SPORTELLOCOPRIVANOMOTOREMAN _ _ R s T 22%m
00009590-— FlANCATA IN PLASTICA MAN R a 2w
00010156 PARAURHPOST CITARO L w1 2y
00009941 SPORTELLO COPRI VANOMOTORE MAN 7, R 3 T gy,
- »Manodtgpera camozzeria At /; “n o !-% o 92 T 1;0(;0 o 3€;E‘30 50 2 %" ‘
e - Matena;h;:il usoEeonsumo et mw R - 4 147200‘ 147200 ~‘“"22% "



—— - - 5
— - ‘ ) ~
- = 13
- - -t
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ° T
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale™ N )
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del ) ,
1L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ.. AD n. del
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ~ _ i
Data scadenza pagamento -- - - !
DATA " |PADDETTO AL RISCONTRO .~ ~ - UFEICIO MAGAZZINO
. - verifica quantita, documenti e:condizioni contrattuali ' v
e — R R AN 1}
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N - S Ir
_ per supervisione Contr. Rep. n. = del - . ) -
DATA FIRMA, .
o Delib. C.A. n.- - del e _ e e B
Delib. C.A. n. - .del e U
UFFICIO RAGIONERIA L ERET . . ITTLAT
verifica dati contabili - - .Delib. CAN . .del. ) o -;:,.,Z:i.
data scadenza pagamento indicata in fatfura E Data scadenza pagdmento e -7 TR
- R [ P [
data scadenza di pagamento presiinta DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE- =-- |~ = ~ i
o N per supervisione
Hh e [
> -IL-RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO =f [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ==|_ -= -k
per supervisione _ ) T
DATA FIRMA . - - = -
T UFFICIO TECNICO R o
R verifica perfetta esecuzione lavori '
——eee = e I
-~ IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -|- |Pata scadenza pagamento.... -, =~ ~- e e |
verifica dati tecnici = - .
R e e R L O
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-"™ -~ - ~ {
DATA. .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA- TECNICA T
per supervisione i
i - e ~.
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
UNITA' AA.GG. E PP.RR s NOTE: -
Verifica conferimento incarico et -z Lt
Conferimerltgédfl.........._...............‘.... Prot....ccoeverrereni e _ il == .
IL CAPOQ UNITA’ AA.GG.E PP.RR, —-.. — - - - I
" [DATA FIRMA - ST




B B i B
Articolo . Desc_rizione UM, Quta Pr. Unitario Pr. Tofale VA,

i

Smalt.Rifiuti (3,00%) su Imponibile Totate NR 1 50,00 50,00 2%

2o

Dati Riepilogo

Natura/Esigibitita IVA Spese accessorie Al IVA Imponibile Imposta

.- 5 (scissione dei pagamenti) . . oo . - 22% ., 5.202,00 ...

114444

Datt pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
h Paéamento co;p[;_leto :

PR DU Je— -

Bonifico - 20240331 ' EUR 5.202,00 e .

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Imvio; QYLAY

Versione Style_2.10,1
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MOBILITA - s

in
T 1 ’ N VISTI ’
_ — ‘ = H
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = UFFICIO PERSONALE - e
- - verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamento sanitario del personale
o
-7 Data scadenza pagamento B!
Contr. Rep. n. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - I
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supervisione p
. |petem.ADn  del : - : §
o - DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - - §e
Data scadenza pagamentd’ AR i
© o IDATA - |CADDETTOALRISCONTRG - . = - UFFICIO MAGAZZING ] =
’ Bl - ; -_ - o verifica quantita, documenti-e.condizioni contrattuali. A
T - % T Rbaicts Ty - i i
IL RESP UNITA' CONTRATTI =TT -7 B
/ ) per supervisione Gontr. Rep. n. — del DU SRS
7 |oATA FIRMA ) ‘ . - -
s Delib. C.A. n. - delz - U U
..... — Delib. C.A. n. del- o B B
UFFICIO RAGIONERIA - L
- verifica dati contabili T s Delib. C.A. n. . del - N _“v
T data scadenza pagamento indicata in fatiura . |Data scadenza pagamento B PR : i
™ |3ata scadenza dl pagamento presanta "[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE = | «w->
FIRMA DEL RESPONSABILE . "io-e | - IL RESP. UNITA’ TECNICA H
persupemsmne ;
R
Zfi-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL --. " |.|PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE - = | .0 - 8
per supems:one i - - :
.3 = SRl B - an At
DATA FIRMA / ! ! E [ i - =~ =
R b 2% -’02 ML[A - . . [ — P P
: T UFFICIO TECNICO
i verifica perfetta esecuzione lavor) '
ERIEIE, R i S T AT mr e AT J - e T e .{ -
7 IL CAPO AREA IN!‘ORMATICA E STATIST[CAV. . . x| |Pata-scadenza pagaPATARIENTO 680 GG. D, ,Fj‘m T TET ;
verifica dati tecnici o
e : £ DS R .
- |Data scadenza pagamento ] TA - FIRMA DEL R SABILE © -« - | =i 1o 3
2 9 GEN. 2024 . .
- - e - o - RSP P 31‘
DATA. . .- FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA v
- per supervisione !
Loenw e TA . FIRMA DEL SABILES [
1 9 GEN, 2024 _
- - e— - - - 2 - -!.1\ -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR T NOTE: / T
Verifica conferimento incarico - - -
- E = a—r .t
_ [Conferimento del.............oereeeennne, Prot... - _ TR e &
IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR, - = = . i T eaey ¥
- R P e P 2N
DATA FIRMA N
_— = == e ihm e

o Ae— o — -




P

KYMA

MOBRBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~__ Ditta: C/ﬁ%/ A

S70/43

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMIVIESSA Nr.
Tipo D Allegato
Presente in ) ata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copi
commessa documento pia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore \/ O w /M -2 / \/
3. Mall “Richiesta df preventivo” {punto “I" della /
procedura) V C /[ Q/u d v \
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / /@ v
“I11” della procedura) v C f/bi /{ g@ g
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, / /é
" @ “\I” della procedura) \/ C 20//’ Mg 3 \/ \
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus '
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna / é\gﬁ
RICAMS! Vv 0 204 ¢ v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ agﬁ//{ P \/ \/
procedura
9. Altri documenti:
10.
(]
12,
i D Note:
Controllo eseguito da: firm i e
5/
SEZIONE 2 ‘
VERIFiCA FATFURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \,l \ Importo: _
2silo3 ol orz | ™" ET5 sop ol
NOTE:
f D
Capo Unita Tecnica: rma Eﬁ E o 04
QL 79 GEX. KYMA MOSILITA S.p.A.

— T s

TARANTO

) §

ZRUFLY N WA

Sacletd per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coardinamento da parte del Comune dif Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
AL MO LS - amaRatu@Rymanendia.c- PEC Kymameniicy P ate s yarabdsi.

C.F., PIVA & N' iscrizione al Reglstro mprese i Taranto 16146330733 - Capltale Sociale €2.390.463,00 Int. vers
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b G KYyMa

TARANTO

CAPITALE DI MARY

..._‘.__.a,__._._-

oo MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

{ VERNICIATURA RICAMBI VARI )

Il giorno 3[4 I'Lh , alle ore 10 Q0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di coliaudo” inerente i lavort indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.19092/23 del 20/11/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RE,I.’ATIV’A"/AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: ‘a\
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE _—— INDATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . s

-) Eventuali osservazioni:

2Am S RESITOIT . etn ATy - comE B DO.TL N,

--------
v .

LALLDRC SN fusiato ;DR macaduno € DA
LS0CRES 0. DD T B uENle | FiRMWiTe DA PoRYO,

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ]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.

“r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymammobilita.it - kyaramohilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.k

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




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denomindzione ricambio Quantitd Costo / rk;?mbl sosti;l:)iﬂ
! /
2 fom /
3 e y’ - /
4 ! //
’ /
é - /
7 " /
8 /!
’ /
10 ./
1" . / :
12 L it
13 _ /
14 /.
15 L
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO D NEGATIVO
{bamare il caso che ricormre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacieta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74t2t Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymarobflita.it - kymamaobilita @kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

C.F., P.VA e N° Iscrizione a] Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

‘TARANTO

CAPTALE O MARE

e .




AUTOCARROZZERIA CARETTA SRL
VIA LAGO D! PERGUSA ,74

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO - TA 74121 TARANTO TA
P.Iva: 02230020733 - C.Fis: 02230020733 Ty,
PART.IVA COD, FISCALE CLI!’:'NTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAGINA
00146330733 359 DDT 288 4 |30/11/2023 00:(
COD. PAG. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
' BONIFICO BANCARIO BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILI
7 NATU%{A E QUALITA' DEI BEN! E SERVIZI UM | QUANTITA'
00010437 _\ SPORTELLO COPRI VANO BATTERIA NR 3,00
00008340y FIANCATA IN PLASTICA MAN SX NR 1,00
00010440 ~\FIANCATA IN PLASTICA MAN (N.24) NR 2,00
00006181y CANTONALE HEULIEZ 6X137 NR| . 1,00
00008519 ) CANTONALE POST, CITARO DX NR 3,00
00010443 -\ FIANCATA IN PLASTICA'N.15 NR 2,00
00008520  ~dCANTONALE POST CITARO SX NR| 300
00008180 .} PARAURTI'POST. CENTRALE 137 NR| 4,00
00008943 3 ANGOLARE-POST. MAN SX NR 3,00
00010554 -} ANGOLARE POST. MAN DX NR 4,00
0000703 .3 FIANCATA IN PLASTICA PICCOLA MAN SX NR 4,00
00009941 s\ SPORTELLO COPRI VANC MOTORE MAN NR 3,00
00008590 .} FIANCATA IN PLASTICA MAN NR} 4,00
00010156 .} PARAURTI POST. CITARO NR 1,00
00003941y SPORTELLO COPRI VANO MOTORE MAN NR 3,00
1,00

TRASFERIMENTO PER LAVORI FINITI

Trasporio 2 Mezzo

Aspetio Este[icré' dej Benf

Causale del Trasporto

colit

Peso Parta
- s N st

. Da&a’é Or_a lnIiIo Trasporto

Finm ndycgnte
' Fii; :sllnatal/g——_

Incaricata de! Trasporta

Firma Veltore

)

Al sensi dell'art, 13 dei Regolamento europeo 679/2016 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio dfi trattamento unicamente
al fini delio svolgimento del rapporfo commerciale ira noi intercorrente ¢/o ai fini delladempimento degli obblighl contabili e fiscali, nel pieno rispetio
delle norme dj cui alla legge Indicata, rispetiando i principi df liceita, correttezza, garantendol e, comungue, if pieno esercizio dei Suoi diritti.




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocello In uscita n. 0019092/2023 del 20/11/2023 16:44:42

KyMAa

MOBILITA

- - ——

Spettle CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008
Lavoro n. $70/2023 del 16.11.2023

OGGETTO: Ordine di esecuzlene deil lavor] per VERNICIATURA RICAMBI VARI

CiG Z613D4FFES
Visto che:

a. In data 14/11/2023 & richlesto preventivo Inerente la lavorazione e 1l bus in oggetta, Inviato con d.d.t. n.31 del
09/11/2023;

b. 1l preventivo specifice, pervenuto In data 15/11/2023, PROT. N. 18760/2023, Indica il costo totale dallintervento In €
5.202,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzlone del lavori atle seguenti condizionl:

1. costo dellintervento: € 5.202,00 + iVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della prasente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'Imperto dei favori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. paranzla sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento de! rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit] di imparto superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT

.

Direzione Generale f.f£ Dott. Pietro Ca

Rif.: Ing. Marianna Ettorr
Direzione Tecnica: Ing. Ma

Il presidente del CDA

AVV. GIORGIA GIRA

KYMA MOBILITA 5.p.A.

4 =4 Soclata per Azfoni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dal Comune di Tarantg

Via Cesara Battlstl, 657 ~ 74121 Tavanto [ 099 735611 ~ Fax 009 779424;

www.kymamabilita.it - kymamebilita@kymamaobilitat - PEC: kymamcbilta@pec.kymamabiital

TARANTN CF., P.IVA e N'lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE DI MARR
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Protocollo

Kyma Mobilita S.p.A.

PREVENTIVO

WinCar 10.0 rel2033.1008.0.9 {c) System Data Stitware et

AUTOCARROZZERIA CARETTA SRL Data di stampa: 13/11/2023
N. 796 Pagina di 1
VIA LAGO DI PERGUSA ,74 Gliente:
74100 TARANTO TA AMAT S.P.A.
P.lva: $2230020733 - C.Fis: 02230020733 gﬂ;ES_&I?;ﬁ)_I\_BTISTl 857 TA
P.VA 00146330733
C.FIS
Telefono:
Sinistro: Utilizzatore:
Numero: del
Perito:
Controparte: Telefono:
Cellulare:
Email:
Veicolo: Targa: Veicolo:
Compagnia assicurazione controparte: RICAMBI VARI DI AUTOBUS
Targa: 1aimmatr.:
Agenzia: Polizza: Colora: Doppio strato
Compagnia assicurazione cliente; Valantesin: 0,00 KM:
Telalo:
Agenzia: Ultima revisione:
l CltazFonte | Descrizione oo Pos SR | ﬂml'"_ VE l ME ﬁﬂ‘ﬁuw Prozzo | %so. ‘_ ~ Totalo .
| _uootossr T SPORTELLO COPRIVANOBATTERIA | im |~ law — "1 7V 77 17
| 00003540 _ i FIANCATAINPLASTICAMAN _ __ ___ S L. 28 1 |too . SO I i
[ _oootossn | FIANCATAINPLASTICAMAN(N.24) ' | lese | | 2@ }l ____________ ..
| oooostst | CANTONALEHEULIEZEX187 S S . 180 1 _______ L N N e
| cooests | GANTONALEFOST.CTARO 1 2 R B R N I~
L 00010443 | FIANCATAINPLASTICANS | 1280 1o 2 S N R
| ooooss20 | CANTONALE POSTCITARO . LI SR S R A e 1.
['601'563%" _PARAURTI POST. CENTRALE 137~~~ 1"~ O U S S n
| “uooosséy ~ 1 ANGOLARE POSTMAN ~~ "~~~ R S a0 oot I
[ oooiosst 1 ANGOLAREPOST.MAN "} S T IO S R,
[ oooosros | FIANCATA IN PLASTICA PICCOLAMAN _ sxl I NN | 400 . rl
| oooosea | SPORTELLO COPRIVANO MOTOREMAN ' e 1 T B N
"“oooosss0 | FIANCATAINPLASTICAMAN ~ ~ I T b e I
" “ooo1016s | PARAURTI POST.CITARG | | " 180 | | 1.0 e !
Moooosest | SPORTELLO COPRIVANG MOTOREMAN . | IR a0 T o
1 Smal it (3.00%) su mporioie Totale. 1T T g G601 B0
' 1 | ’ | |
| } | | |
Suppl{ 15% )= 11,40 +Finit{ 10%)= 3,00+ 000! 000| ~ 76,00 0,6 Tl*“”‘ - 1
Compl: 1,60 ore= 16,00
Coslo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Fermo tecnico : 16 go Totzle ore dl manodopera: m"_o_,b-ﬁ _____.0.’.“_6 92,00 0,00
% sconlo Totale Esente IVA Imponibile %IVA Imposta  Totale IVA comp.
Totale Ricambi: 0,00 000 22 0,00 0,00
Totals Voci Complementart: 50,00 50,00 22 11,00 61,00
Manodop.carrozzeria: 82,00 x 40,00 3.680,00 3.6B0,06 22 809,60 4,489,60
Manodop.meccanica; 0,00 x 40,00 0,00 0,00 22 0,00 0,00
Mater. diconsumo: VE 9200% 16,00 1.472,00 147200 22 323,84 1.785,84
Totale preventivo 5.202,00 1.144 44 6.346,49

| vaorl del documento sono espressl in EURD

Al senst deffart, 13 del Regolamento eurcpeo 679/2016 Desideniamo informara che ! dat! da Lef fornif],
formeranno oggetto df traftamento unicamente al Bnl dslio svelgimente del repporio commerdlals tra noi
intercorrante /o af finl defladempimento degll obbiigh! contabili e fiscal, nel piana rispelie delle norme di cui alla
legge indicala, rispettando | principl of liceft, corettezza, garantendole, comunque, if pleno esercizio dei Suer

dirittl.

Firma:




RICHIESTA
_Oggetto; RICHIESTA PREVENTIVO STAPREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/11/2023, 10:53

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Autocarrozzeria Caretta Taranto
<cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ ctrDW3veiX3d2Mxh6FQI7hMC"
ID-Messaggio: <3d37bb5f-abd1-46ae-al00-f4d63caeed9dc@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0 ,

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird .

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <6¢14¢7h2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4b5f84-3f16-69¢f-48f3-5b4bld2ecc28 @kymamobilita.it> <d29f93f8-
f5ef-6a12-25fd-6b17b6ef8e69@kymamobilita.it> <87bccbee-abd6-592f-7312-
fafc5cfSecbl@kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-b737f9547f26 @ kymamobilita.it>
<40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3¢7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecf4ab1-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd 10822 @ kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d 1-
al9b-38a3a5elaede @kymamobilita.it> <eead43c67-d9cd-4c21-afh1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cdal0b7@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive per Verniciatura ricambi in data 14/11/2023 CON DDT.
31 del 09/11/2023

[1 preventive da produrre dovra contenere:

a. lelencazione 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 dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n" delle ore occorrenti per manodopera;

¢. U costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il'costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + [VA,

Con l'accettazione 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 comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, ['Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad
altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

1di2 14/11/2023,10:54



CEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residénza, Partita VA
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“RYMA VORI

VIa CESARE #ATnST, 657

FL121 TIARANTO
. 00446330133

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N tO3 4 412,023

a mezzo: E’cedente [ cessionario L] vettore-

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza

CNEN

LUOGD DI DESTINAZIONE {s& diverso dall'indirizzo det cessionario) E VARIAZIONI

T |
| |
CAUSALE DELIRASPORTO V5. ORDINE N. DATA . ‘D in COI'ItOE
COI\)S:;G;\H\ R\(AGB\ P»@ VERMICIO_\JQ@ ' ‘ N 1Dasa!do?
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s Q4| v 0001035 -

n ne- o bX ' 1
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Ol | x 090 O 4380 -
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oMl v 90040136 -
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03 0000994\ -
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N. COLLI PESTKG. PORTO

ASﬁEﬂ'O ESTERIORE DEI BENI i

-— H

Pdadn A Visin O TOTALE € l
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DE RITIRO

(0311 3] L1,

B

: . r\. .
DATA ORA Fi &\DEL CONDUCENTE ’
IConsegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario | ‘ \
. 7 i | | | | ~ \

iANNDTAZ!ONI - VARIAZION}

NUMERD PROGRESSIVO 2! FIRMA DEE: g;-.s.lo_\gmo’ - K

670203 (-h ; {1) Solo in case di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sansi deff'art, 3, comma 2, del D.R.R. 441/97.
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T ’ ATTENZIONE: )
- | fogli di questo-bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
- - - == - -Sottostanti-a foglio-singolos e-non-a: rl_calco:*- T o
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i ai sensi dell’art. 39 delIa-Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e-della Legge 132/1987:'. . Vi
. '_ - " . - -~ - = - -
0 " . _ 1
i L - A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO _ i v
) " 'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG. 3. 500 ~ - :
- - 1 - M sottoscritto, titolare. di licenza all'autotrasporto di cose in.conto proprio f. - . ' - I~ v
dichiara che le seguenti cose seno (*): ) . , : 1
.y R : . . o - . :
Q ci sua proprieta;; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; S , i
. | [ da esso prodotie o vendute; . Qtenute in depositoin relazione al contratte di deposito @ - 4
| O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere; ! ' L
- - Oprese in locazione; . .- !
Firma leggibile del titolare ~ o L
- , . (0 del suo.legale rappresentante) -
! e e . . . - P , . . |‘/
! ’ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO . T
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N.B - dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occaswnale comprende cose che rientrano fra quefle prewste
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