KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 &4,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 52

e CALLPADSD

M A NN . .%U\g




KYMA
MOBILITA

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09273561 {5 linec urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.351.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA ! COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2024

322 L 23/02/2024 | 2.070,00

IL CASSIERE

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

CALABRESE F.LLI S.r.l.

VIA ORIA Km 1 ZONA IND.

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Partita IVA: 02137940744 C.F. 02137940744

DICONSI EURO; duerilasettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO COOPERATIVO C.R.A. DI IBAN: IT28P0853779180000000032642

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 309 de! 27/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

309 CIG Z163D457B1

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2.070,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.070,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.070,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VASTO CONTABILITA'

GENTE AMM.VQ I?lRETTOR.E [L PRESIDENTE



N

FATTURAELETTRONICA é'(}f GQZ’ Id SDI: 11015270325 Data SDI: 05/12/2023 20:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o . '
F.LLJ CALABRESE SRL KYMA MOBILITAS.P.A.
ViA ORIA KM 1 ZONA IND. VIA C. BATTISTI, 657
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- T 74100 - TARANTO - TA- T

P.VA: [T02137340744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: TTC0146330733

Codice Uflicio: SWKIPTT

Dati Fattura ~~ — T T T T T e e e e
Natura Documen.to | ! Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 309 2023-11-27 EUR 2.525,40
Causale
AUTOBUS AZ. 653 BREDA MEN. EH 378 FT
I ':!'v:’.'"? vt
Dati.ordine acquisto V ,'"i -& ;;giﬂ - ; oo

0Ord.401/2023 Data Ord. 2023-11-14 CIG Z163D457B1

Dati DDT

i Deftaglio linee Fattura ~

- D T
I Qta IPr. Unitario !

] -
Arficolo | Descrizione Foum ! | Pr.Totale | IVA

PREVENTIVO N, 302-020 DEL 10-11-2023 22%
rif. Amminisirazione: VA AL 22%

R RICAMBL: 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%

FC.162.116 | PARABREZZA MENARINI (costo di trasporto incluso) PZ 1 1.430,00 1.430,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

L DESCRIZIONE DE! LAVORI: 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
Sostituzione cristallo parabrezza 2%
nf. Amministrazione: VA AL 22%

M MATERIALE DI CONSUMO NR 1 .. 200,00 200,00 22 %
tif. Amministrazione: VA AL 22% -

D MANODOPERA NR 1 440,00 440,00 22%
rif. Amministrazione:; VA AL 22%

[ Dt Riepilogo

A e AT T A L e . it dmem 132 e




Natura/Esigibilita IVA . - \.‘ Al IVA Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 2.070,00 455,40
Tati pagamento T TTrmommmmmmmmmmmm o e e e
| | l Data
Condizionl Pagamento Modalita | : Importo Istituto IBAN
- '+ Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.070,00 | BANCA CREDITO T28P0853779180000000032642
COOPERATIVO
Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: HN100
Versione Style 2.10.1
PNG NIvA_ SSHO

DATA DI REGISTR. 1 £ D'E- 00



FATTURAELETTRONICA

Slnbg2.

Id SDI:11015270325 Data SDI: 05/12/2023 20:55
Formato Tmsn‘nssmne FPR12

Mlttente ':Ei‘,‘ .

L= e L i L
cor : : : i
Sk DD o el Y . . e e

L:f' ' 'Des.‘unatano C

F o,

e

F.LU CALABRESE SRL

VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- T
P.IVA: IT02137240744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TOA146330733

Caodice Ufficio: SWKIPTT

" Dati Fattura *

1 Natura Documernito

Numearo - Data

_ ‘I‘fnrporto Totale

Fattura

309 20234127

EUR 2.525,40

Causale

§

- AUTOBUS AZ 653 BREDA MEN. EH 378 FT

Dah ordme acqulsto

TR Eranea— =

Tk lf,,‘:'"_-,'.'ﬁ -':.-":,

- ;»p‘,,ugy W ALY h

tfer

; Ord. 401/2023 Data Ord. 2023-11-14 CIG Z1 63D45781

[ e i e

| Dati DDT

-

4 FC.162.116

Brnmmmamscmir. an A e b Pt md? A e b Tt

Déttaglic. Ilnee Fattura R v et

i’ el i
Arhco!o

E R ot 2 bt
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SN VR

. maim W tme ek o Amie

Descrizione

¢ Pr. Umtano 1 Pr. Totale o

vl e a0

i

“ .
oA

i
|
|

{ PREVENTIVO N. 302-020 DEL 10-11-2023
rif. Amministrazione: WA AL 22%

]
:

e p
|

R

RICAMBI:

~rif. Amministrazione: IVA AL 22%

|
|

1
i

"PARABREZZA MENARINI {costo di trasporto incluso)

rif. Amministrazione: VA AL 22%

PZ

W

T 2%

f_l

DESCRIAONE DE! LAVOR!: -

2%

[ O

a f—i el H PIA A -0
rif-Amministrazione-WVAAL22%

| rif. Amministrazione: IVA AL 22%

Sostituzione cristallo parabrezza

2%

MATERIALE DI CONSUMO
rif. Amministrazione: VA AL 22%

NR

200,00

2%

MANODOPERA
rif. Amministraziong: IVA AL 22%

NR

440,00

2%

Datl Rie“p:[ogo

FRRAA e

(RS
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visTil - : -

—_|---_ _ - urFIcio cONTRATTIE AcQuisTi -~ ~ - .|~ UFFICIO PERSONALE
~-. . -_- verifica condizione, ordine e contratio < -~ = -verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento - - :

Con_t!'. R__ep. n. c}el . - LAl

S - DATA S FIRMA DELRESFONSABILE T
Conv. n. del - ~ T ‘- .

s oL ’ i —_ IL ' RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisiong .
_ Detem, A.D__._ 1 qel_ .l
- -0 - ) . DATA - - - JFIRMA -
Delib. C.A. n. del - - CoTo - ek :

[, — - — R R T

Data scadenza pagamento. ™ mEee T T o 5

- .[pATA " |CADDETTOALRISCONTRO = =°[-= . UFFICIOMAGAZZINO .- ~ IR

- I L R - verifica quarntita, documentie condizioni contrattuali . - 40 &,
U S | R i 2
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - -t - ;

. per supervisione - [Contr Rep. n. Tt -del

DATA FIRMA T ) - RS

Delib. CA.n. ~  -dal. .- % - R

i , iDelib. CA.n. ___ -detz. - ,
UFFICIO RAGIONERIA e ) R

verifica dati contabili oo Delib. C.A. . del= -

data'scadenza pagamento indicata in fattura L Toie < Data scadenza pagamento - .= - - e TR

" |aata’scagenza di pagamento presunta N 1'[pATa " [FIRMA DEL RESPONSABILE = = | -

- F’RMA DEL RESPONSAB‘LEn‘,g ;"_‘;—-“ Tl = i IL RESP. UN!TA' TECNICA

per supervisione -

S R :lLREgﬁz-ﬁNﬁA'EéﬁfABILITA' EBILANCIO “~. ™ . JPATAL. . = - [FIRMADEL RESPONSABIE ...
per SupBrVISIOﬂe FEE

DATA FIRMA - ' wREE

R ' - UFFICIO TECNICO T 3
CEe TR T = o - - . - verifica perfetta esecuzione lavori - ke

T T [Pt s e g SO h . =
o . IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- Tz -ZyPateseadenza pagamento x> -

verifica dati tecnici = --

"~ [Data scadenza pagamento: - “PATA T

-w o PATA . -7 _fFIRMA ~ ' IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

o R - per supervisiong - »
- - - — - o T e St

L . DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AAGG.EPP.RR = ...m7.7: ~= | NOTE: “ e -
Verifica conferimento incarico . =iz — -

{Conferimento dal... Prot... cerererreeerie S SETI L

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. "= =f.oils™ -7 - Scar et

bATA T FIRMA ' B




Cis - },li-’ L
e | Natura/Esigibitita IVA o L e ALIVA ! imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 2.070,00 455,40
.Datipagamento - © 7. Meo G a0 o - R AL
N .
. .o | Data .
Condizioni Pagamento Modalita ! Importo Istituto IBAN
i Scadenza . -
Pagamento completo :
i
.Barifico ; EUR 2.070,00.} .BANCA .CREDITO .IT28P0853779180000900032642+
} COOPERATIVO |
Dati Trasmitiente: [TO1641790702 - Pragressivo Invio: HN160
Versiong Style 2,10.1
S S | _|niva 35KO
) DATA DI ReGisTR 11 2 DIC. 203
o . R Yy - - —¢ T :
1
! - - - - —— - -



T U MOBIDITATE T T L

o - d - i - - - = . NV _i""S__:r' I F
-7 T2 ST UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI - -~ - UFFICIO PERSONALE -

e s+ iz - wverificacondizione, ordine e contratto— - verifica visite di accertamento samtano del. personale
- | B B T =

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -

L e T | [pATA ) FIRMA DEL RESPONSABIE )
Conv. n, del . T -
) LI T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ) .
) Determ AD n 7 _dgl_ =TT R

- ’ . DATA : FIRMA
Delib. C.A. n. del ) : - N P

Data scadénza pagamento B S |

IDATA.”.. " T |UADDETTOALRISCONTRO - - | UFFICIO MAGAZZINO ' ’ RS
- verifica quantitd, documieriti-e condizioni contrattuah ;
oo s e e gt ,........,»ﬂ,..

~ 7 7IL RESP. UNITA’ CONTRATT] . - - - '

PEr supervisione e Contr. Rep.n. _ .=-= - del _

DATA FIRMA T LA

Delib. C.AR. - Zdel -

Delib. C.A. n. ~ del-

UFFICIORAGIONERIA "o _ .. _
verifica dati contabili - = Delib, C.A. 1. - de’i___.-

~=e-  [data scadenza pagamento indicata in fattura s =~ - | |Data scadenza pagatnefto. .. .- SEOTTO s

- aéié_'s'ééﬂénﬁdi?ﬁiéifﬁéﬁa présunta - - -3 DATA - — FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DECRESPONSABILE. <% == ™y IL RESP. UNITA’ TECNICA - ]

C j ) 7 E per supervisione - 1=

ks W

. ILRESP-UNITA’ CONTABILITAT E BILANCIO - = -=f-{OATA. . | > FIRMA DEL RESPONSABILE - o=z
per supervisione s

AR

DATA FIRMA, o ' ' — ' et c=Ah )
25 -0'2 i . - ' . . . 4 L
B \ UFFICIO TECNICO ' H

T FIETAMELL LU ) vetifica perfetta esecuzione laver ! te

o CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™o £ 7} Data scadenza pagaPﬁ.TsAMENTO 60 GG DIFEM. = ]
verifica dati tecnici L

Data scadenza pagamento -'b' 2 g GEN ZUZL FIRMA DEL WSABILE-WJ =T

DATA. = ... [FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA‘T NICA =

.- - per supervisione

" 4™ 6ew, 2 _F'RMADEL?}%@ﬂ.

UNITA’ AA.GG.EPP.RR ~_=. ---- = | NOTE T
Verifica conferimento incarico s m =t

Confertmgento del.cirnn e et Prot....cccocivivienamnn™

PR [ —_——

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR: -z <74 7| ”

DATA FIRMA

T PRI X s o)
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KYMA Py
MOBILITA "

Ve
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 652 pita: A BELe
40//8}

SEZIONE 1 ] LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data Og//u / ‘2 COMMESSA Nr. // 4¢< M 2
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente If| - Originale protocollo| | copia
commessa documento op
Copla gialla

1. Bolladi avaria officina \/ // C 05/9 ) M "HJ 87 v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento busa
sede del riparatore ‘ \/ \// @//H é?z \
3. Mail “Richlesta di preventivo” (punto “* delia [ /
procedura) \/ / /{0 /U

S S X~

e Wl Pt

g ~

5. ’:}g:dc:::i:if.r;:ijrlroar:e del lavorf” {punto “IV", \/ /{ ;/ /Ul 3'?%/23
HlM s

mgr o 17 della procedura)

Ll <

0
C e
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto V ] C /{ 4 //L( ) /{f@é / 23
C
0

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V ’\/

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

RICAMBI
B. “Verbaled! collaudo”, redatto e sottoscritto con /
le modalitd descritte al punto “vil” della \/ V D /I g// z p \/ \
. procedura
9. Altrl documenti:
10.
()
12,
1 controlio eseguito da: ﬁr@yz jtaQ / /( 2‘ Note:
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: I importo:
- A MM l,,ioz%\ Q.o?o.wr'}/*
NOTE: ]

firma Data
Capo Unita Tecnica: 7 9 GEN 2024
X@XM ' KYMA MOBILITA S.p-A.

(fp Socleth per Azioni con S0Cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt

vVia Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranta | 099 7356111 = Fax 99 779424)
PARCT Tt lasLeoviLive Fry umamemﬁm@kxmmum..:- PEC: szf:.qn:ﬁ:;@s-g;.w:mcn!hm
TARANTO C.F., PIVA 2 N iscrizione al Ragjstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

camral el
—_—
AT
. - JEEAE




0018793/2023 del 15/11/2023 13:06:45

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

KYMa o

MOBILITA o

Spett.le CARROZZERIA CALABRESE
Via ORJA , KM1
74028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

Lavaro n. 401/2023 del 14.11.2023

OGGETTO: bus n. 653 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PARABREZZA

‘ CIG 2163D457B1
Visto che:
a. Indata 10/11/2023 e richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 477 del
09/11/2023;
b. 1l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 14/11/2023, prot. 18674/23 indica il costo
totale deil'intervento in € 2.070,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 2.070,00 + (VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 7 giornt lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imparto dei lavori per ogni giomo salare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite VAMAT provvedera al ritiro del weicolo,
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 AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbaie sar redatto
a cura di AMAT su apposito niodello predisposto e compilato al momento del rientro dei veicolonel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di Importo supericre a € 100,00. L'aventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codlce destinatario: SWIKIP7T.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. iazza

Il Direttore Generale f.f.

D o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

1 f.) Societd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuné di Tarantc

Via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 770424;

wnw.kymamobiTita.it - kymamoblita@kymamobilita.it - PEC kymameobilita@pec.kymamobllita.l

YARANTO CF., P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Tarantc 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTTALE O MARE
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GQ,Q@ KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 653 — SOSTITUZIONE PARABREZZA)

Il giorno 45“2“5, alle ore™ M 20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CALABRESE, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 18793/23 del
15/11/2023.

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ..1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ TOBEUNY N DATA
Q3 /LD  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

» 1 L
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.
| 4 r Societd per Azioni con 50¢io Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Tarantc

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

www.kymamobilita.it — kymamobifita@kymamobilita.it - PEC: kymameobilita@pec.kymamohilita.i

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

CAPITALE Ol MARE

R @ | 4 e, W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA 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 @), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
‘ e §1 NO
! /
2 ' i — /
3 T i /
4 : //
. L/
3 . /
7 ) .
8 /
’ /

N

RN

—
N

N

N

o
N

—
o~

—
~

ﬂposmvo

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

(parrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;

weww. kymamobilitat - kymamobilita@kymamehilita.it - PEC kymamaobilita@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

CAPITALE OF MARE




F.lli Calabrese s.r.f.
AT AT

Aulorizzali —_—

Uiealbug ' 1 Ricambi
g - : e

rrezzeria moge AT

| . 5@ noge »

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 SPETT.LE
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 657
NUMERG DATA 74100 TARANTO TA
143/2023 27-11-2023 0897356233 0997794247
V8. RIF:
Vostro D.D.T. N°477 del 09/11/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
Descizone _ _ ___ | T T T cadee | T “NJUM PrezzoUniario] " Sconto] "~ importo)
RIF >
RUTOBUS AZ. 653 BREDA MEN. EH 378 FT
Riconsegna autobus az. 653 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.d.T. n°477 del 09/11/2023 'autobus viene riconsegnato privo di danni se
non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00{PZ
Cadat O
—{v
Liytey W W ERASSD MO
23/41/2023 ] ’

Causale def Trasporto ‘ A ttydeﬂa Merce N.Colli FPeso Porto
VENDITA

Trasporto a cura del Vettore

Inizio Trasporto
27-11-2023 15:54

Note

()

Firma C /f
%@ms o

Firma Dem
7/

N

Informativa a sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13. Vi informiamo che i Vs dati anagrafici, obbigatoriamente conferiti, vengone da noi trattati per fini amministrativi @ adempimento

di obblighi di legge garantendo ogai Vs dicitto a norma dellAt. 7,
Software Gestionali "ProGed’

wwiy.siasistemd. it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

Web: www.carrozzeria-filicalabrese.com

E-mail: info@carrozzeria-filicalabrese.com
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018674/2023 del 14/11/2023 10:27:13

L.

AR Azienda cerlificata Autorizzafi
) ﬂ ®a b UFS] [- : : ] ‘1 Ricambi
alnirjo)zizie]lifci S [nage B

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 [ speETTLE

KYMA MOBILITA S.P.A.

VIA G, BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
0997356233 0997794247

Offerta N. 302/ 2023 rev. -020 del 10-11-2023

LAVOR! DA ESEGUIRE 5U:

AUTOBUS AZ. 653 BREDA MEN. ER 378 FT
VS. RIF:
Vostra richiesta del 10/11/2023 PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00148330733 1di1
Descrzione Codice [ N.| UM | Prezzo Unitario Scanfo( lmportaq
RICAMBI: R
PARABREZZA MENARINI (costo di trasporto incluse) FC.162.116 1,00| P2 1.430,00 1.430,00
DESCRIZIONE DEI LAVORI; L
Sostituzione cristallo parabrezza 22,00|HR 20,00 440,00
MATERIALE DI CONSUMOQ M 1,00|NR 200,00 200,00
L Tolale Merce Tolale Manodopera . .

1.630,00 440,00 Totale Preventivo al nefto dilva € 2.070,00
Nole F[u L& HV-L

= ATE SR e INA (BB

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13, Vi informlamo che | Vs dafi anagrafici, obbigatertamente conferili, vengona da nei lrattati per finfamuninisyélivi e-sdempimento

di obblighl df legge garantendo ogni Vs dirillo a noima daliAst. 7.
Safhvare Gestionali ‘ProGed’ wwiv. siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENT! GRAFICI
Web: www.carrozzeria-fllicalabrase.com E-mail: info@carrozzeria-fllicalabresa.com




' }\C:EngE: Citw, Dipendenza, Bomicilio o Residenta, Partea TYA ~ /‘ * b
. Ky - DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
MA MOBILITA $.PA. (D.d.t.) orr 472 021 14081065 - D.2R. 596 del 2421095

Trasporto Pubblico Locale

Via C; Battisti, 657 - 74121 Taranto | No. 4EF__ e B4 12028

CFe Partita iva: 00146330733 3 mezzo:
[ vettore [ cedente K] cessicnaio

LUCGE DI D (se ind) del ) E VARIAZION|

CESSIONARIO: Ditla, Dependenza, Domicilio ¢ Residenza, Parita VA

CAla B 0= _ o
U\P\- O\?lﬁ CN\/(
Tona > w . Toees SS - PR~

CAUSALE DEL TRASPORTD V. 0RD. L. DEL O in conto
P [ asaide

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO

ol | Pos Az .n° 653 Re
SoPSTUUOLE  Theae ez TA
GBS Tolll (to Y ANATE

CAQ Oy RE (yT—

\

ASPETTC ESTERIDRE DEI BERI K. ool PESO KE PORTO
A Ju NOX TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL.RITIRD

o
|I||.|.i|

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo  —ceuente: g‘\['j| Y |25| %MO mymwm/ C—?q o~

cessionarno

ANNOTAZIONT - VARIAZIGN NUMERD nmmsm o 1R DEL ctsssumy (

.[1) Solo in caso di utmmm sasuumunedeﬂaoaﬂfcaaaneﬁscafe
-2607CD33 ta) s v 5 e D 4T & s e




Do - AS.2 ATIIGOM AMY X

ATTENZIGkD0] 0oilddua ofiogesTT

I fogli di questo bollettario sono in cagdingTaliid-Sarcdnts) [Heitted .o 6iV

Per non produrre involontarie trascrmogsqbggg}\gupmpyp@j;imgfemar%zlbm
- sottostanti «a foglio singolos e non a rica

DICHIARAZIONI
ai sensi delart. 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 CCMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 . o

- B S - _— .- ~ -

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

[ da esso prodotte o vendute,;

[ tenute in deposito in relazione &! contratto di deposfto 0

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : ,
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Cyprese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze:

{ Dichiararz 'ipotesi o Iz ipotesi che ricomono.

R ., \ Firma leggibile de! titolare o,
e e et 8 . - (o def suo legale rappresentante). + £ + - -

]

N.B. - La dichiarazicne B) va fatia anche nel caso che il trasports, olte che estere oocasionale, wmmememmenemranofraqueuepfwsteneua
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla kettera A). - - R



V) RICHIESTA PREVENTIVO
Oggelto: RICHIESTA PREVENTIVO R

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/11/2023, 13:31

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, info@carrozzeria-fllicalabrese.com
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ MOY3CuOrqqm87IAerH09zjab"
ID-Messaggio: <2b61ec75-2662-478b-a3c9-5c87f1f4e237@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a~9065-3297-22f56343a428@kymamobilita.it> <09f9e024-5629-6f70-a3d9-
cab03169383b@kymamobilita.it> <2cle9a97-345e-2aec-7b72-0d7b6744332a@kymamobilita.it>
<20d8c9a4-5d63-426d-8e22-5d5207b4757d @kymamobilita.it> <1a8be46c-9697-4f3e-
al5d-629327421923@kymamobilita.it> <dc4abfd7-1bed-4799-84d7-5566aa74941e @kymamobilita.it>
<16d09895-5695—4fb0-9a4d-34Zafea370e6@kymamobilita.it> <e9016291-6ee9-471e-a803-
ed1dfOeael62@kymamobilita.it> <9ab9d397-740d-4200-b958-9301ad96d5e2 @kymamobilita.it>
<59366391-7cf1-4e7a-9b57-d21a2ff0ef71@kymamobilita.it> <942fa228-75¢6-49a3-93 1e-
1fa9fbof81de@kymamobilita.it> <f588a9f2-8ad2-4374-8d05-e8a3abb90e7d @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <f588a9f2-8ad2-4374-8d05-e8a3ab b90e7d @kymamobilita.it>

OGGETTO: Richiesta di preventivo lavori bus az.653

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per SOSTITUZIONE PARABREZZA , PER
INTERVENTO RICHIESTO in data 09/11/2023 DDT 477

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.  iln° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario deila manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manedopera + ricambi) + IVA.

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

A in caso di ritardata consegna del preventive, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicola, indicatt sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all‘assegnazione delle lavorazioni previste ad

altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali perritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordina dei lavori: pari al 2% dell'importo def lavari per ogni giomo solare, IVA esclusa,

di 2 10/11/2023, 13:32




Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocollo Internoc n. 0018528/2023 del 13/11/2023 09:45:3:8

7@ MYMA
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MOBILITA \m‘;./
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 09/11/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS ‘
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO|N®BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILYPER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIN IL SERV NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE A SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO |
135 3 2 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ,
A B c D E F G
R DITTA ESTERNA : VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | V- e O
1 706 RIPARAZIONE PARABREZZA 2018 FANIZZA € 100,00 B _J;J[; .
2 653 SOSTITUZIONE PARABREZZA 2015 CALABRESE €100000 1
pa— ‘ ,4:’ /I
3 j
4
! H
5 ! ;
IL CAPO UNITA oo < : EO“&QW .........

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi®

Data: 09/02/18 ]




