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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince.urbane) - Fax 6997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotteseritto; € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

¢

R - ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 316 23/02/2024 740,00

IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 582 del 22/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

583 CIG Z493D40073, 582 CIG Z643D3FFE2

IMPORTO LORDO 740,00
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 740,00
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 740,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




AN

FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

Id SDI:10923178393 Data SDI: 22/11/2023 10:45

__Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.P.A,
VIA CESARE BATINSTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKJPTT

' Dali Fattura .
e e [ ey o o ot o e e
Natura Documento I Numero . ‘Data * Importo Totale
Fattura 583 20231122 EUR 350,00
Bati ordine acquisto
Dati DDT
. Detiaglio linee Fattura ~ =~~~ 7 : oo C o i
T e T e T P "
Articolo Descrizione UM ' Qta | Pr.Unitario Pr.Totale = IVA |
R — - - - !
i Autcbus Urbano targato EG 402 CH n.az. 562 . ! 2% |
L -t A —— R )
| Lavorazioni ! - ' ore 5 25,00 125,00 2% |
I
[ , Lawora di precollaude su banco prova freni per werifica efficienza ! 2% !
! frenante del 1°-2° asse: contrallo organi sterzanti su prova ' i !
! giochi: verifica sistema apertura/chiusura porte lateralizverifica f : |
i ! impianto sbrinatore:taratura pressione ara impianto | )
| | preumatico e livellamento sospensivoni ; ! i
- - ————— = e L f— ——
! Renisions annuale metc _ 125,00 12500 | 2% |
[ Versamento mctc (spese postali) ! 4500 | 4500 ; Ny
i LAVORO N. 4002023 DEL 13.11.2023 Protoccllo in uscita H i I 2% ;
| 0018663/2023 det 14.11.2023 CIG - 493D40073 i ! | | |
L | e ! | ' ]
. Datl Riepilogo ST o T i T oo - ) :
[ Natura/Esigibilita IVA " ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissiona del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti l 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

"Dati pagamento



e e em = J— T R ——

: Condizioni Pagamento Modalitd | pata Scadenza

i
x

Importa

O —— PR

Istituto

iIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-01-31

EUR 295,00

UNICREDIT BANCA

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Indo: DGOIG

Versione Style 2,10.1

..

NIME 358)'{« r

DITA DI PECISTR.

P L Lt

24 Noy, 2023}
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£

FATTURAELETTRONICA

i Mitients i
i Andriulo Meccanica sl
. Via Santa Cesarea
. 72021 - Francaulla Fontana - BR- [T
| P.IVA: IT01852970748
Cod., Fiscale: 01652970748
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

]

E}ésﬁnéttario

' KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

© 74121 - TARANTO - TA- T

. P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

: Codice Ufficio: SWKJIPTT

Id SDI:10923178393 Data SDI: 22/11/2023 10:45
_ Fonmato Trasmissione: FPR12

DA 7 T
. Natura Documento ; Numero - Data Importo Totale
:M i s ol it e i i'"—“'d‘w e s e e s s o stition 4 5 gt e v et w0t
! Fattura | 583 ) ' 20231122 , EUR 350,00 -
; Dati mdme acqulsto
St i . ' o it Hosm o e Ak omin ersin st e, L — SO SIS, =5 Fiie AT s st bk
I Datl DDT

Dettagiro linee Fattura =~ . "

e ~en

Artlcolo —.Descrizione

& e ot — Vegafa Bl em 0w ens BRI T

R 1 ¥ |/ OU— Q.ta__.._Pr,Unnano —Pr. Totale VA —

oL pr e . e e m s . - R e -
Autobus Urbano targato EG 402 CH n.az. 562 B ' 2'2' ‘/:;_~
.. Lavorazioni - are, 5 . 25,00 12500 — %‘
Lauoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficlerza 22 %
frenante del 1°-2° asse: contrallo organi sterzanti su prova - - - -
giochi: verifica sistemna aperiura/chiusura porte lateraliverifica
impianto shrinatore:taratura pressicne aria impianto
prieumatico e livellamento sospensmonl
. _ — , Reuvisicne annuale mctc 125 00 125,00 22%
‘ Versamento mctc (spese poetall) 45 0o 45, 00 (N1}
: LAVORO N. 400/2023 DEL 13 11 2023 F'rotocollo in uscita ' 2%
001866372023 del 14.11.2023 CIG - Z493D40073 o
Datl Rlepllogo | R .
Natural&:gsbllité IVA - ! Al NA ; ‘[l"nponiliilé imposta :
.5 (suss:one dei pagamenti) Imp 22% con scissione pagamentl 22 % | 250,00 55,00
[ i e . P T 30 05 o A e o 5 i 3 e, o o 1 g 1 e s g 3 e =
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DFR 633/72 0 % : 45,00 0, 00
r . Dati pagémento » .« * °



— '—-‘ - ' @‘-:2
. - T e e T T — R — - - -
- o - _h,; UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI - T UFFICIO PERSONALE T -
- = - verifica.condizione, ordine e contratto- - . - verifica visite di accertamento sanitario del personale o -
T T T |Data scadenza pagamento B
Contr. Rep. n. del - e s
T -7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
) iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del "
. ' ) - DATA FIRMA
Delib. CA. n, del _ _
Data scadenza pagamento -
) "IDATA " [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- . . verifica quantita, documenti e condizioni cdntrat_tuali o
77 ILRESP.UNITA' CONTRATTI - - . -
- . . . .. .. persupenisione ) Contr. Rep.n. . — del L .
DATA R FIRMA . - B B
Delib. C.A. n. del” e e a
) Delib. C.A. n. del -~ .- . JE
UFFICIO RAGIONERIA we e N -
i verifi ca datl contabili - |petib. c.A. n. - del . ) . -
i data scadenza pagamento tndicata in fattura - - - Data scadenza pagamento - T ) -
-{data Scadenl’;a di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- T -
" -‘;_—'.-- DATA ™ . - ,; N ) FIRMA DE[. RESPONSABILE - -1z IL RESP, UNITA’ TECNICA T e
. e e . . per supervisione o
T JERESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO _ | [PATA -. = |FIRMADELRESPONSABILE -~
per supervisione -z R -
“IDATA FIRMA B - -
B T ‘ ' UFFICIOTEGNICO -
R Pr : : : - verifica perfetta esecuzione [avori
IL. GAPO AREAVINFOEQMATICAESTATISTICA . T | [Patascadenzapagamento . -~ .- e 2
verifica dati tecnici e e B 1 .-
“{Pata scaden_z_a_*pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE + — .
— =PATA. . . [FIRMA : o L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
=] - - per supervisione ) )
' e - DATA -- _.  |FIRMA DEL RESPONSABILE
B UNITA’ AA.GG. E PP.RR - e NOTE: - R
Verifica conferimento incarico - - =" ) - ;_ -7
. Conferimento-del....................... anes Prot....cccccevvvevnnd e - T L
IL CAPO UNITA’ AAIGG.EPP.RR, = = =&7]° RS
T CTIDATA T [FIRMA ) B




1

. - -
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza

t Pagamento completo
Bonifico 2024-01-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invic: DGERIG

Versione Style 2.10.1

1,|'.!\'

o

R Em e

i
i“';i ot
PR

Importo Istituto

A

EUR 295,00 UNICREDIT BANCA

i v_i\!h%.f

e i I SO . 10 ) -
DATA DY reowrr, 2 4 KOV, 2023

[14430200879191000010776977

.
. .
F
w
'
-
- = - e -
. z
. . = -
e —— -



A &
_ _ - ~ &
S et D O S TTETT T — — s I -
-~ | -- - _ UFFICIOCONTRATTIEACQUISTT ~~ _- = UFFICIO PERSONALE B A
. = -~ .-- verifica condizione, ordine e contratto oL verifica visite di accertamento sanitario del personale N
. T Data scadenza pagamento - ’
Contr. Rep. n. del L _ -
- ) . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ . )
o IL RESP. UNITA’ PERSONALE
} per supervisione
Determ. A.D. n. del . -
T o o DATA ) FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamentd™ ~ ) © - -
T [PATA . |CADDETTOALRISCONTRO . .. = - - UFFICIO MAGAZZING :
) verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali N
1 7 7 JLRESP.UNITA! CONTRATTI -
| P ., .er supervisione C Contr. Rep.n. = .- del _ L
DATA . ._FIRMA 7 e
: Delib. CA.n. del - TGN N -
Delib. C.A. n. del - N L S
UFFICIO RAGIONERIA - : iF
~ verifica dati contabili [petib. c.A. n. del T T
" |data scadenza pagamento indicata in fatlura TnT Data scadenza pagamento .~ L ) SR TR
Uata scadenza di pagamento prasunta DATA " = [FIRMA DELRESPONSABILE -~ = . | ™ -
I PATA [FRWADECRESPONSABIE  — = - L RESP. UNITA' TECNIGA. § S
- Z ‘l 0\! 2023 Q_Q_D ‘ per supervisione T
T B 2 IURESPLUNITA’ CONTABILITAEBILANGIO - |-DATA- - - [RWADELRESPONSABIE = .| -
per supervisione - -~ ) - . U
T IDATA FIRMW i -
120 e, _ | S
, i A ‘ UFFICIO TECNICO
f mea -mmiae . © verifica perfetta esecuziénem‘
= | ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA ~-. . .| |Data scadenza # PROBEREAMENTO 60 ¢G. FEWm, - b o=
verifica dati tecnici- - -
" 7 '|pata scadenza pagamento ‘ DATA FIRMA DE ONSABILE . -+ 7. =
16.6EN 00 | i
woo [RPATA o FIRMA IL. RESFONSABILE UNITA’ [FECNICA ~
FEDRE B a persupenrisione
e N o DATA - . [FIRMA DEL RESPONSABILE
1 16 6Ew. 2008 )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR .. -| NOTE: ' S LT
Verifica conferimento incarico T -F s LTz
Confenmento ol Profocueee e cieenes e e ~ -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - .. 7— S TEET AT
HWH,DATA e el s e e e




o KYMA -

"MOBILITA B N

it ot

GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4 5:2; Ditta: A PULP!ULO

SEZIONE 1 @ / 09 /ﬂ ] LAVORO Nr. 400,/ 43

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMIESSA Nr.
Tipo
All
Presente in Data eeato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio Copia
commessa documento op
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina il ‘/i C //O//M /Hg %f \/ AV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ( l/
sede del riparatore \/ -0 /(0//L‘ OK eq‘ \/
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della ]
procedura) \/ ( < /1 g//u g \/ W
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto , /
“Iii” della procedura) V // C // 3 /M / ffgg/g 3 \/ \/
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “Iv”, / / / ]
V" e “VI” della procedura) e \/ / C /{ (( /M /{géég 3; \/ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di f:onsegna bg;s ‘/ [/ O /{ 7;/3 //u /{ f‘ /{Sg l/ \J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ..
RICAMBI CTe / .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalitd descritte al punto “Vi” della \[ 0 j/{ //M / V N Ve
procedura
9. Altri documenti; .
10. 7N Y B
11. - .
12,
Controllo eseguito da: ﬁrmw Dj% D’/{ Note:
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattura: . Importo: .
593 22\ 0033 € 19 00410n
NOTE:

Capo Unita Techica: firma },Q _ﬁ: Data 16 GEN. 204
KYMA MOBILITA S.p.A.

i Socleth per Azioni con Socio unko soggetta a dirazione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

Wy, kymamabifitait - kymamobilita@kymamobifita.it - PEC; kymamabilita@gpac.kyrnamohilita.t
TARAMTO C.F, P.4VA & N° lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE Of MANY

G e R B A e




CCqe. KYMA an
MOBILITA N

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI” delia procedura}

( BUS 562 — REVISIONE MCTC)

li giorno ‘2'/" {23’ ,clle ore 10% 30, presso la sede AMALT, si procede calla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.18663/23 del 14/11/2023.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa™ par. 250 (min, 170)

(PRSP

SEZ.1: RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo !
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE__PO\REULN] IN DATA
AB {441 | QUANDO HA EFFETTUATO IL GOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . T

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

u._. e

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

[ =
! : KYMA MOBILITA S.p.A.
Societh per Azion! con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
H Via Cesare Battistf, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 090 779424,
wwwkymamobilita.it - ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.
TYARANTO C.F., P.IVA & N°Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE T

¥




T 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 a), 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 riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verilica
Pr. Denominczione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
/ | NO
! /
2 , :
3 —— -
q : /! '
5 C /
6 ./
3 / ——
’ /
10 /
1 / : |
12 YA e
13 / _
14 /
15 Z
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappreseniante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socle 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 - kymamebilita@kymarmobilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i

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

TARANTO

CAPTTALE DI MARE




TANDRILLONECCANICA spy, |POCUMENTO DI RASPORTO g

Sede Legale: Via Santa Cesaren 1.9 f
St{lljiﬁmeillo: Viale dell'Indusuia 7.1 N j S('l del /{5—{/{%
72021 Francavilla Fontama (Br)

Part. IV ! ; amezzo:
art. IVA1 016520707438 / (] vettore Kcedente [] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUOGD 9 DESTINAZIONE (se diverso dalindirzm et destinat ato) i
Kb SOa . | |

/() LSt ST e
SRR OO - |

PARTHA VA CODICE FISCALE

Lot e el feiey feint]

CAUSHE DEL TRASFDRTO . 2, G.ORN, PEL“ e .D inmn;o__ _ i
L.“ - ’ . [Jasaldo i
3 : iMPORTO [

1

|

]

LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

RO | IVCNEVEDPY VIS FURPIpII PRSI S ———

ASPETTQESTE K. COLL L PESO KG. PORTO

Ora e data del ritiro

——=TTOTALE € i
1 I 1 1 1 ] | |

Ll Ll . // /
p Y cedante ’J ; FlnmnacounucmW\T
Consegna o inizio trasporto a mezzo e /ilL” )4| ﬁ%’ 77
7 PPROGRESSVO (2} %

VETTORE: ditta, domikilio o residenza

ANNGTAZION - VARIAZIONI FIRMA DEL CESSTONARYD
v

Multiart 30 02 {1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale. {2) Ai sensi deff'art. 3, comma D.P.y 441197,




Iste 2OV ))_llf O %A ¢
O ases S i S uhe
ATTENZIONE i enbatl Tt ol z‘i Ulu‘;rmlidma_

‘1 fogll di questo boliettario sono in carta chimlca,autqrmalcdntér,aenno‘n]bl‘&durre

involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare leeqlcp@r@{can[‘soutostanm«alfﬁjgho
smgolo» enona rlcalco

\ -~ : '

DICHIARAZIONI i '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132A1 987 '
! ¢« . e D.D. 22/02/06 del Ministero delle-Infrastrutture e dei Trasporti. .

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 proprie

s .
n. . dichiara che le seguenti coseisono (*) © .

di'sua proprieta; - - —- [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;"-

O

[ da esso prodotte o vendute; ! O tenute in'deposito in relazione al contratto
O presein comodato; - di deposito o'ad un contratto di mandato
O presein locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma legglblle del titolare
, (o del suo legale rappresentante)

L '
i
H A

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSEVO A PIENG CARICO SUPEHIOHE AKG3. 500 Wy
R 3 - i - ', \
II soﬁoscrlttd’ tltolare di licenza all’autotrasporto di cose m conto propno

n. — ‘d:ch|ara che le seguentl cose sono {* )

O disua proprietd; L O prese in comodato N O prese inlocazions;
N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguegtl e&genze:

[y
'

Y ¢

N V
Ve .
’ -

1
Firma leggibile del titolare
- (o de! suo legale rappresentante)

" Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

- N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
o cos‘e che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

Oy



MOB]LITA

EAEG. PROVA FREMOKHETRO

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA |

._"_mﬁﬁwDa’[a reg|s'[ra2|0ne

| Localita avaria:

' inserita da:

DEP

! Autobus 0562

;

e

Data
Numero problema 112.905
. Numero commessa

10/11/2023 .

10/11/2023 08.54.41 | Autista  ETTORREMARIANNA

AVARIA

Data - QOrario - Operatori - Intervento esegquito:

ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO

Invio ditta esterna.

Collaudo ditta
! esterna:

' Data e ora

restituzione esercizio:

Aahbinie RETONTL (4 Ageat [0{11[2@

A

3

173

pe——,

L Fat il

o %

o




R R e cior CEEEE e B e i el el

- WS SRR TR Dt e RN e it bl "t

Ny
<
. }
-
- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA
*

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 2724 12.08.1995 -.1eR, 696 del 20.12.1996

NoFF23T wliot{Pe2 3

a mezzo: '
[ vettore

/‘Efl cedente O cessionario

CESS[DM\RIU;)QB. D?bnden A ?umi:\llﬂ o Residenza, agjla A
ARG

LUOGD DI DESTINAZUONE {sa diversd tallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Dir A ANWC Luto
FRANMA  witsn  FONTANA IDEH
BRR.
TAUSALE DEL TRASPORTD %3, ORD. N. DEL D in corto
I | | | | ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN {natura e qualita) IMPQRTOQ !
A |Rus 7. N5£2  PER PRows
Fo Mo HET Re
— —7
/E’ < FolAITP
4 Pifpip CALBURAMTE
—~ 25
ASPETTO ESTERIGRE DE} BEM! N, CaLLl PESO HG FORTO"
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
NN | Ll -~
NS
. cedente [T [ FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo oo ?{ ol f | { e | 6 5 \ /
ANNOTAZION] - YARLWZIONI HUMERQ PROGRESSNVD # FIRMADELCESTOPP.\N?'

1607CD33 (3

(2} Al sensi detfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successhve modificazion.

(1} Sefo in zaso df utiizzo in sostituzione defla ednificazione fiscale.

(2]



Pt T e AT Ad.2 ATINgOM AMYH

] P —
ATTENZIONE1ls20J ooilddud chogzsTl
I fogli di questo.bollettario sono-in carta chimigaslitblicaRkEinte V€A Jeitssd . il

Per non produrre involontarie trascrizioni, %@@ggg%;ggmgjlg@ilq;ﬁﬂ;ma’tamﬁlj
. sottostanti «a.foglio singolov e non a ricalco.

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

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

I} sottoscritto, titolare di {cenza all'autetrasporto di cose in ¢onto proprio n. R

dichiara che le segueriti.cose sono {*): . . B C e e e e - - ;-
U L PR e et

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

0 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese-in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 cel suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare. i licenza a!f'autctrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*): )
!

’

Qi di sua proprietd; O prese.in pomﬁaato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
"

i ;
! Firma leggibile del titolare
w . - (odel suolegdle rappresentante) . .

{#) Dichiarar I'ipotesi o le ipotesi ¢he ritorrone. o

N.B. - Ladichigrazione B} va fatta anche ne! £ase che 1 trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che tientraric fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera 8. - -
1
" 1

i

+
;




RICHIESTA PREVENTIVO
Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente:.Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/11/2023, 12:01

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—--- rZ1UGBzUsHRaNSj3WQOfGRh5"
ID-Messaggio: <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <6¢14c7b2-d8c8-2bcc-2d70-
e71d3dfe94af@kymamobilita.it> <ad4b5f84-3f16-69cf-48f3-5b4b1d2ecc28@kymamobilita.it> <d29f93f8-
fSef-6al12-25fd-6b17b6ef8e69@kymamobilita.it> <87bccbee-abd6-592f-7312-
fafcScfSecbl@kymamodbilita.it> <ecccdb2e-3020-ecSa-e6e9-b737f9547f26 @ kymamobilita.it>
<40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebacd-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271¢c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecf4ab1-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-a02d-8d03bd108f22 @ kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3aSelaede@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede @kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori su Bus AZ. 562

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per riparazione PROVA FRENOMETRO in data
10/11/2023 CON DDT. OFF. 291

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 complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln°delle ore occorrenti per mancdopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con F'accettazione del hus sono formalmente accettate anche le 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 procederd all’assegnazione delle lavorazioni

previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitare gia interpellata senza alcun costo per KYMA,

1|d} 2 ' 13/11/2023,12:01



0018663/2023 del 14/11/2023 09:18:41

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

- KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
Lavoro n, 400/2023 del 13/11/2023

OGGETTO: BUS AZ. 562 - Ordine dI esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC
ClG 2493D40073
Visto che:
a. [n data 10/11/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t.
off. 291 del 10/11/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 13/11/2023, prot. 18586/23 indica il
costo totale dell'intervento in 295,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette ‘ordine di esecuzlione dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 295,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull’Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMATY del “Verbale di collaudo” presso fa sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel
deposito aziendale AMAT. S precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambl sostituiti di Importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettranica : FPR12 (Fattura tra-privat)

8. Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.: tng. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing, Piazza

vOZ QL

It Direttore Generale f.f.

Do@i;tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

T Socletd per Azioni con Socin unlco soggetta a direzlone @ costdinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 009 779424:

www kymamabllita.it - kymamobitita@kymamobilita.lt - PEC: kymamobilita@pec kymamobifitad

YARANTN CF, PIVA e N*iscrizlone al Registra Imprese dl Toranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE Ol MARE

e — e e e e o e s et o
.
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0018586/2023 del 13/11/2023 12:48:35

Kyma Mobkilita S.p.A. Protccolle In entrata n.

i
o

w4
[y
.

invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo mctc autobus n. az, 557 - 562

Oggetto: invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo mctc autobus n. az, 557 - 562
Mittente; andriulo.meccanica@libero.it

Data: 13/11/2023, 12:32

A: "kymamobilita@kymamobilita.it" <kymamobilita@kymamobilita.it>

€C: Marianna Ettorre <marianna.ettorre @kymamobilita.it>

—Allegati:
KYMA n.az. 557 (2).xls 253 kB
KYMA n.a@ls 252 kB
:' . 1 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicili ¢ Fesidenza, Panita VA “
' ,« KYMA MOBILITA S.PA. ' DOCUMENTO DI TRASPORTO ‘,
. T T o Pubblico Logal (D.d.t.) orr 47200 1408.1996 - Dk 596 car 2112, 1996 .
*  Trasporto Pubblico Locale . a7 f '
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto.. .. 1« .|N. égq "2 el M I/U{ rj '2 ;
C.F. ePartitaliva: 00146330733 © - ™7|amems: " :
©e | et EI tedente E| cessionario .
CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA, LUOGE DI DESTIRAZIONE (e diverso dall'indirizzo dol cesslonario) £ VARIAZION) I"
L BTle  AEDRIWD .y,
L NSUSIIC R © ‘(31?) gl j:
[ T S I BRI 4
CAUSALE DEL TRASPORTO r bt s '."‘ — v- L
H - B - ,_SU_RD'N_ . _DEL [ in con
‘ - - e ! SR . o (| asald?

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qisalita)

, A pelopomspy 560 Peg |
| gy U el l

Flogss “0h oo 4 lew

t |C| )‘-1l¢ VO 38630 1. 3 P =Tk VI Y P-r1>
: o ROV (020 00 U 5

LA L I W o

: - T . -
) ;
S 1
3 af-r}; i TR IR Y- ]
ASPETTO ESTERIDRE DEl B

S~ V’ 5(:. ey B TOTALE €, .

AR B ol :
o 0T ORA | e DL ey BN O ‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo . —Codente / . g‘ f
egnap P casslonario v j/(‘(/ |\’f‘9 |,/ 4{ ‘Ifl’—l A 'y .
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIOMARID K/.‘ V\

16070033 2 1] Sala In cas0 di ulizzo in sostuzions defe certcazions Tocle -
1di1 @ (2) A sensi defet. 3, comme 2, de D.R, 44097 & sucseeshe modicazon, | 2] x
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CEDENTE: Ditta, Dipendenz2, Domlsilio ¢ Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITASPA.
Trasporto Pubblico Locale

L

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 272 de 14.08.1586 - D.PR. 696 del 21121095

N. Cigq el |/{lfM %Zlguz ;|

a mezzo;
1 vettore [ cedente

[ cessionatio

CESSIORARIC: Dufa, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Paruta VA,

DITTA  APDEIULD

LUDGG 01 DESTINAZIONE (se ghverso dalindinzzodel cessionario) E VARIAZION]

Towmsicca (3€)

| iz

CAUSAIF, DE]. TRASPQRTD

VS ORD. AL DEL D

in conto
N [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEN] {natura e qualitd) IMPORTO 1

A | plopr

SE2 e

-%gw b sJfe

(7C @

pelpgol A

(v /o 1T A

ASPETTO ESTERIQRE OF1 BENI K. oo PESC KG PORTG:
VRSN TOTALE €,
VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO |  FRWME |
i ;
e | /

Lol bl

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente :?"
cessionario 4

21 i

ANNOTATON - VARIAZION!

SN

1607C033 (a)

{1} Sola In caso di viillzo In sostituzione della eertificazione fscale,
(2} Al sensl deli'ant. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion,
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S AS.2 ATLHSOM AMY
ATTENZIONE: 9lb30. 00ilddb@ ohogesiT

I foghi di questo hollettario sono'in‘carta chimigaiSioTicARAME. ~ Y23 Haittsd . [siV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pEERESaRils. I8, fickiasioy 3.

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, cellart. 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 preprio n. .

,  dichiara che le seguenti.cose sono (), el e ee - .- - a-
T di sua proprietd; 0 da esso elzberate, trasformate, riparate 6 simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese‘in locazione,;

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
- PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscnitto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QOdi'sua pljoph'eté; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(- - 2 e e e e . Firma leggitile del.titclare .
.o - oo L. R - -{o del suo legale rappresentante) - - -

" {*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomono., ) '
N.B. - la dichiarazione B) va fatta anqhe'nel caso che il trasparty, oltre che essere occasionale, comprende cose che figntrang fra quelle prévi_ste nella
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). , To-



0018586/2023 del 13/11/2023 12:48:35

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

1dil

invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo metc autobus . az, 557 - 562

Oggetto: invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo mctc autobus n. az, 557 - 562

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it -

Data: 13/11/2023, 12:32

A: "kymamobilita@kymamobilita.it" <kymamobilita@kymamobilita.it>
CC: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

—Allegati:

KYMA n.az. 557 (2).xls

253 kB

KYMA n.a@ls

252 kB

13/11/2023, 12:34
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1, . a QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax (831.813578 meccanica s...
UNIEN-I50-9002
P.IVA 16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
23/0847 13.11.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

| AUTOMEZZO Bl

TIPO TARGA EG402CH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 562

QUANTITA' DESCRIZIONE ‘ ' PREZZOUR L REZZO )
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica impianto
sbrinatore: taratura pressione aria impianto pneumatico e livel-
lamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 25,00 125,00
* |Revisione annuale me¢te 125,00
*  |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO IN EURD
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo f'emissiona
din. 1 tratta a vista,

Dﬂilv Center assistonza lveco
. 3\ 'rl N

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [

RICAMM
DRGAL SECIALTTICN MOMNETOR IREVENTIA




P VisicE Pegiehica KT C

MOBILITA

BOLLA | Data 17/11/2023 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA | mggggg;ﬁg;a /mso;:ig

H
'n

Data registrazione: Autobus 0562

17/11/2023 132636 | Autista ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: DEPOSITO

msenta da SCALZI PREMIO
F’ROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invipo ditta esterna:

Dumds  Gosfprrylo
Coilaudo ditta TG TN Euisons HawWw Con
esterna: %%’\TD %GQL A’Q’f

Data e ora /Q% - M- 2/2>

' restituzione esercizio:

Firnva Operatore

A




ANDRIULO MECCANICA SR, | POCUMENTO DI TRASPORTO (p.d)

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
St:bifimemlo: Viale c;elll'lndustri;l ZL N. 456 de.f// %4“{ Zé

72021 Francavilla Fontana (Br)

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

Part. TWA: 01652970748 4 Mezzo: o
|:| vettore v@’,cedente D cessionario
DENNWM. Dipendenza, Comicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA L'EJOGBDI DESTINAZIONE [se tiverso dalfindirizmn def dostinatario)

/
JL@_KM_ﬂ‘ﬁL s ot
\ARIND

PARTITA IVA . CODICE FISCALE
Lot crr e testprredrrad
CAUSALE D) TRASPOIHOb/ Q Din_conto
Q [ asalde
DESCRIZIONE DEI BENI {natura @ IMPORTO )

"'\
~ ;
‘\\ |
‘\_-\ ] 15
f ~ !
ASPETTO ESTERIORE DE Il N.COLL ¥ PESO KG. PORTO N
/ TE . POR i
) U TQ ol T T honee 1
VETTORE: ditta, domicilio o residenza 0Ora e data del ritiro
- l L 1 | I I 1 //
L Ll .
. cedante FIRMA DEL 4
Consegna o inizio trasporto a mezzo g 2 6){ @/ %23
ARFCTAZION: - VARIATIONI ' N FROGRESSIVG (2) | FIRMUA DEL CESiBARICY 1

Multiart 30 ©2 (1} Solo in caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. {2) Ai sensi defbdrt. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,



R 38 L1743, O A7 £
X Qi nonies D s o' wlsaad olse
. © ATTENZIOQNE: i t-shed Hob olst conaenilivlsie

| fogli di quésto bollettaric sono in carta chimica-dlitoricalcahtéI Perndh prodrre
involontarie trascrizioni, SI prega di compilare Ie,djchlaraztonlbsottcgatantq«alfeglto

singolo» e non a rlcalco ¥ .

DICHIARAZIONI -
ai senS| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
\ e D.D. 22/02/06 del Ministero:delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIC
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. dlchlara che Ie seguentl cose s0no (*)

O -di sua proprieta;"" - - "~ =~ D da esso elaborate, trasformate,” nparateosmh -

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{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 prdprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : '

O disua proprieta; O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese inlocazione;

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

(*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.

Y / . ;- _
NB.- La-dmhmrgzmne B} va falta anche nel caso che il trasporto; oltre che essere occasionale, comprende
cosei:che r\:entrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle Interno n.

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

\J \_/
MOBILITA
N . 2o
“‘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 OFFICINE . TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DsPoNELt || RAMETTERAK | ST N BUS | DISPONIL PER | PERIOBODI  |pispoNBLIPER| |
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE IL SERVIZIO NOTE:
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
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g%ﬁ%gﬁ"“ COSTO STIMATO Vg'é'i'zﬁ;_og'z
1 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00 Y
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00 _
3 563 REVISIONE MCTC 2007 EUROMEGCANICA € 400,00 (7'
4 668 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 N 1Y
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 {(/ 7
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D’ELIA € 400,00 /L.
9 741 REVISIONE MCTC 2020 D’ELIA € 400,00 Yy /ﬁ 5
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 | -
1 743 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 2020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00

IL CAPO UNITA «oooeeeeeeeeveeeeese iK‘@ A S

Falod

Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi preliminare bus In avarlg da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




1
~ e
i

. N :
. FATTURAELETTRONICA Id SDI:10923136083 Data SDI: 22/11/2023 10:38
” . Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente ) Destinatario T
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTIST], 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - 1T ) 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD1652970748 i P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
BatFattura™ e e m mem dea e tmman cmm s e e o - e e e e e e e -
e o — et o g o
Natura Documento " Numero i Data ' Importo Totale
Fatura 582 T 20tz EUR 533,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
! Dettaglio linee Faltura ~~ 7 T 7T 0 T T momTmmmmoomm ot ommmmm e omo” T -mi
e A
Articolo ! Descrizione ! UM . Q' Pr.Untario  Pr.Totale IVA
R ]
i f Autobus Urbano targato FR 930 SP n.az. 557 . v! i i 2%
i . : l —T T
Lavorazioni i - yoare 1 } 25,00 275,00 2%
I
i Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza E i 2% |
; frenante 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi: | |
¢ verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: verifica impinto E |
] sbrinatare; eliminazione perdita aria da tubazioni sottotelaio ¢
l 1 con applicazione raccordo di giunzione: verifica impianto di !
, rffreddamento con eliminazione perdita acqua da manicotti,
! semaggio collar stringitubortaratura pressione aria impianto | f
' pneumatico e livellamento sospensioni: | | i;
T - i I T q
. Revisione annuale mctc : . 12500 12500 « 2%
F : i : i —
! Versamento metc (spese postali) E E 45,00 ,' 45,00 (N1)
LAVORQO N. 39972023 DEL 13.11.2023 Protocollo in uscita ] 22%
0018664/2023 del 14.11.2023 CIG - Z643D3FFE2 -l I
- L JR— JUOT -
DatfRiepilogo = =777 777 7T T s o ot T
Natura/Esigibilita IVA t ALIVA ! tmponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 400,00 88,00

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00




. bafi pagamento” "~ 7777

‘Condizioni Pagamento 1

‘ . I
Modalita f Data Scadenza ! Importo | Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-31

EUR 445,00

UNICREDIT BANGA

IT4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: DGIIF

Versione Style 2.10.1

i

RIC

e 8

[DATADI RECY




FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 10923136083 Data SDI: 22/11/2023 10:38
) - ... Formato Trasmissione: FPR12

B T B L [P, [ PR i sy e

| Mittente - Destmatarlo
¢ Andriulo Meccanica sii | KYMAMOBILITA SP.A h
' Via Santa Cesarea . i VIA CESARE BATTISTI, 657
, 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT . .- T4121- TARANTO - TA- 1T,
. P.VA; [TO1652970748 ' ¢ P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 01652970748 » Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario) : Codice Ufliclo: SWKJPTT
. _DTFHMW - - . " ) y Iy - : ..' ~ | n.: - - - . T ) ’:”.. i 4 r.'_.- LR .,j ,"» ‘~ : r
Natura Documentc + Numero . Pata h Impono Tota]e
'm B S P g 3,...,..,._“.%‘ .-.r.,..,.m‘.m.m-uvwrmw{bd:-:x«.:. e 2 B s S e b 8 T
Fattura w582 U 202312 - | EUR 533,00
.l Dati. ordlne acqulsto
ks eyttt 157 o oo e et v A e sniometio 5 PN T oo b i At 3 e st st
Dati DDT . ) L. .
Deﬂagllo Imee Fattura . e
e et = s e i o s e P e - ST
. ..__Micoio i Descriznone i u, M.__—_Q.ta-__PrrUnitano.__.PrJotaIe »HIV —
Autobus Urbano targato FR 930 SP naz. 557 R ; %

Lavorazioni - , ... oe L TRRE T 5 ', B—— 2?5 00 %
Lamm dl precollaudo su banco prova frent per venﬁca e!ﬁmenza . X %

+r~  frenante 1°-27 asse: contrallo organi sterzanti su prova giochi: T ’
“erifica sistemna apertura/chiusura porte laterali: verifica impinto -~
, shrinatore: eliminazione perdita aria da tubazioni sotfotelaio ] e s

¥ con applicazione raccordo di giunzione: verifica impianto di
rafreddamento con eliminazicne perdita acqua da manicotti,
- - . . semaggio.collar stingitubotaratura pressione aria impianto ™ - - - — e

pneumatlco e l|\BIIAmemo sospensioni:

U - e+ e vt S a4 Shot e it s LRSS 280 e i 08 1 e e oot fubs oo e nn [ — [ —
v 7

e '.Reusmneannuale mete - .- A : 42K 00 125,00 3 %

H
£s A v ..,,,_ v

Versamento mctc {spese postah) - 4500 i 4500 (N1)
RS O , - mL LT __-'.-.“.-H.,.H,mw FIRTY

gy

“LAVDRO N 30720Z3 DELC 13 11.2023 Protocollo in uscita _—— ! ; 2%
— 001886412023 del 14.11.2023 CIG - 2343D3FFE2 R PR - - .

“Dati R:epliogo 57‘-"-?*7: BEC

. :
i i L

Naturaf Esglblllm IVA A| IVA

v 4
[ RV

lmponibile ' Imposta

- S 5(:|ssione del a amentl Imp 22% con scissione pagamenti 22 % 400 00 88 00
pag C ooy T5
gorm e g o B3 b e g+ b § i+ b o R et e e e e v PR —

45,00 -+ - 0,00

i re e g s 141 e o 1t

- = 0%

et e 3 e s i et o gt e

TN (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72




c MOTTBTLITA B
Sy e VISTI T T T o B
- 1.T-- 7 L UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE
-- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertlamento sanitario del personfl_le _
- Data scadenza pagarnento -
Contr. Rep. n. del . P
T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. el . R
‘ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ A D. n. del -
‘ o T - DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
- Data scadenza pagamento B
.- [DATA. {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- . - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
b " JLRESP. UNITA’ CONTRATTI - .
b . _ ... Persupenvisione B Contr. Rep. n. . def i i _
" [pATA™ “[FIRMA - -
Delib. C.A. n. - del _
_ ‘IDelib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
_ * verifica dati contabili - Delib. C.A. . del o i
- - data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .~ -7 -
"7 7 data scadenza-di pagaménto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - -
.- - [DATA" _. """ [FIRMADELRESPONSABILE - - iL RESP. UNITA’ TECNICA =~
LA o per supervisiona B
[ ILRESP, ONITA" CONTABILITA' E BILANCIO* -[DATA, | ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - =
per supervisione -
T U IpATA FIRMA T
o UFFICIO TECNICO
TR T LR meT LT ST verifica perfetta esecuzione lavori
== 1 " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = * "5 | [Data scadenza pagamento - : -
verifica dati tecnici
e Data:scadenza:pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = —
~en  [PATA L FIRMA . L. RESPONSABILE UNITA’ TECN‘E:A )
= - ‘per supervisione
B I DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
_ UNITA’ AA.GG. E PP.RR a2 - | NOTE: :
Verifica conferimento incarico = - -
DATA FIRMA T




Dati pagamento ‘ ' ‘ L ‘ § -"
P - B I TRY. RO DU wehen e s et s 16 — St SR Y DUV -
Gonmzmm Pagamento Modallm k Dal.a Scadenza lrnpuﬂo Istituto IBAN .
Pagamento com’f:leto ' ’ .
"m J"! ::T.T v’w-{,@w ‘ Bomﬁco 1 i 2024—0;-31 TEURMSW UNICRED'I'!'_!;,;I”\!»C;‘AMquvl};;éoéd{;s;é;g1-(‘b[)0107%97‘? o

Dati Tra;smiltente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGIIF

Versione Style 2,10.1

3

e 22 23393

Ehie,
it

TR —m 2k HOV. 2

L




: e e o L S -
- . !
el i — P i -

B I VIS TI ottt Ty 7o ) ’
.~ <[ ==-"_.  UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - - UFFICIO PERSONALE —
o swn ___ ~_ verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale DT

T - T Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del e e ST o
I DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE y
Conv. n. del ‘ _
- ' _ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
; - per supervisiong
_ |Determ. A.D. n. del ) - .-
- ' - S [pATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .- .
" 77 |Data scadenza pagamentd” -
CTSPATA .. T |U'ADDETTOAL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING -
) |~ . R verifica quantitd, documeiiti e condizioni contranuah i
) " 7 TIL RESP. UNITA’ GONTRATTI R
- . . Jpersupervisione - Contr. Rep. n. ~del I P
" [pATA FIRMA 1 - -
Delib. C.A. n. del-- ™ . .

) ‘ 7 : Delib. C.A. n. del- PR PP

UFFICIO RAGIONERIA T SRR
verifica dati contabili Lo - Delib. C.A. n. del. - s o ':‘

o data scadenza pzgamento indicata in fattura o= Data scadenza pagamento.. - 2 i S

" . |oata scadenza di pagamanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~= | -xr = 2 =
- DATA B ] FIRMA DEL RE NSAB' E Trem o] - B IL. RESP. UNITA® TECNICA S e - et

. 2 k. ) - per supervisione .

T[T RESe. UNITA) CONTABILITA' E BILANCIO .| [PATA == |FIRMADEL RESPONSABILE -z vogme -

per supervisione o - ]

iy SATA EIRMA - ST

23 Lo? “ Q,Ol{;\ - [ A,
: - \ ' o : UFFICIO TECNICO
. B — . verifica perfetta esecuzione la\%
"TIL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - =--] [Pata scadenza Pag@ﬁ@%MENTO 60 G@. DFF. M-
verifica dati tecnici T e o
' _ Data scadenza:pagamento- DATA FIRMA DEL P; NSABILE e WL B L e
1 B BEN 0% |
© JPATA - . ... FIRMA i RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
af . - per supervisione
- ST e - DATA ~ [FIRMA DEL REYRONSABILE T
1 6 GEN. 2024
) ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - T
Verifica conferimento incarico i 2Tt e T
s Confersmento del......... FITreT— SETTRe Prote.. e, — - TR oL
‘:L IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR., = L233¥ - -
e R FIRNMA T -




‘ | MOBILITA A

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 537 pitta: AMIC)ULO

SEZIONE 1 j(‘) O?/ ; LAVORO Nr. jqq/é}

- ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSANr. 443 090

Tipo

. Allegato |
Presente in - Data
DOCUMENTAZIONE: Originale : Protocollo Copia
commessa documento . p
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V4 \/; C f//u //4{){4 ,- v N
2, ?;géT& :ln:izs;srt; 5:‘ :MAT ditrasferimentobusa | \( 0 / _f/ M| 4 18 ‘/

3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I" della . OZA P /

¢ W jeggh| | v

C 4

v

Sy

<

“lI” della procedura)

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

procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

bl a9

o | JEM | i35

N < <IN

=
SSCX

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

RICAMBI

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con \/ /

<
<

le modalitd descritte al punto “VII” dalla

o |9l |

procedura
9. Altri documenti: )
0. - A . e
n,
12, |
Controllo eseguito da: ﬁrm?#( pjg/ Note:

SRR

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: - Data fattura: Importo: :
582 ai\a093 €4S 0t

NOTE:

—~

Capo Unita Tecnica: firma m o 16 GEN. 2024

KYMA MOBILITA s.p.A.

‘F Societ per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

i Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 099 7356113 = Fax 099 779424;

wivyykymamobilita.t ~ kymamaiilita@kymarmebilita it - PEC: kymamabilita@pec.kymamaobilita.t

TARAMTO C-F P.IVA @ N' Iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALS Gl MaR

T ——




“ e KYMA

MOBILITA

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

) _ ( BUS 557 — REVISIONE MCTC)

[l giorno 21 “”23 , alle ore AL - Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione det lavori” prot.18664/23 del 14/11/2023.
Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

; L
SEZ. 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo: ‘
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DA_LL'OPERATORE PM&LM NUIN DATA

A8 ,'H { (D, , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . T

-) Eventudli osservazioni:

' .
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

L e S R R T Y Y]
'

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbaile 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 Tarantg
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamaobhilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilitaf@pec. kymamobilita.i

TYTARANTO C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

am 22 | P |




R KYMA
o MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTEI 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, di importo pari o supetiore 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 ripertati nella colonna e):

a

b

<

d e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambl sostituitl

Costo
sl NO

/

/

@l o N o] | Bl W N =

—
[=]

—
-—d

—
N

—
w

—h
£

—
3]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorrs)

B(Posmvo

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentqnte dell’ AMAT

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

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

TARANTO

CAFITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azloni 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@kymamaebilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kyrmamabilita.i

C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

Iy . W




b ek bk ek bl

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesurea n.9
Stabilimento: Viale dell'Tndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
Part. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 de} 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1986

v ASS Aot4-23

a Mezzo;

E1 vettore Mcedente L cessionario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

K\/MA S :

LUGGE DI DESTINAZIONE fse dverso dalintizio del dostivatari

%

Tk RSO

o "
4

1M

PARTITA VA

CCDICE FISCALE

Loco ot oo el reddiry]

Oin contg ;
[Jasalde H
ozt I8
D
|
i
IR A ] ! |
‘ :
\\
|
V
\ !
\ i
~
\ |
i
\ |
\ i
\ }
ASPETTO RIORE DEI BENT ' N. oL, 2 PESQ XG, PORTO \ ! Il
A ) ol | = | " |omes :

VETTORE: ditta, JOI'I'IH:I|I0 o residenza

Ora e data del ritiro

h
H

Consegna o inizio trasporto a MeZz0 " nuere

cedente

] i
AZoaed47
LBl

ANHQTAZION - VARIAZIONI

H
:
t
T

!
N. PROGRESSIVO (2}

Multiart 30 02

() Salo in caso df utilizze in sostituzione defia certificazione fiscale. £2) A sensi deﬂfirr. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



RUTR VAN DRI RS HAKL /L

.- . (it st ) n.lllr.(’ 3 J' vabin ol uhed
o ATTENZIONE: ;10001 Tabs sl 7 :.-mnnmdma

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcdnte!.Pennor prodirre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti fa:foglio
singolo» enona ncalco

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987.
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.,
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - I settoscritto, titolare di licenza-all’autotrasporto di cose in conto proprio- -

n. , dichiara che Ie seguentl cose sono (")

- [ disua proprieta; T - - 'D da esso elaborate trasformate rlparate 0 S|m|n. s
O da esso prodotte o vendute; 0 'tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in.comodato; ~ di deposito o ad un contratto di mandato
O prese inliocazione; - ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! 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 sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichlara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:
r

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

1

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono, _ .. . __-° ., .

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che assers oceasionala, comprende
cose chg,rieg_t_rano,fra quelle previste nella licenza e va quindi aggfunta a quella di cui allz lettera A)



e i e et S ol e

CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Damicillo ¢ Resldenza, Partita IvA

7 KYMA MOBILITA 8.PA,
Trasporto Pubblico Locaie

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
. C.F. e Partita iva: 00146330733

.,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 14.08.1006 ; DBR. 696 de 21121996

N 48 AT Hdold

a mezzo:
[] vettore [] cedente

[C] cessionario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domicille b Residenza, Partita MA

DO PEDGULD
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DICHIARAZIONI

i sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare- di licenza alautotrasporto di cose in conte propric n.

d\chlara che le seguenti cose sonc.{*).

0 di sua proprietd;

[ da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

[ prese in locazione;

<

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; *

2 tenute in deposito in relazione al contratto.di deposito o
ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

»

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG.3.500

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proptio n.

dichiara che lejseguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; -~ D prese in comodato;

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:
per

O prese in locazione,

L oL B T

(*] Dichiarare llputesx o le ipotesi che ricorrono,

Fimma leggibite. de! titolare,
(0 del slo legale-rappresentante)

™ - -

- a dichiarazione Bj va fatta anche nel case che il T.raspon.o. oltre che essere oecasionale, oomprende cdse che fienteano i fjueile previste’ nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera AJ..
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VEVSioivE  PeEpipbica HLT.C.

Y MA

MOBILITA

BOLLA ! Data 17/11/2023
| Numero problema 113.020
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nﬂﬁerﬁcommessa A3,

Data reglstrazmne Autobus 0557

1711112023 132509 | Autista  ETTORRE MARIANNA

' ‘ Localita avaria: DEPOSITO

 inserita da: " scALZI PREMIO
: AVAR-IA DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER REVISIONE IVICTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

RV RO

| Invio ditta esterna:

* Collaudo ditta EFEGOAME PSS OE HO O Omy——r

| esterna: 0 REGolRE

EDataeora /@gw }U-“ ?/3>

i restituzione esercizio:

Fi petatore




0018664/2023 del 14/11/2023 09:19:4?

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

KyMmAa

- MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA 5.r.1.

Via Santa Cesarea N. 8
Erancavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578
Lavoro n. 399/2023 del 13/11/2023

OGGETTO: BUS AZ. 557 - Ordine d! esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC
CiG Z643D3FFE2

Visto che:
a. In data 10/11/2023 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
473 del 08/11/2023;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 13/11/2023, prot. 18586/23 indica il
costo totale dell'intervento in 445,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 445,00 + JVA;

2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 2 giornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT prowedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostltuiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbate non
consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 [Fattura tra privatl)

9. Codice destinatario: SWIUP7T

Rif.: Ing. Marianna Fttorre

Direzlone Tecnlea: Ing. M

KYMA MOBILITA S.p.A.

— " Societh per Azlon! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlst), 657 - 7412t Taranto { 090 7356111 = Fax 09D 779424;

www.kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamebilita®pec.kymamobilita.i

TARANTO CF., P.VA e N'istrizione 2l Registro imprese di Taranto 0546330733 - Capitale Sodale ¢ 2.340.453,00 int. vers
CAPTALE 04 Masc

| AN S



0018586/2023 del 13/11/2023 12:48:35

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

Toa

invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo metc autobus 1. az, 557 - 562

‘i .

" Oggetto: invio n. 2 preventivi si spesa lavorazioni e collaudo mctc autobus n. az, 557 - 562

1di1l

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 13/11/2023, 12:32

A: "kymamobilita@kymamobilita.it" <kymamobilita@kymamobilita.it>
CC: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

—Allegati:
KYMA n.a2\ 557 f2).xls 253 kB
KYMA n.az. 562.xls 252 kB

13/11/2023, 12:34



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dellndustria Z. 1. . . QUALITA
" »
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...¢

UNLEN-50-9002
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@iiberc.it . MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
230848 13.11.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

[ AUTOMEZZO |

TIPO TARGA FRO30SP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 557

QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZ0]U Ko/ B PREZZ O)TA
Lavorazioni

* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali; verifica impianto
sbrinatore: eliminazione perdita aria da tubazione sottotelaio con
applicazione raccordo di giunzione : verifica impiante di raffredda-
mento con eliminazione perdita acqua da manicotti, serraggio
collari stringitubo: taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni:

ore lavorative 11 x 25,00 275,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* IWVERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
445,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 88,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: 533,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamento entro 15 giomni dalia fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo F'emissiong
din. 1 {ratta a vista.

Dﬂily Ceniér ) assistenza .veco -
A A e il I ey - SR I |
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d 8 B
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KY M A&.Lm PERDITA _ARiA— i - _._-_'_____
T MOBILITA ‘ L
- MASTRAM Ele 3.2 5h__ HALDARIZ2 3. 2 b
# BOLLA Data’ - —-.  —~08A1/2023. ..

* oy

| Data reglstrazmne : Autobus 0557

] a-u-a— -m»h & e

DI SEGNALAZIONE AVARIA - Numero.problema... 11.21312;%_;

08/11/2023 125105~ | Autista “ETTORRE MARIANNA —

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da GRECO ORAZIO

R U\mfmmwg ?e@ﬁ&p«,-

PROGRAMMATO C/O OFFICINA ANDRIULO PROVA FRENOMETRO

Data Orano Operaton Intervento esegu:to o H 2% Mp,mmpg J’&u)qa
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! restituzione esercizio:

Firma Operatore
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

SPRIUTONECCANICAsw, | POCUMENTOD TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento; Viale dell'Industtia Z.1. N A'g 5 del AD M 1Y
72021 Francavilla Fontana (Br) )

Ny, - d Mezzo:
. Part. [VA101 652070748 [ vettore [ cedente [ cessionario

¢ DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTNAZIDNE (st diverss calindiizo del destinataris) 1
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CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N. DEL D in conto
Raosh  Tsuodetee [Jasaldo

. QUANTITA 5 DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ‘! [N

SLQ\A Aretes  Vetaco w2 AT . T > g\. (MIG! |

' i
i

| D)
R 3 O M ¢ @/ ,
O(ZC(S < Qigjbi// U/‘,’&/ l |

ey /N
= N

S
— N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K. COLLI PESD KG. PORTQ .
PO W - TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro .

Vbae flolw 2D
[ l 1 1 l ! | 1

: L cedente FIRMA DEL CONTE
Consegna o inizio trasporto @ mezz0 Gacsionario | | | |,

! 1
IﬁNN_OTAI]ONl - VARIAZION! N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESSIONARI
| 1
Multiort 30 02 (1) Sala in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. {2) Ai sensi deilart. 3, com‘na !el D.PR.
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica‘dltoricaldnts, Petmén!] prédurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare 1€ dighiafazioni sottostanti «a foglio
singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132f1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ’ . '
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritior titolare di licenza all’autotrasporto @i cose in conto propric - -

N dlchlara che le seguentl cose sono (7 :
B3 'di sta proprie;té; - | da esso elaborate trasformate,” rlparate o] S|m|r|: T
C1 daesso prodotie-o vendute; L [, tenute in deposito in relazione al contratto.
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del litolare * -
(o del suo legale rappresentante)

4 -

1 5

B) THASPOFITO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMF’LESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscntto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

n. . _~ - ., dichjara che le seguenti cose sono (%) :

O disuaproprietsy; . O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per Ie'séguenti esigenze:

1

- - Firma leggibile del titolare
i i ) - [0 del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare I'ipotési o le ipotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che'il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
' cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-
b



3
~ -
~

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Gomiclia § Residenza. Partia VA
L KYMA MOBILITA S pA.
Ttasporto Pubblico Locale
Via C, Battisti, 657 — - 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) aes 4720 14081996 = .20 696 del 25121996

N. L‘}i de! M
a mezzo: ,E'cegsmnario
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FIRMA BEL CESSIONARIOY" W

1607CD33 (a)

{1} Soto in easo af utiizzo In sostituzione della certif caz-onelﬁscaie
{2) Al sensi deill'art. 3, commaz 2, g2l D.ER. 441/97 e suocesshe modi
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I fogli di questo bollettario sono in carta ghimigaeTbadicEnteN Ca Jeittsd . 6iy
Per non produrre involontarie trascrizioni, %mg&ggmg}lgggﬂe;ﬂiptﬁi&ﬁoﬂﬂ
sottostanti «a foglio singolo & non a ricalco.

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

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

Jl sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - [, .- - -
oo s e es I NI - - o o
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

\ Firma leggibile del titolare
! (o del suo legale rappresentante)

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

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

(1 di sua proprietd; Qprese in comodato; i prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e e m . P i . Fima legeibile del titelare . . .
- - e - - - -k B * (0 del suo’legale rappreséritante) — " - - '

‘

- . L

{*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrona, :
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che U trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Tentrano fra quellé previste nella
- licenza o va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A), - -



Ogge&ozyrova frenometro bus az. 557

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 09/11/2023, 13:09

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,
comunichiamo che la prove frenometro sull'autobus in oggetto ha avuto esito positivo,

tuttavia la riconsegna e' prevista nella giornata di domani mattina in quanto lungo il tragitto
taranto - francavilla abbiamo avuto problemi di tempertatura alta e di impianto pneumatico che
ha fatto scendere i manometri al minimo costringendoci a far rientrare ['autobus a rimorchio

n.b. vedere foto in allegato

Distinti saluti

—bus az. 557.jpg
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bus-az. 557.jpg 70,3 kB



| RI EVENTI
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio'Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/11/2023, 10:09

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/aiternative; boundary="-------=--.. AqNEkstOLsc4JXI5vgDOAghY"
ID-Messaggio: <81a41e0f-b6c6-4ch5-995d-4be988997633@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

CBntent-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> <1a8be46c-9697-4f3e-
al5d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abf47-1bed-4799-84d7-5566aa74941e@kymamobilita.it>
<16d09895-5695-4fb0-9add-342afea370e6@kymamobilita.it> <e9016291-6ee9-471e-a903-
ed1dfOeael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2 @kymamobilita.it>
<59366391-7cf1-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <59366391-7cf1-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori bus az.557

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO » PERINTERVENTO
RICHIESTO in data 08/11/2023 CON DDT. 473

Il preventivo da produrre dovra contenere:;

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione 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 manodopers;

c. il costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

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 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 procederd all’'assegnazione delle lavorazioni

previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito de! fornitore gi interpellato senza alcun costo per KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

O

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

dj 2 10/11/2023,10:10




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

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

X

&‘\

2%

W, J
) Kyma
MOBILITA
Na . o2
“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 OFFICINE TQTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER _
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN ! IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
. 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
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO | ANNO IMIM. D ROrOERNA | COSTO STIMATO e A ONE
1 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00 T
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00
3 563 REVISIONE MCTC 2007 ' EUROMEGCCANICA € 400,00 (&
4 668 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 N/
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 (7
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA € 400,00 N,
9 741 REVISIONE MCTC 2020 D’ELIA € 400,00 \ Aanl
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 ZAI L
11 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 i
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
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