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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
t Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
! Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2024 603 20/03/2024

2.619,75

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
D1 PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemliaseicentodiclannove e 75 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BCC SAN MARZANO S, GIUSEPPE

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2024 21 del 19/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2024 29 CIG BOOD227DF9, 2024 6 CIG Z413DCDEOA, 2024 5 CIG
ZCO3DCDDF4, 2024 4 CIG Z1F3DCDBBD, 2024 24 CIG BOOASCAILES,
2024 22 CIG BOOA331D1B, 2024 23 CIG BOOSEC4622, 2024 21 CIG
BOOAZSDSC7

IMPORTO LORDO 2.619,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.619,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.619,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIRERA
DISPONIBILITA'
t
VISTO CONTABILITA! GENTE AMM.VO IL PRESIDENTE

Cp Aokt

SV
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11344901350 Data SDI: 23/01/2024 10:48
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente N - Destinatario ' I
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO08984030733 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00834030733 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
B gy e e ———— e o S S et £ e e
e o s St e e i e e e o s o st e
. Natura Documento Numero +Data - Importo Totale
Fattura 2024 29 2024-01-23 EUR 1.366,10
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
- .
i Dati DDT

Dettagiio linee Fattura

Mo e g

§ Articclo

i

B 4,
ety ctten BT e o Ve ke Mo b o v o e ne P,

Descrizione

s, feba

R x . [R—

g
Qta ‘} Pr. Unitario

ioum, !

i

o v i s sy st e

i‘YPr. Totale ¥ IVA

A T U

ot e § A e - i o "
Riparazione Vs. bus n. 564 targato GHI38DT (N.-CIG! , 22%
BOODZ27DF9) con scstituzione dei seguenti pezzi: ~ -
: w s
A ' l‘" - A
LAY | liroguida rev Vot R 630,00 630,00 2%
LAV Cilindro freni rif, 48000100 N 1 ‘189,75 189,75 22 %
151t Olig* 22%
LAV Manodopera N. 1 300,00 300,00 22%
NB. | pezzj contrassegnati dal simbolo (*} sono fomiti da Vot (Rif. 22%
vs. ddt n. OFF016 del 12/01/2024
Riga ausiliatia contenente informazicni tecniche e aggiuntive del 22 %
documento
AswRelStd Versione #Aswl102##
AswTRiga Informazioni documento #1D#
Dati Trasporto® ! : A Mf )
B i, e e ey 6 b Sy e o i . R o meren i T tiom oo 5 oo o - o ings 7ot 3 ot oo . -
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa .

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T .

¥



ey e gy gy o

Dettagli Trasporto - ' - ‘Dati Colli

| Dati Riepilogo

Jmponibile l Imposta

e R R

i o mon s ssem e s arsimssanssaiipeerea s i tn o sz o m | iom e

- Natura/Esigibilita IVA .

e ]i"

AlLIVA

22% 1.119,75 246,35

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

e v b e Gt 8 ol vk, v < AR ik vkt e

i'Dati pagamar?to R = '
o P J— 1 _,,.'_....n_ R .,_,_,,!__. -

i R » 7t .
. Modalita = 4 Importo Istitute { IBAN
; » Scadenza | v v :

 Condizioni Pagamento

" 3

Pagamento completo

BANCA Dl CREDITO IT62R0881772040010000002295

COOPERATIVO DI SAN
MARZANO DI SAN

Bonifico | 2024-03-23 | EUR 1.119,75

Dati Trasmitiente: [TO8245660017 - Progressivo Imo: 555743

Versione Style 2.10.1

PNC NVAASO

DATA DI REGISTR. 2 3 GEN. 0k
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI1:11344901350 Data SDI: 23/01/2024 10:48
Formato Tmsmssmne FPR12

fMTtt'éhté'",Ff“_f“w LR

T

* Destiniatario ;

At
4

RN BRI : Gt VS A b Wbt e e

F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTISTI, 657
| 74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [T00894030733 P.IVA: IT00146330733 :
| Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733 1
f Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

<Bafi Fatturg——————— = AErEaos i R T —
f‘;a‘tui ?ocumen!o | .g_Nurgeromm ;M | i Data | , illmpo_ril;: Tntale | ‘
f Fattura I 202429 i 20240123 EUR 1.366,10 5
I e = " T o ! . . e : - !
; Causale . et . ‘ T l
‘ FATTURA
! —_ .
g Datiordine acquista e . i
E Dati LDDT. . e o L ‘. o
j_begtag'iiolmee Fattura - . S . P Iu o _ ‘: ““ﬂ. e
i:A-r‘T:I—(:DID : - Deécrizione ‘ - , ? UM ; Q.ta "’] ~F~’—r. Unltano I‘;'r T:t:l:%r “l\.r';;o:w
o ’ I;Jinarazmn:‘\ldsw bus n. 564 targato GHQMS'BI;:IT(;\JWCIG I o : o ; ; 22 %
. _BOOD22703F9) con sostituzione dei seguenti pezz: i = 4 . : i
v kroguidarey S A DN emo | a0 | 2%
;L:\_,_, _hlianll—r;;r_o frer 1, 48000100 ’ o noLo o7 | wers | 2% |
i | 151t Olio* : | 2% J
| LAY ;Manodopera | TN LT T s 0000 | 2% |
! r 1

- t NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi (Rif. - 22%
vs. ddt n. OFF016 del 12/01/2024

! Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del . - 22%
documento - i
AswRelStd Versione #AswO 1024

AswTRiga Informazioni cdocumento #D#

~Dat: Trasporto A
P oy

DahAnagraﬁm Vettore o Indirizzo Resa _ R
l . . . .
|
RICINZZO! VI HOAT LESL) Bay Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657 . q
eed T U e b e b Cap: 74100 TARANTO TAIT

l\‘qulon,c" iT Nazione: IT i
i H i
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T T - o - o V | S T I - - - i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
) ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . -
Data scadenza pagamefits - -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - ] UFFICIO MAGAZZING - )
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali N
" ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - CET
per supervisione : Contr. Rep..n. del P T
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del [
Delib, C.A. n. del P I
'UFFICIO RAGIONERIA .-
verifica dati contabili [petib.c.A. n. - del SO I
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. T R St S
s e - -1
data scadenza di pagaménfs presunta - DATA . FIRMA DEL RESPONSAB[LE“/ o T
——— T e e B el
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE . IL. RESP. UNITA* TECNICA o
per supervisione ) ]
" IL RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO=. ™ =.|. DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE —:_v2l—7 =~ .- 1¢7
per supervisione .
R e Y
DATA FIRMA - E
= = - - . P - pL -
B UFFICIO TECNICO
- - = verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA= -.- | |Data scadenza pagamento - - - - - e e
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7= = | - -
DATA - FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - )
— per supervisione :
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........cccovveeevveneeennnnns

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccooreenieeren v

FIRMA




Det?agh Trasporto T ’ T pati colli e e - -

'
1
L
{
i
¢

S, o L e sl gt o st b i bsm e e e e e e e prmeiny i

’ Y
i

T P 5 E L S NI
B D P i R A ARV SV A S R A R T

f NaturaIEs.:glb!hta IVA Al IVA l lmpomblle Imposta

p..,...“. e e e o et e e “ I .S e
i S (smssmne dei pagamentl) 2%~ GENERICO 22 % 1 1.119,75 246,35
Dati pagamento P K - : .
i R _-.:_..;'...;.!_...,.n [ R . _=,'_._ R . ._-_._.‘.,__4_'_.-»;._-1.,—..._-:_3_ [P [P, -
: Data

Condizioni Pagamento ; Moda| ta Importo , lstituto i [BAN

5
.
i
;.....m..u.m«'.~“m- A bt R WS 1 W Am i BaL et €8 Ot AT AR AL A AN Y A T 15O S AT SN etk e S B b i, PR s -4‘!)4 b, s ] A sact, e e B ¥4 AL 1 L o4

;t Pagarmento completo ' :

h ¥
! I
) - .

Bonlﬁco ! 20240323 | EUR 1.118, 75 BANCA DI CREDITO | I'I'62R088177904001DUOD{}02295
. ; COOPERATIVO DI SAN
! ' ; MARZANO DI 5AN

)

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivg Invio: 555743

Versicne Style 2,10.1

PNC _
DATA DI REGISTR. L 3 BEN. 102




) T 1 o . VIisTI1 ) B “
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de! .
IL REEP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento -
DATA - |UADDETTOALRISCONTRO- - : UFFICIO MAGAZZING )

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - - . = - e

per supervisione - Contr. Rep. n. del ) [ N
DATA FIRMA ' o

Delib. CA. n. del I R e

Delib. C.A. n. del : .- e

‘UFFICIO RAGIONERIA - T — PRy

verifica dati contabili - Delib. CA. n. del ) o =T 'i{

data scadenza pagamento indicata in fattura T "|pata scadenza pagamento T ML TF
. PR :

data scadenza di pagamento presinta - DATA - |FIRMA BEL RESPONSABILE e L3
DATA TFIRVAD /ESPONSAB]LE S — — R R

It I o ‘IL RESP. UNITA’ TECNICA

7 2024 m per supervisione ) T

- G - o 1T — ° = = [ .
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO: 7%=~ [~ [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . = s34 of
per supervisione IT e S N T

2-03-%0U | (Pt |
¢ UFFICIOTECNICO '
) verifica perfetta esecuzione Iavorl

T o | -[Pat denz = STREL . -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 72 . [D8lg scadenza paga"PﬂGAMENTO 60 Gﬁ / F el I
verifica dati tecnici : s
%ata scadenza pagamento DAT FIRMA DEL SABILE -~ - ol
ﬂ b MAR, ZﬂZA -
DATA FIRMA o L RESPONSABILE UNITA’ JECNICA
per supervisione i N
DATA FIRMA DEL RESRONSABH E
05 MAR, 2024 > W)

UNITA’ AA.GG. E PP.RR == NOTE: /“ S -
Verifica conferimento incarico - i -

Conferimento del......c.vveuviieeeennonnnns Prot....cooviemiiiei i s

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - - -

DATA FIRMA
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. KYMA P
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MOBILITA e
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁl Ditta: (-})UC@U 6:(—“
LAVORO Nr. /l Q/ 'ga

SEZIQNE 1 .z / ’2 L\
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data /{ 0)‘ COMIMESSA Nr. /,_/ 4 4— 3 }1
Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: : Originale Protocollo Covia
commessa documento op
'« Copla gialla

/
1. Bolla di avaria officina \/ [ / C }j /Oﬂ éd,f N

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a N
sade del riparatore \/ ,>/ 0 ’2/ 01 1% 0/16
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I" della ,]/ -~
procedura) V /1 9/ Qf

< =

v

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II* della procedura)
5. “Ordine di esecuzione del lavor” {punto “IV*,

v U
" a Y della procedura) V ﬁ;
v |

Mo m;?f}/!a

Ns
/ ¢

c | Jgfor Dosifia
- _
0

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

Mo 1A

< lelelcle €]
= /
o S S

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna g
RICAMBI v , /{1101 18 \
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con i
le modalita descritte al punto “VII” della V V 0 ‘? (,( ( O{ N
procedura

9. Altrl documenti: :

10.

1, /)
12,

firma Data Note:
da:
Controllo eseguito da @ ,\./ Qq / 04

=

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: _ Importo:
. ol 28 Lajol\ 202y " EANIS DIV
NOTE:
. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
QAL 05 MAR. 2024
KYMA MOSBILITA S.p.A.
Socleth per Azloni con Seclo unito soggettaa direzione e coordinarento da parte del Comune di Tarantc
I ’ via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424}
AL MBI - AR ICUR @ ameeliz.g - PEC wymarekiityPoassymarabidci.
TARANTO C.F., PIVA e N* Iscrizione al Reglstro tmprese di Taranto €0146339733 - Caplitale Socizle € 2,340.463,00 int. vars

carall W WAy




- KYMA
@f MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

( BUS AZ. 564 - SOSTITUZIONE IDROGUIDA E CILINDRO FRENI )

Il gicrno 2(4 {0{ QQ alle ore ﬁ ) QD. presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autcrizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot.1085/24 del
19/01/2024.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profio professionale di "Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 {min.-170)

SEZ.ﬂ;RELATIVA"AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: N
FORME ALL ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE g{ 72}’ IN DATA
P , QUANDO HA EFFETTUATO IL. COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

~) Eventuall osservazioni:
v

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

NPT T I I O I R N R N R R R Ll

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E\—Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sodetd per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte de! Cormune di Tarantc
Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobilita@pes. kymamobilita.t
YARANTO C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

mm | 4 P




KYMA P

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Estto vetifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfituitl
| NO

U] noeuinp %Y. / ¢ 630,60 x =

2 | Cresprlo TR A g 59 | X

S| % fenent heuismoNATA

4 . :

5 T— ]

- .

7 /

8 ' /

9 /

10 /

11 / _

2 T

13 /.

14 /

15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:l NEGATIVO

onsmvo

[barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

wow, kymamobilita. it — kyrpamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Regjstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2:340.463,00 int. vérs

CAPITALE Df MARE

| A




| KYMA

MOBILITA

———

Spett.le F.Hi Buceolloro
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 19/2024 del 17/031/2024

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecurione det lavori di SOSTITUZIONE IDROGUIDA E CILINDRO FREN|

as 3P DILIDTY

Visto che:

a.  Indata 15/01/2024 & inviata richiestz di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
off.016 del 12/01/2024;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/01/2024, PROT. 000913/24 indlca il costo totale dellintervento In € 1.119.75 + VA,
relativo ai costi della sostituzione della prenctazione;

Tanto premessc, 5l emette Pordine di esacuzione del laver] alle seguent! condizioni:

1. costodell'intervento: €1, 5 + JVA:

L

tempo di esecuzione deli'Intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data dI ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite 'AMAT prowvedera al ritira del velcolo, addebitando alla ditta
ognl anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sulfintervente: 1 anno;

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

6. redazione da parte 4l AMAT del “Verbaole df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del velcolo nel deposito azfendale AMAT. I
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del rleambi sostituiti di Importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condlzloni di pagamento: 50 gg DFFM:

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001085/2024 del 19/01/2024 09:45:34

8. Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati}
8. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:lng. Martanna Ettorre
Direzlone Tecnica; Ing. Ma lazza
NN
Il Direttare Generale f.f,
D tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

< Sacletd per Aziani con Sacio unico soggettaa direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarante
r Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 =Fax 099 779424,
wnwnv.kymamobflitait - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kyrmamobiliea.i

TARANTO CF., PIVAe N Iscrizione al Reglstro Imprese dl Tarnto 00146330733 ~ Capitale Sodale ¢ 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALY I MANE




0000913/2024 del 17/01/2024 09:54:01

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

.._,.,/ s | ((®))
(TR . L_. ak - L
inonowoconsn NI ““ ' Haldex Eberspicher

REUISIONI E COLLAUDE
*zunzu viesn ANEAVENTD W‘“

Zona ind. (|0ttl 12—16 -20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G.,-Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmabuccohero itp.ivaecf 00894030733

UrrUINA MEUUGANITUA ="

* Bu ccohera

Spett.le .

Kyma mobhilita spa
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto {Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 564 TARGATO GH938DT

U.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U, IMPORTO
N. 1 IDROGUIDA REV. 630,00 630,00
N 1 CILINDRO FRENI RIF. 48000100 189,75 189,75
v AS oLI0* - . . -
MANODOPERA ) 300,00 300,00
IMPONIBILE 1.119,75
IVA 22% 246,35
TOTALE PREVENTIVO 1.366,10
ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE ,  1119,75

NB. | PEZZ) CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI
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A'I'I'ENZIONE"

" fogii di questo bollettano sono in carta chimica eutoncalcante i,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non -a ricalco.

-~

DICHIARAZIONI -~ A

at sensi dell'art. 39 c_:Ie[Ia__ Legoe 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7? e della Legge 132/1987 .

’

A) TRASPORTO DI COSE N CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - -

i sottoscritto, titolare di licenza &!)'autotrasporto di cose in conto propno n. -

dichiara che le.seguenti cose.sono (*): R . - £t - "
a di sua proprietd; ada esso elaborate, trasformate, riparate o Slmlll, }

/
0 da esso prodotte o vendute; u] lenute in deposito in relazione al contratto d| deposno 0
2 prese in comodato; ad un cogtratto di mandafo ad acquistare 0a Vendere

. . ' 72 [ LA

Q prese in locazione; - /

« T 7 7 Fima leggbie del titolare

. (0 del suo legale rappresentante)

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

|| sottoseritio, titofare di licenza al'autotrasporto di cose in-conto proprio-n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; aprese In comodato; Q prese in locaziane;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

“3
’
1¥] Digi¥arre Fipotes o'k petest ¢he neamong. ' -7
N.0_. dichisrazone B) va fatiz anche nel caso che il trsporto, ‘oitra che e558 0ccasionale, comprende cse che nemyand fra guelle prowste
\" ncla I:bénza-e—va.qq'j_gr ag,.gnla a quetla diqur alla lettera A
P

(9
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ATTENZIONES _.;,m.‘_ Lan
* | fogli di questo bollettarid sono incarta chimica autoricalcante” .‘,, T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. :
-

DICHIARAZIONI ~ A
ai sensi dellart, 39 dellaLegde 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7)9 e della Legge 132/1987 .
. ; L

A) TRASPORTO D COSE IN CONTQO PROPRIO
. PER UN PESO CGMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 + - *

v

! sottescritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto propno n.

dichiara che le.seguenti cose. sono {*): - - o - T 2
0 di §ua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, nparate 0 S|m1h b
0 da esso prodotie o vendute; I:t tenute in deposito in relazione al Sontratto dl deposno 0

. prese in comodato;

ad un contratto di mandafo ad acquistare 0 & VE‘ndere

A [ LA ’

O prese in locazione;

e T Firma leggibite del titolare
{0 dgl suo legale rappresentante)

~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PEENO CARICO SUPERICRE A KQ. 3.500
v

1l scttoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto progrio-n. - - ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodate; T prese in locazione;

e ¢costituiscono trasporto occasionale per ‘e seguentl esigenze

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

1'J‘quﬁamfe Ppotest o le ipgtes! che ricomane.

M.B
A\

- dichiarazions B} va latta anche nel caso che .t trasporto, oltre che esscre occzsionale, comprende cose che rienteno fra quelle prewsta
ne"a lsoraT ey | n_gl amgnta a quea di ou 2fa lotera A)
Fd
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1fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca»a,utoncalcante. oo S
Per non produrre involortarie trascrizioni, sL«prega : g cémpl[are le* dlchtarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.’,. | Pt et v e et
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DICHIARAZION! ’ . v

ai sens! defl'art. 39 della Legge 208/1974, defl'art. 1 dej D.M. 13.4.79 e della Legpe 132/1987
h LR 1 ' P 4

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

Il sattosceritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proptio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*): .. . . -
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute;
Q prese in comodato;

‘T tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o
ad un centratto di mandato ad acquistare o a vem\iere

P

Q prese in locazione;

I} sottoscritto, titofare di eenza’ a!Lautotrasporto di cosé-in sontq propno n

~ Firma leggibile de! titolare
{0 det suo legale rappresentante)

+

N
l
B)- TRA‘S?ORT 0 OCCASIONALE D) COSE IN CONTQ PROPRlO
PER UN PESO. CGMPLESSNO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500. o

LI 4

dichiara che le seguenti gose sono (*}: oL -,‘_ . \_\ L TN
O di sua proprigtd; Qprese in comedato; Q prese n !-oc“azlcme,JL . ) .J A
e costituiscono trasporto occasionale per le seguent: esée&e ‘\j ; -

A R

1*} Dichlavar lpotes) m lpoze,l che ﬂgr

NB -

Firma leggibife del titolare
(o de! suo legale rappresentante)
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Tarante 15/01/2024

c:a——Direttore-Teenico-e-d’Esercizio—

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 816 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per bus AZ 4 (2009

Premesso che:

0000885/2024 del 16/01/2024 12:59:52

o il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERD, il quale ha provveduto

alle verifiche del caso; ) B
» Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

ricambi:
o N.1 CILINDRO FRENI POST. SX

Considerato che:
e 1 ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Sj chiede autorizzazione alla Direzigne Tecnica all'invio, in deroaga alla circolare in oggetto, dej

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per [l relativo tempestivo montaggio.

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

1l Resp. Unita Manutenzioni

ICYMA MOBILITA S.PA, Ing. Ma%’“’;tm"e
Il Direttore Terflico e d'Esercizio LowL
o (ing. o Piazza)

‘orQ

Azienda per a Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.

K I M A Sarietd per Azioni con Sotlo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

MO B | LI TA Vlia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7734247
www.anmat.taranto.it — amat@amat.ta,lt — PEC amat@pec.amat.ta. it
C.F., P.IVA & N” iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capllale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.

AMAT SPA




Taranto 15/01/2024

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.
Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 816 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqnha ricambi per bus AZ. 564 (2009

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO, il quale ha provveduto
alle verifiche del caso;
« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 CILINDRO FRENI POST. SX
Considerato che:
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede .autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare_in oggetto, dej
suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

. KYMA MOBILITASPA. Ing. Ma%;orre
Il Direttore TegAlico e d'Esercizio O

(Ing. Mgitro Piazza)

‘orQ

'{fll;'

KY M A Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A vVia Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 7794247

M O BI L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 564

Mittente: "Officine Buccaoliero" <info@officinabuccoliero.it>

Data: 15/01/2024, 11:21

A: "AMAT" <kymamobilita@kymamobilita.it>, "MARIANNA AMAT" <marianna.ettorre@kymamobilita.it>,
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

M

Buongiorno,
in riferimento al bus n. 564 si richiedono i seguenti ricambi:

1 Cilindro freni post. Sx

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (Dlgs. 196/03 e collegate}, questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sona da considerarsi strettamente riservate,

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie
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{2) Al sensi ded'art. 3, commaz 2, del D.AR. 441797 e successive modificazion],
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| fogli di questo bollettario sona in carta qgimgg ggtgrj;c?lgant__g,‘. 25 iedisd D s
Per non produrre involontarie trascrizioniy 1" brega df ¢ompilare” [e dichtarazion]

. . . . e e eR i FON st BIFEEN 2 Sl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. =% CECEAED0 eV B3NS £,

o

DICHIARAZION!
al 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titotare di licenza all'autotrasperfo di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L . !

Q di'sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, ripasate o simili;
0 da esso prodette 0 vendute; ] tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Fitma leggibile del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

v

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

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazione, i

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tito'are .
- ‘- [ (o de! suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarara Vipotesi o le ipotesi che fcomono. ..
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso the il trasporta, oltre the essere occasionale, comprends cose che rientrano fra guelle previste nefla -
licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla letiera A). -



0 RICHIESTA P
Oggetto; RICHIESTA PREVENTIVO REVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 15/01/2024, 14:11

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ h034lwekBO8P7n9ahwS7FviY"
ID-Messaggio: <7015ddcb-62e8-4269-b2f7-db788ffb1790@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfad7c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5¢cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81ch-487f-b2dd-e01eeOb18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0dafé @kymamobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847b-fcbd2ad 256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57c0-4b85-855¢-
20476561d2Sa@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it> <fb8462dd-2cae-40fb-
9fdd-Ocf2bab551ee@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <fb8462dd-2cae-40fb-9fdd-0cf2bab551ee@kymamobilita.it>

BUS AZ. 564

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE SCATOLA STERZO
IDROGUIDA in data 12/01/2024 CON DDT. OFF. 016

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi.dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimente da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerclale da applicare;
prezzo netto,;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + IVA,

Con FPaccettazione del bus seno 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

i di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle Ja igni
1]d] 4 P 8 & 865179534

14:12
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 12!01)'2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b [ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN _
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZO LIIRG LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL BERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
142 1 1 144 99 +45
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA costo sTmarto | VoL ITAEION
1 564 PERDITA OLIO IDROGUIDA 2009 BUCCOLIERO € 1.200,00 4,
2 1 Av
3 i
4
5
6
7
8
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

Analisi preliminare bus in avaria da invigre pxésso terzi”

Dafa: 09/02/16 |




.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11261726516 Data SDI: 11/01/2024 09:20
_ Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente” - ." . Destinatario I P o
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00894030733 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
(Dati Fattara ‘ e ) - A 1
Natura Bocumento : Numero Data Importo Totale )
Fattura 2024 4 2024-01-09 EUR 219,60
Causale B i
FATTURA
Dati ordine.aqquigto
Dati DDT
“Beftaglic fines Fattura T AT T R T g
. Articolo ' Des?criiféne iy Lt b UM Qt | Pr.Unitaiio | Pr.Totale | IVA
Lavor esequiti suvs bus 710 N CIG (21F3DCDBBD) targato 22 %
FPS78CY:
LAV Precollaudo N. 1 90,00 90,C0 2%
LAV Collauudo N. 1 90,00 90,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazicni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw0O1024#
AswTRiga Informazioni documento #0#
Bati Trasporto T T T y E

-Dé_'ti"{\[ia‘g'raﬂ.c.l Vettore

‘Indirizzo Resa

Nazone: IT

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

iDettagli_ Trasporto N ;Dati Colli *




DAl Fiepioge

TR b bl A s, s G RN U WA L RIS e ML ma iambet imn s cmecms e n S i gAMb ol SRS e ids U s w3 s, ¢ A0 mmarin

- Natura/Esigibilit IVA

L ALvA

Imponibile

Imposta

B L

¥

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22 %

180,00

39,60

e e e e
Coridizioni Pagamento Modalita | _ Data Importo | Istituto ' IBAN
Pagamento completo )
Bonifico | 2024-03-09 | EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO IT62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT0B245660017 ~ Progressive Invio: 555717

Versione Style 2,10.1

PNG
DATA DI REGISTR,_1 1 6EN. 2024

e ——




&y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11261726516 Data SOI: 11/01/2024 09:20
s e et e e 5 et e OITALO Trasmissione: FPR12
! { Mittente e L - Destinatafio ' S
r rrmrnme i i R f . - '!
| F.LLI BUCCOLIERO SNC I KYMA MOBILITA'S.p.A '
| Via per 5.Marzano KM 1.8 ZL. VIA C. BATTISTI, 657 '
| 74028 - SAVA-TA-IT J 74100 - TARANTO - TA-IT '
{ P.VA! 00884030733 i P.VAC TTO0146330733
i Cod. Fiscale: 0084030733 : Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) f Codice Ufficio: BWKJPTT .
. i ;
'Da‘ti 'Faltdra’ ~'"‘*'!""““-"“*‘”f‘-‘—“-““" B e s Ay e i
N ‘!, - i e i - s et e i SR
,Natura Documento : Numero | Data 1 Importo Totale !
| Fattura 20244 2024-01-09 EUR 219,60 ?
Wit At 0 B 5 N A R - :
| Causale ‘ , . i
Ea - B v n n D Awee s e e s e e rn e & % Wbt it S b, = mee s naEn s meve btiten 1.“.‘;..:,.,‘.;,.4.;:.,.,,«.»!
; FATTURA '
I i
! o 1
| Dati ordine acquisto . !
' Dati DDT . ,
Dettagllo linee Fatlira 5 . t
- . v it b b e ol b o “.___N;.“L.w R
Artaco]o Descnzmne VUM, s QA ‘ Pr. Umtano ! Pr. Totale ' VA
La\.on esegultl SUS bus 710 N CIG (21 FSDCDBBD) targato ' 2%
. FPO78CY:
LAV Precollaudo N .0, oo 90 00 %
o e e e T .
LAY Collauudo N. X 1 20,00 80,00 %
o oo g ‘..m. ot sy mn v ns v ha o meen e oo g bttt o s e [ — .;:_.u.. LT
Riga ausmana cortenerte mformazmm tecniche e aggiuntive de[ i 2 %
, documento .
« AswRelStd Versione #Asw(102# ; l
. AsWTRI ga Informazmnl documento #D# : i
Dati Trasporto ‘
“Datl Anagrafici V i indirizzo Resa o o
pee dm e e e e P i ren o e B = PSS —— [T NSO - S p——
- i Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
, Cap: 74100 TARANTO TAIT
Cioow i Nazone: IT
*_. Deftagli Trasporto “paticolli o Crmm



- - [T - S OU— - O -1
" : ]
) £ _ > A
AW fé 4 R - *
I o VIS TI _
R UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE o
I - verifica condizione, ordine e contratto z- verifica visite di accertamento sanitario del personale B
b - ' Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del . N
I - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del : N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
o P_etqm. AD. n del _ K "
T o DATA FIRMA
Delib. CA. 1. del I P v
T 777 |pata’écadenza pagaments = e
T . |paTA " |LADDETTO AL RISCONTRO -, ™ =3=-.4- UFFICIO MAGAZZING -~ - i
= ; T - verifi ica quantita, documenti-e condizioni contrattuall o
| 7 ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - o
[per supervisione - -lcontr. Rep.n. <= - _del IR R
DATA FIRMA T T =
- Delib. C.A. n. del~ . _— et
Delib. CA.n. = .del. - S
UFFICIO RAGIONERIA = -
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. - Hal L _
2777 " |data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagaiento- =-=" - T TS
~ “+{data §Gadénza di pagamento presunta R DATA ~ = - |FIRMA DEL RESPONSABILE- — | &~ — = ¥
— e = —— - - ‘ L =lry L O
- FIRMA DEL RESPONSABILE *. =% 3% IL RESP. UMITA’ TECNICA E. e ?iw
- per supewtsnone ] . _
12 RESP: UNITA’ ééﬁfABILITA'EBILANCIQ' | (PATA- T JFIRA DEL RESPONSABILE .+
per supervisione TR L
7 TTTIDATA FIRMA e
. . . — J— i 4 L
UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori -
= " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™ - |Data scadenza pagamento 2o = 7. b5
verifica dati tecnici Lo : - T
_______ - - il "‘“—:*' .—'-"."4,‘-;.:'_,,. "I‘S'.’.'
--(Data scadenza pagamento DATA "o . - [FIRMA DEL RESPONBABILEW & - & Jesie = b
<+ 3 [DATA, o [FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA L
B per supervisione - ,
oo e i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- © UNITA' AAGG.EPP.RR NOTE: - SREET
Verifica conferimento incarico - o T
__Conferimento del................ccooviernnnn. Prot... S oTmERmE L .
IL CAF’O UNITA AA.GG.EPP.RR. - <= - A
BATA " [FIRMA T T




'7"‘ . J -
LY R S e s e et et S
[ - 1
r
¥ L - .
i ' 3
; ‘ |
i J
; i ;
; ; ¢
"Dati Riepilogo . '+ 1. : ; ; R )
Natura/Esigibilita IVA. E ALIVA Imponibile I Imposta i
; oy 180,00 | 39,60

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

) Da¥i pagamento s

. 4 B
Pt

Condizionl Pagamento, .| 1
Pagamento completo i

[ i

Bonifico | 2024-03-09 | EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO MT62R0881779040010000002285 |

- o - | COOPERATIVO DI SAN MARZANO !

| ‘ DI SAN |

Dati Trasmittente: 1TO8245660017 - Progressivo Invio: 555717

Versione Style 2.10.1

PG N.JVA J_If—

DATA DI REGISTR._1 1 GEN. 2024




Ly
I T T VIsSTI!
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE ~ )
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D., n. del —
) ' DATA ’ FIRMA
Delib. CA. n. del - - - - -
Data scadenza pagamento R - )
“PATA - UADDETTOALRISCONTRO - - | UFFICIO MAGAZZING . e
. I . verifica quantita, docamenti e.condizioni contrattuali
© - ILRESP, UNITA’ CONTRATTI .
. per supervisione i s Cantr. Rep. n. = = - = del P
- |DATA {FIRMA ’ o ' : B
' Delib. C.A. n. del .. - e e
- - Delib. CA. n. _ del e e - o
UFFICIC RAGIONERIA e -
L ___ verifica datj contabil T Delio.CA.n.__ -del- - . - SR S 'f_'vii
data scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamente - - - - -_ e SRl o A Tk
" ldata scadenza di pagamento prés;'unta - DATA 7~ [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ | ™ = . ¢:
C. [pATA _ = [FIRMADELR o SEBIE - - [ IL RESP. UNITA TECNICA. -~~~ ] 1+ =3~
. TZBE - per supervisione
: , ISP RPN
- ~ ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO=. . - | [PATA 7. [FIRMADELRESPONSABILE - =4 g wr > 7
} per supervisione Lo . SR
. . = e e B R
DATA FIRMA . ] = i
10-03 0w, (bl | e
— \_) UFFICIO TECNICO
s el 4 verifica perfetia esecuzione/@
— S - s £ e e
“IL CAPO AREA INFORMATICAESTAT[STICA“ - . a1+ | |Pata scadenza’paga TR e e T
verifica dati tecnici pcl Bﬁn&AMENTO 6 G. FFM o
-:|Data scadenzapagamento ‘ DATA - FIRMA D NSABILE - - T
05 MAR. ZUZL T
DATA_ ) - FIRMA ILR TA’ TECNICA
_ ) per supervisiong
T - - . DATA FIRMA DEL RES ABILE
05 MAR. 2024

— UNITA’ AA.GG. E PP.RR -~ - - | NOTE / VAN . B

Verifica conferimento incarico - ,
Conferimento del .............................. Prot......covviierinnn, . - ’ T T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPPRR. -~ - ~-= |- _ T
DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZlONE B IS ﬂ_o_ Ditta: BU &deﬁ

i uvorow 4294
: COMMESSA Nr. /4R ¢

SEZIONE 1 / g / |
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /u :-?/

s Tipo Allegato
Presentefin} Data
DOCUMENTAZIONE: 1| ,Originale Protocollo Copia
commes-.l,a / documento P
;‘Il i Copia gialla
. )'?7/ }ﬁ‘
- A ' \ -
1. Bolla di avarla officina V !I,:L.ﬁ"!' C /{-Zﬁz /a350‘ \A \j

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

sede del riparatore | : 0 2//( ’g/ 9/8 Ll v

3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” della s Il /
procedura) Vv "Vj f C /é /'2/

4. Preventlvo Inviato dal soggetto esterno {punto \fn/ / /,J C 3// z ?&/ ;ﬁ 3

“N11” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavert’ (punto “IV", V4 \[}F 1{ C // 5/// 6 { M(‘B/g 2

' g “\i” della procedura) 47
grAE
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ f/{i b O /L?/ /l % /(?I
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna et
RICAMB! il

8. “Verbale di collgudo”, redatto e sottoscritto con ;;SIJ 4 /
VI oo jo/,lj_, / VARN

S,

< |64 <
V4

le modalita descritte al punto “VIV” della
procedura

I

oo
9. Altri documenti: : (I i
e i
. il‘ ’
12 () -

firma Data 1 |INote

Controllo eseguito da: oa / { i:
g’ﬁm ’
T
EZIONE 2 > %

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }OﬂLl L Data‘fat'lt'tilra: R lot } 0L, mportes éxﬂg 080+ 14

rt

s

NOTE:

firma i . Data
Capo Unita Tecnica: %@ o 05 MAR 004
' KYMA MOBILITA 5.p.A.

Socleth per Azionl con Soclo unlco soggettaa direziona e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

A g/
i i via Casare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
i Lj.ﬂ.ﬁf'mﬂﬁlth..]n.. mamgRliza@ayraraedital - PEC: kytarmue D)@ oacs gosmonis,
TARANTO C.F., PIVA @ N Iscrizione al Registro Impresc di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale €2.340.463,00 int. vers
camThi® M LE] j:
; T

— A
A



i ‘
Gec KYMA

“VERBALE DI CO LLAUDO"
[Punto "VI" della Elﬁ'ocedurc)

( BUS AZ. 710 - COI&VERGENZA )

Il giorno 20|42 !B’, alle ore A2:%9 presso la i;ede AMAT, si procede alla redazione del

sverbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERO. autorizzati con "Ordine di eslf,-cuzione dei lavori” prot.20606/23 del
15/12/2023. L
Sonc presenti:
- per AMAT: Marianna Eitorre, in possesso}di'el profio professionale di "Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) i d'

SEZ.11: RELATIVA\AI LAVORI ESEGUITL,

-) Risulfati dell'operazione di collaudo:.
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL-’QPERATORE Poflto  INDATA
A2 f 2 / 1>  QUANDO HA EFFETTUATOIL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni: - R T AT

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

--....----..-.---ooooo.--.-no.--.-o..-----n..o..‘--.un---’---u-- ------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q’POSITIVO [ JNEGATIVO

(pamrare il caso che ricorre)

[ Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p-A.
K T Societi per Azioni con Socio unico soggettaa direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424,
wwwkymamaobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: mmm@pe;mmmmr
TARANTO C.F., PAVA ¢ NPIscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Df MARE || m‘

.

CREN



¢

KYMA

MOBILITA

La tabella sottostante,
alie colonne a), b). ¢) e d), riporta tuttii ricambi,

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |

4]
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI m_/f\'fomo PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

precompilata a cura dell' Area tecnica per quanfo atfiene
f;(iii importo pari o superiore a 100,00 €, del

a sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

-
o

penominazione ricamblo

! Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti
Y| NO

/

/

/

| | N oo ;| &) | M =

—
o

—
—

-t
&

-
[41]

—
F-Y

—
[3,]

-
-]

—
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricotre)

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

,@ POSITIVO

| _|NEGATIVO

TARANTO

CAPITALE O MARE

am 2@ 4

Socleta per Azioni con Socio unico soggettaa direziol

KYMA MOBILITA S.p.A.

ne e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424;
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0020606/2023 del 15/12/2023 13:29:29

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

| KYMA

MOBILITA

spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 0999722389

Lavoro n, 429/2023 del 14/12/2023

OGGETTO: bus n. 710 - Ordine d esecuzione del lavori di CONVERGENZA
w 2AFIDCD BBD
Visto che:
a. Indata 12/12/2023 & inviata richlesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
524 del 12/12/2023; q
b. 1l preventivo, pervenuto in data 13/12/2023, PROT. 20417/23 Indica il costo totale dell'intervento in € 180,00 + VA,

relativo ai costi della sostituzione della prenotazione;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei Javori alle seguenti condizloni:

1. costo dell'intervento: € 180,00 +1VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, flno alla
concorrenza del 10% d1 tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativa, nessuno escluso;

4, garanzia sullinterveato: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: 1| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aztendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricamb! sostitulti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Ma

Il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r? Socteth per Aziont con Soclo unico soggetta a direzlone & coordinamenta da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto [ 09§ 7356111 - Fax 099 772424,

wyww.kymamobllita.it - kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobilita@pec kymamobilita i
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0020417/2023 del 13/12/2023 09:00:14

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

E W Buccoliero

REVISIONI E COLLAUDY{
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Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di §.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

Spett.le
Kyma mobilita spa
Via C. Battisti, 657
' 74121 Taranto {Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 710 TARGATO FP978CY
umM. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. " IMPORTO
N. 1 CONVERGENZA 50,00 90,00
N. 1 CENTRO SCATOLA 90,00 90,00
IMPONIBILE 180,00
. IVA 22% 39,60
TOTALE PREVENTIVO =~ 219,60
JESIGIBILITA‘ ASONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 180,00]

4 ~
NB. 1 PEﬁ CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNIT: DA VOI
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SAVA, 1) 12/12/2023
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WY MA

MOBILITA ol

o BOLLA 7 Data | 15/;2/2023?
DI SEGNALAZIONE AVARIA | i \mero ggonfr'jgg ¢ 161?;5)5501(7

: Data reglétra;l;r-lé ] Autobus 0710 T

12/12/2023 08.01.33 | Autista _ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEP

f iasenia dé‘ - MARTURANO COSIMO

: F’ROGRAMMATO BUCCOLIERO PER CONVER.
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

BocrosiZpe Rransza 1 ANaT Lel eloz

Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta S0 AN D MNP SARY D24 DRUETY

esterna:

| Data e ora LZL\ 2. \ 2> %l%(o

restituzione esercizio:

-
B R VoI ) TIAIN AL Y AATITT T A M . T M LA e ey



CEDENTE: Ditta, Dipendena, Domicilig o Residenza, Partia VA

F.l1i BUCCOLIERO 5Re
oy Bth‘.‘g.‘t)bigﬂo Cosimno 1) & Anlonio
QFFICINA MECCANICA
Zana Ing {tolli 12-16:20) 5 G da Minclo - ia per San Marzano i SG_ Km 12
74028 S AVAT{TAY Tel 099'974_805'1
Con kil &P IVA 00894030733
conlia COIAA ¢ PARBNTO Nr RS 22363 Albp Atigiam b 2558
LAmnunisiratore HBucraliero Aulanto:
Wan Mz 'le 109218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0rr 7200 1408 1905 6% 696 40 21121095

NAXS AAZ2023

CESSIONARI(: Ditta, Dipendenza, DomizZia o Residenza, Partita VA

boyvwa e SPa

a mezzo: JSL cedente [} cessionario
140G DI DESTRADIONE fse thv 00 del [
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CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORDINENL [ =4 D in mnm\

GOS j(\c L0 [ asaida!
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTG
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ASPETTD ESTERUORE GEI BENL N, CotU PESD K& PORTO Ry |I
y ) TOTALE €
5 — sedente mmzomoa.m!? v £, CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezza%essmnaﬂo ‘ZI \ ;_, j_ IM%
ANROTAZION! - ¥ARIAZION] i N PROGRESSVO (2)
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1607C02 (g




e e PR L) P

ATTENZIONE: - * ° '~
| fogh di quesln hol‘ettario seno in‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare e dichiarazioni
sottostantl ~a foglio. smgolo € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
arscosi o art, 39 diea Logae 298 11974, gell'art. 1 de! DM, 13.4 79 0 goia Legge 33,?!{'87

At TRASPORTO DI COSE % CONTO PROFRIG
PER L™ PESQ GO*'PLESSIVO A PIERO CARICG SUPERIRE 4 hG 2500
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domiclio o Residenza, Panita VA

BUE r'ims}ﬁyk%cc‘quﬁgo i
. v ™) LK nAaiM
i SF CINA MECCANICA

Zong I Lot 1215201 Cad Minato=Via pet-San Marzano di 3. Golm-tz .}

74028 SAVA {TA} Tel -099.974805.7

LTS .-l’s.a eF’ VA 008940307’33
L E URIRA G TARANTS \fr-:= 32951 -«1nuA'lg.a'lh g:,

17 & Arrronin
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.0.1.) niw 472 0 0081006 -0 605 e 2121906

NARS URAZZSE3|

1 Apaninlbtrarery Ciinic epliern Wilati ) . i
rarert RS SAS a mezzo; ([SLcedente [ cessionario
CESSIONARIC: Dita, D|Dmﬁ!!lﬂ Domicilie Uﬁtﬁ]d@n{a Partta Nh LG D DESTINAZX VARAZION B
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CAUSALE DEL TRASPOATC:

o GWS o

N QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita)
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{2) A sensi dei’ art. 3, comma 2, def D.A.R, 4d1jgt o succd
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CEDENTE: Ditta, Qtpendenza, Domicll o Residenta, Partia VA vl
- e ASPA. w7  |DOCUMENTO DI TRASPORTO g
' KYMA -MOBILIT. ! T - —H{Betkts}- oer o2 et 1008.1095 “npe-eoe ger2112.19 3
- *  Trasporto Pubblico Locate= -~ . 2
: Via C. Battisti, 657 ~ 74120 Taranto  [N.D 2L, .o 4z 12 7o S
| o ‘C F. & Partita va: 00146330733 -+ fomemor ' :
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’ CEDEMTE; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenra, Partita VA

Lt

" K'YMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) D.FR. 472 del 14.08.1396 - D.PR. 636 def 21.12.1996

NSlQ del LA | IfZIZ/QzéE

ita iva: 00146330733 a mezzo:
CF. e Partita ] vettore ] cedente EI cessionario
CESSIONARID: Dfta, Dipendenza, Domicito o Residenza, Parita YA L0Go {s0 diversa in) £ YARIAZIONI
Loout o tBzoy
Gona W Saun
e .
CAUSALE DEL TRASPOATO VS ORD. M. DE D

in conto
[ I [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

ne fio P&‘ 2]

ol [Bos az .

%)& —-‘_(‘E)QM(TQ

Gop e RUT NTA
B

Toro  OARRRAL 0T

ASFETTO ESTER'ORE DB DENI

AU GBR

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

o 5 dm DATA

Consegra o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

ol eale vs|

FiRMA DIEENTE

ANNQTAZIONI - VARIAZHQHN]

KUMERC PROCRESSIS @ FFR\R DEL cxlom?

1607C033 (a)

12) Salo in nasadmmminsos.mnedeltacamﬁr:adond’ ub/ .
{2) Al sensd defl'art. 3, comema 2, del D.PRL 441197 e successive modi
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ATTEN zloNEstE20d 0oilddu otoqesiT |

| fogli di questo bollettario sono-in carta cRFREABTtAMEIGENe XD iaitted . gil
Per non produrre involontarie trascrizioni, ¢ &TeEa afcouplaLs,| %ﬂﬁhlgazmT

sottostanti «a foglio singolo= & nen a ricalco.

T

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 PIENQ. CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
. dichiara che.le.seguenti cose sono (*) - e p el - cem e .

- - ! - SR - -

QO da esso elaborate, trasformate, riparate o similli;

O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

01 di sua progrieta;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o de) suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, fitolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Qi di sua proprietd; O prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! ] U ' o - .., Fimmalegghile deltitlare - ..
v R {o del sup lsgale rappresentante} - -

{*} Cichiarare I'ipotesi o le ipotesi che sicomono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, olire che essere ional P
licenza € va quindi aggiunta a q_ue\l? i cul alla lettera A).

cose che dentrane fr quelle prevsie nella




; RICHIESTA PREV
Og¥etto: RICHIESTA PREVENTIVO PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/12/2023, 09:20

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ MbalRQDksjg68R8dM86SMInY"
ID-Messaggio: <ade4a02c-1bd5-41ch-ad1b-8466efbf5f42@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-
c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it>
<b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-
249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecfdabl-b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamobilita.it>
<0291a007-f328-41f5-a02d-8d03bd108f22 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35h-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d 1-a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4{36-95fa-
e34dasfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caece9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-
e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6@kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad 256e2 @ kymamobilita.it> <d60b15c3-f439-428¢-9e5f-
bf0357d85172@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <d60b15c3-f439-428¢c-9e9f-bf0357d85172@ kymamobilita.it>

BUS AZ. 710

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 12/12/2023
CON DDT. 524 del12/12/2023

|1 preventivo da produrre dovra contenere:

a. IPelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
denominazicne;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezze netto;

- costo complessivo dei ricambi dei guali & prevista la sostituzione;

b. il n°delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento {manodopera + ricambi) + [VA,

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di 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

1fd} 2 12/12/2023, 09:20




'S Y MA -

MOBILITA N

25.00,2023 -
AFFIDAMENTO LAVO! “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 11/12/2023 — (FASE 1- lett. B della racedura)
b ¢ d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHI-'E OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
H ESTERNE: N° BUS DISPONIBIL! PER PERIODO D1 DISPONIBILI PER
DISPONIBIL] RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO NMASSIMA IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
) SERVIZIO
140 1 1 - e ;__.:_91‘4%:;_—-_:_:__,’::—‘:_5 R .58;5__ SR HEELT 487 _
" LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B C D E F G
" DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N°® AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD, T.
1 710 CONVERGENZA 2018 BUCCOLIERO € 80,00 /%
2 / S
3 /]
4
5
. > AL
IL CAPO UNITA W&U“

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

LMod. 1/2018 - AT . | “Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso ferz” Data: 09/02/18 j

FEIZNIET €707 /7T Ive +vAm ;Ama— roan
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11261726420 Data SDI: 11/01/2024 09:20
i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente N Destmatano ' * T ’
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWHKJIPTT
{.’ e e B e et et e e e e w = o e e e
. Natura Documento Numero | ‘Data 1 Importo Totale
Fattura 2024 5 2024-01-09 EUR 219,60
‘Causale .
. !
FATTURA
‘Dati ordine acquisto
' Dati DDT
ffﬁéitégjlis e ,.._Ml
- N T B o A » - - . A - - - - o - - . - . i . .
Articolo | Descrizione =~ .. , . - Poum.s | Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Lavori eseguiti su vs bus 708 targato FR974CY (N ClG | = 22%
ZCO3DCDOF4): A S TS PR
LAV Precollaudo N. 1 90,00 90,00 22%
LAV Collaudo N. 1 90,00 90,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw 1024
AswTRiga Informazioni documento #D#
1 ‘Dati Trasporto e o "m T T e e
Dati Anagraﬁci Vetiore T ‘ T indirizzo Resa

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

| Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | lslituto IBAN
1 Scadenza .
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 11261726420 Data SDI: 11/01/2024 09:20
Formato Trasmissione: FPR12

f.ﬁﬁentémm’”.m Tttt oI o 7T T T Destinatario : . ;
i : e e e e e o o e ot . i o e I . )
| F.LLI BUCCOLIERO SNC i KYMA MOEILITA'S.p.A.
Via per 5.Marzano KM 1.8 Z. : VIAC. BATTIST, 657
1 74028 - SAVA-TA-IT j 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [TO0824030733 { P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 00894030733 : Cod. Fiscale; 00145330733
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) : Cod ice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura T T mmrmmmmmm e e e T ’
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: Dati DDT f
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Dﬂﬁagho linee Fattura
Art:colo Descrizione fuM . Qta . P Unitario : "Pr. Totale . TIvA

" Lavori esegum suVs bus 708 targato FP974CY (N CIG -

ZCO3DCDDF4)
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(LAY Precollaudo N. 1 90,00 9000 ’ %
U U .

‘ Gollaudo - —_ N L. 1

22%

90,00

Bt S L

90,00

——— t

nga ausiliaria contenente Informazmm tecmche e agglunme del 2%

'documento
' AswRelStd Versione #Asw01024#

| AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

e

‘

EﬂMagmﬁCI Vettore s , 'lnd?riizro'Résa T 'MPw"mwwmmm"'_:_wMW T
- m R et e e e : -
- - |
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verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
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’ DATA - FIRMA
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Data scadenza pagamento - -- -
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R per supervisione .
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DATA FIRMA = -
— _ — - i "
L - UFFICIO TECNICO
e -l lm verifica perfetta esecuzione lavori
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verifica dati tecnici z o 1 ’:
DBata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -+ =|=%= =
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione L ) .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR 2 st - | NOTE: -
! Verifica conferimento incarico - - e —“—; -
Conferimento del................ceeine, Prob..ce - - - -
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DATA - [FIRMA o
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verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
- - Data scadenza pagamento
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T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione ]
i Determ. A.D. n. del T
EE R R DATA FIRMA
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777 Hata scadenza pagamento indicata in fattura T e Data scadenza pagamento — R S
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BaljS AZ: ﬂ_ Ditta: BU CéDC( '€£
gin
Y wavorone. _ ¢4/45

SEZIONE 1 i
ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data _J/ ; / / 'g /
!

E——

' -Z 3 COMMESSA Nr. _A46 8 SE

[ ‘\ "i
.j‘: ii Tipo Dat Allegato
Presenteiin .:l ata
DOCUMENTAZIONE: y || iiOviginale Protocollo Copia
commessa )i ', documento P
! Copia gia“a

f
\
\
\J

1. Bolladi avarla officina ’ ;/ " j'/ ‘|i C /g//z . /nglg; \Y)
2 D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a l/ \fj f.,fﬁ; 0 / } / / z 5’ 35

sede del riparatore |

3. . Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I" della V4 4 ' / }/ /5 /

procedura)

\
c vV
7. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto V ‘/ /:/ C /U//f@ 30(164/33 v
c J
0 )

3\

N

N

N

\

“||1” della procedura) /
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto “IV”, \/ J / | /’ 5 /{ z .?060]’ £1
iR

ny @ "yt della procedura)

NN

I
o b
o

1

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus v '“

)

0
1t
1
il

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

Nk
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con J I 1
V .1 ) 20/12, - \J N
|

le modalith descritte al punto “VIi” della
procedura
9, Altrl documentt:

10, J
. 0) J.
12, A i
Controllo eseguito da: ﬂrm@{\ DSZ / o1 ,
1
L

|
!
b
i
L
SEZIONEZ \ 1 |

VERIFIFA FATTURAZIONE | Nr. 'f'ai',i:urz:t;£o oul [ s Dataw'fattura: @%\@{\ 2,02, (1 Importo: é, X 80,@0 + [ (/f

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma é§2 S{ Data QSMAR m
. ' KYMA MOBILITA S.p.A.

Soclats per Aziond con Socio unico soggettaa direzione @ coordinarnento da parte del Comune di Tarant
' via Casare Battisth, 657 — 74121 Taranto | 099 7356114 — Fax £49 779424%

!{f?
RO vireT: e L ot pmarcetiliza@yrmarmatta it - PEC: kyMuarabit @0 as LTt
TARAMTO C.F., PIVA @ N Iscrizione a1 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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S0 MOBILITA A

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)
( BUS 708 —- CONVERGENZA )

Il giorno &:H'll 15 qglle ore AL* SO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLEERO, autorizzafi con "“Ordine di esecuzione dei lavori® prot.20607/23 del
15/12/2023.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

S
SEZ.i1; RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collﬁudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL"OPERATORE FORZO INDATA
AB[2 { 22 QUANDO HA EFFETTUATO'IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

*

ESERCIZIO .

-) Eventuali ossetvazioni: |

-------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------
.....

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

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

{barrare il caso che ricorre)

rMod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” I Data: 09/02/18 J
i KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd pef Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune diTarantc
: Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 1099 7356111 = Fax 099 779424

‘ ymamobilita.jt - kyznamebilita@kymamobilita.it ~ PEC: kxmamohﬂ[ta@ne;,kymamohﬂna.‘r
TARANTO C.F.,, PIVA e N°Istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sotizle € 2.340.463,00 Int, vers
I

CAPTALE DI MARE
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segne®

MOBILITA N

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITE
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto aitiene
dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b ‘ c d e
y Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio | Quantita Costo ricambl sosfituili
| NO

: ~

| @ N| o] ;| | W] ] =

1 ' / | o ,‘:lg
12 A R e
13 / ‘

12 AT
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ posimvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresent

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societs per Aziani con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarant¢
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto ] 099 73561 — Fax 099 779424,

www kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamohilitaf@pec.kymamobilita.i

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

CAPTTALE i MARE




KYMA

MOBILITA

P e s

Spett.ie F.0li Buceollero
Zl1, Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. (69 97223589

Lavoro n. 427/2023 del 14/12/2023

OGGETTO: bus n. 708 - Ordine di esecuzione dei lavorl di CONVERGENZA

aw 2CPI3DCDDTE

Viste che:

a. Indata 13/12/2023 & Inviata richiesta di preventlvo via mail Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
533 del 13/12/2023;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 13/12/2023, PROT. 20464/23 indica il costo totale dell'intervento In £_180,00 + IVA,

relativo ai costi della sostituzione delia prenotazione;

0020607/2023 del 15/12/2023 13:30:24

Tanto premesso, si emette ordine d] esecuzione dei lavori alle seguenti condizion!:

1. costo dell'intervento: € 180,00 + [VA;

2. tempodi esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo: Supetato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicalo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno esclusg;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6, redazlone da parte di AMAT del “Verbale dif collaudo” presso la sede AMAT: || 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 Sezlone n. 2 d tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituit! di lmporto superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la-liguidazione della fattura relativa ai lavori

eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetta verbale;

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

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Farmato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatario; SWKIP?T

Rif.:Ing. Martanna Ettorre M

Direzione Tecnica: Ing. Mal Piazza
LY
VO
Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

=, Societd per Azion! con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinramento da parte del Comune dl Tarantc
I Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto [ 059 7356111 - Fax 068 779424;

www kymamobitita, it - kymamobitita@kymanmabliita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.l

TARANTO C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTALS 0 MARE




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

=

I .
- Bime s
arEmeE aII:IEX_ Service gnme,

Ix  Buccoliera) %

TOtficEna auloriroata

002046472023 del 13/12/2023 12:23:54

REVISIONI E COLLAUDI
' = SA SEMIRIMORCHE .. vnvivimenane

Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00884030733

P T

> -Spettle
Kyma inobilita spa

" Via C. Battisti, 657

' 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 708 TARGATO FP974CY
uUM. QTA DESCRIZIONE PREZZO U, * ¢ JMPORTO
N. 1 CONVERGENZA 90,00 - '+ 90,00
N. 1 CENTRO SCATOLA : 90,00 .. 9000
IMPONIBILE . 180,00
” IVA 22% " 39,60
TOTALE PREVENTIVO 219,60
ESIGIBILITA' \SWONE D] PAGAMENTI

TOTALE DAPAGARE "~ ° 180,00}

NB. ] I;EZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLOF

3’

(*) SONO FORNITI DAVO! ..’

SAVA, Li 13/12/2023 ‘ ‘ ' "-FIRMA
- : y
T rg.n CCOLE &%%ﬁ N§ %-g&slgiﬁmnr
ana ing iIO!FI 5-:6-2 Anm:'ﬂvfp?sfn;n‘l:z'ago'u%f Kri
1 12:16; . iSG K. 1.2
f--O?J SA )" Tel 089 87480567 !

894030733

o ﬂf) e Iy 2555
B ’ H » i .

Widr v S 10')?;: Tultze

WWW.OEFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: frateuibuécouerépi'egalman.it



ESEG LAVORT DICOMYER GENEA
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MQE&UTA

vt KA

BOLLA " Daa 13/12/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema — 113.537

Numero commessa Qéggg

Data registrazione: Autobus 0708

T
N

13/12/2023 09.55.17 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: - DEPOSITO

inserita da SCALZI PREMIO |
PROGRAMMATO DISPOSIZ]ONE DlTTA BUCCOLlERO PER CONVERGENZA | ‘

Data - Orario - Operatoti - Intervento eseguito:

Boarause.o

. Collaudo ditta TEECMT 2A0N0L DU CoASAamnla Bl B4

asterna:

. Invio ditia esterna:

Data e ora . \2[ {2 ' 23

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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DESCRIZIONE DEI BENI ({natura e qualita

A

TP Q2a .

Ros N ToB NhaGae

Le Vs OpT: S o Blelez

// L Ton 3 %f// fi—
i
~— el
. * |
¥ P
1 1
ASPETTD ESTERORE [rEl BEN N. coLlt PESOKG. PORTD :
’ TOTALE € |
Consegna o Inizio trasporte a mezzi gggsei%;eaﬁo mxﬁfnj(mq%&‘*btﬁ b w'- ! conmcanE

ANROTAZION] - VARWTION?

N PROGRESSIV {2)

e
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i

e

{2} Al sensi defi'art_ 3, comma 2, del D.PR 441197 e successive modificazioni,

ofo nel c2s0 & utilizzo In sostituzione della certificazions fiscale.
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ATTENZIO E:

I fogli di questo bollettario sono-in carta chinf; ncaﬁ:ante \Ed \ieiftsd D s
Per non produrre involontarie trascrizioni, sﬁe éﬁ &%Hﬂ%r@\(é dithiadziong. D
sottostanti «a foglio singolo» € non ‘a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

, I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dncmara che le seguenti cuse sono (*): - - s R P,
1 di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
0 da esse prodotte o venduie; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che'le seguenti cose scno (%)
Cidi sua proprietd; O prese in comodato; - g prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

v

DR TV T Tae T -Fama Iegglbﬂe del titolare - - -
o e , {0 del suo: legale rappresentante)-

('} Dichiarare I :potes: o le ipotest cha wwono

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltre che essere pecasionale, comprende cose che fentrana fra quelle previste nella
licenza e va gquindi aggiunta a que]la i cui al'a tettera A}, - -

-

-2
- -

-~



s ICHIESTA PREVENTIVO
“Dggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIV:

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 13/12/2023, 13:47

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------EOcjEGRRrMDMIiCMlyck06RGo"
1D-Messaggio: <e891d888-13b5-496d-aaed-84587e632bb0@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-
c17aef0a9ab0@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948b-70e5-f9ff2ea81c58@kymamobilita.it>
<b77ebaca-d2de-bfe1-3¢c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-
249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecf4ab1-b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamobilita.it>
<0a913007-f328-41f5-a02d-8d03bd108f22 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35 b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢c-fdaf-45d 1-a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4f36-99fa-
e34da4fa97c8@kymamobilita.it> <299d7636-f637-471f-82f6-2bcaScda00b7@kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63cace9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81ch-487-b2dd-
e0lee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6@kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847b-fchd2ad256e2@kymamobilita.it> <d60b15¢3-f439-428c-9e9f-
bf0357d85172@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <d60b15¢c3-f439-428c-9e9f-bf0357d85172@ kymamobilita.it>

BUS AZ, 708

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 13/12/2023 CON
DDT. 533 del 13/12/2023

il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

|

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera; i
¢. il costo orario della manodopera; :
d. il costo totale per manodopera; i
e. ilcosto totaie dellintervento (manodopera + ricambi) + VA, Ii
|

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
i
i
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna de! velcolo, indicati sulla richiesta di
|

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo d? parte del fornitore, I'Azlenda procedera all'assegnazione delle lavorazioni

I
previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposijto del fornitore gi interpellato senza alcun costo per KY

MA.
1|d} 2 _ 13/12/2023, 13:48
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MOBILITA A\
«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 1312/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS N BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTI NEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTIIN 1L SERVIZIO MASSIMA 1L SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 L 85 +55
i LAVORAZIONI PROGRAMMATE
; A B D E. _ . _| .. . F G
° ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. L ROPOSTA COSTO STIMATO | ey} A D.T.
1 708 CONVERGENZA 2018 BUCCOLIERO €80,00
2 666 S| SPEGNE IN CORSA 2015 EUROMECCANICA oarAnziA 7\
> |
4
5 .
I CAPO UNITA ..cenemmnrerer 5&@ %%&{ ........... _J

[ Mod. 1/2018 - AT

s Analist preliminare bus In avaria da inviare presso terd”

Dl 09/02/18 |




SN

FATTURAELETTRONICA

Via per S.Marzano KM 1.8 2L,

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:11261726492 Data SDI: 11/01/2024 09:20

_ Formato Trasmissione: FPR12

:'_Mit't_é_nté' - ., : - 5:De'min'atar_id Bl it e
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Mlﬁii'-Faltura ' - B
.Na.tl.lra Do.cume‘nto [ Numero 7 ‘Pata | 1 lmporto Totale
Fattura 20246 2024-01-09 EUR 292,80
Causale ‘ ;
FATTURA
”D_ati_ ordine aﬁq:ﬂ_st_o
Déti;DDT
| Dettaglioiinee Fattura o ) ) T i |
.Arl:.ico.lo - | _ | .;Descﬁzioﬁe | ; e, | .Ul.w ;y__g,,tq Pr. Unitario i <Pf. "_I‘.otal.e. 1 VA
Lavorl esequiti su ve bus 669 targato EHESOFT(N CIG, N 22%
Z413DCDEOA): T I Ak,
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo N 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliada contenente informazioni tecniche ¢ aggiuntive del 22%
documento
AswRe!Std Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
Dati Trasporto , %

Dati Anagi;éﬁcl Vettore

'Indirizzo Resa

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

'}Dettagli Trasporto

g

Dati Coli




Dati Riepifogo

S P S

ke W

Natura/Esigibilita IVA i ALIVA Impacnibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
D!aﬂ phgamemo - o TPl e ek e s . o i i . ‘%_ [RP—
: y . - : Data o ]
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN - vt
Scadenza ; ) . ’
Pagamento completo ‘
Bonifico | 2024-03-09 | EUR 240,00 ;{ BANCA DI CREDITO MB2R0881 779040016006(}02295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 555719

Versione Style 2,10.1

PNC

NLIVA 1S

paTA DI REGISTR, 1 1 BEN. 202".




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11261726492 Data SDL: 11/01/2024 09:20
... Formato Trasmissione: FPR12

' Mﬁten"te 2 e u, ,,,,, - - S Desti;*i.';t”arro“ i o
[ e et st - PR - b b e : : et v e et ot o e o s s
! F,LLI BUCCOLIERO SNC I KYMA MOBILITA'S.p.A.

i Via per 8.Marzano KM 1.8 ZI.

| 74028 - SAVA - TA-IT

i P.IVA: [TOC894030733

1 Cod. Fiscale; 00894030733

l Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

g VIA C. BATTIST), 657

{ 74100 - TARANTO - TA- TT
P.IVA: 00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733

 Codice Ufficio: SWKIPTT

“'DatiFattEﬁ‘a?"'W'”' - w:‘-»—»‘—v;}w S i et i e 7 g i A e oy e it = - e el
st e o i e e N et b s it : it A '
| Nabura Documento 1 Numero ; Data Importa Totale

. Fattura 2024 6
|

ja 2024-01-09

EUR 292,30

Cau-ale

AL T [PRTTIL T

Pt T

LS Sl .
LT S - TR SV e U

o e Tt A b b ety

Datl ordme acqunsto

L T 7 L S B T ol T L T © Bl v lmcn oAt mank fedes e o dn? pesan
i
FATTURA :

S . A TR N T T A S o . " .
I 1
| Pati DDT ‘

Deﬂagllo linee Fattura o o
i e e oot B ‘ 1 T ‘, . e !
Efi\.l'tlc:olo Descrizione - . UM . Qta ! Pr.Unitario : Pr.Totale , IVA
Lot w1 i e et ra o 7 csmatrmmeom s s 8t i a4 b ¢ i o i 5 awant e e ae e i

La\.on esegultl suvs bus 669 targato EH69EJFF (NCIG j : - - 2%
Z413DCDEOA) j L . ,

LAV Precollaudo PN 1 4000 W00 1 2%
pom - —— et e o i, " ; ! : T —
LV Collao ;N 1, 2000 | 20000 © 2%
s e e - S— S—— - ! ; ;

‘ 1 Riga ausiliaria contenente informazioni tecnlcheeaggluntwe del | E ‘ j 2%

i documento, J i 5 i
1 AswRelStd Versione #Asw0102# , : ! !
1 AswTRiga Informazioni documento #1E# i 1 ! ! t
! L i i i - Lol 4

Dati Trasparto S e N SRR
'Datl Anagraf‘ G Vettore . = . -;Iﬁdifizzé Resa | [
] - I N
E | : e
, i . |
J | Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 .
! Cap: 74100 TARANTO TAIT !
LT !Nazione: T '

_;Eéthgli Trasporto T Dati Colii _:
i '



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . R . . 3
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO M-AGAZZ|NO
. 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. Jper supervisione Contr. Rep. n. - - del . _ —
" |DATA FIRMA I
Delib. C.A. n. - _del - — -
Delib, C.A. n. —del - .y
UFFICIC RAGIONERIA . r -
verifica dati contabili Delb. CA.n. .- - d&l. .
data scadenza pagamento indicata in fattura v Data scadenza pagamento™ =_ - -
data scadenza di pagamernité présunta DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE ==
- D_A-I-A— - e ) FIRMA‘DEL RESPONSABILE - — - _ : "_ RESP. UNITA: TECNICA
- i ~ - persupervisione _ _
~ - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA! E BILANCIO - - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisiong - -
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento  -.-. _.:.

1]

" |Data scadenza pagamento

FIRMA DEL. RESPONSABILE -

Verifica conferimento incarico -

DATA o - =
pAaTA " [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA™
- per supervisione - o o
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR == NOTE:

Conferimento del..............;toe e oo,

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

FIRMA B

St



.
- U,

- e rmcnne i - . e -
| : ‘
! % =
: i :
! |
il i '
i i
' ! S
- Dati Riepilogo = - ;- T Lo i
’ ! ! !
- Natura/Esigibilita IVA . ) . ALIVA g Imponibile, Imposta
- ‘\ N 3 - - . . = g !
5 (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22% ! 240,00 .

:: Dati pagamento

_Gondizioni Pagamento .

Modalita

Pagamento completo ;
- Bonifico | 2024-03-09 + EUR 240,00 | BANCA D] CREDITO [T62R0881779040010000002295 '
' - COOPERATIVO DI SAN MARZANO T b i
i DISAN - |
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555719
m\a:e'l"s‘i'o'né‘s-tyle 2.10.4 B
- L - R .:
y PNC NIVA £
e DATA DI REGISTR, 1 1 GEN. 2024
- . ‘x‘;-:. 4 ) Wt :‘: '1=
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- MOBILITA™ -

V18TI

[ ——

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO
) } verifica quantita, documenti e condizioni conlrattugli
N " IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - )
_ . persupervisione Contr. Rep. n, - del . -
DATA FIRMA = _ _ - . —
_ _ Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Dedib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

“ldata scadenza di pagameénto brEs'ﬁh"tz/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" [pAFA GE!@ 024 |FIRMADELRESPONSABILE ™ - IL RESP. UNITA’ TECNICA
S per supervisione )
e T = 1 S :
3 *" IL RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ~ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione N - - L
" |DATA 3 FIRMA W\
7%’0 qd)hA . ‘ LA B
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzionel;xﬁﬂ)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici - -

Data scadenz2 PRSIREAMENTO 60

./d.F.F.M.

UNITA' AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DE@ QNSABILE T -
65 MAR. 2024 A
DATA - FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA" JECNICA
per supervisione ’ o m
- DATA FIRMA DEL RESEQNSABILE
0 5 MAR. 2024 ?S@‘{z/a@
NOTE:

T

Conferimentodel....cccooccvevevvivrnnninnn.

IL CAPQ UNITA' AA.GG.EPP.RR. ~

i

FIRMA

)
o

|
4

=z -
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS

gw‘ |

-—"-a?

i,
i

AZ: _@ Ditta: BUC{J/OC( Eé
/)

SEZIONE 1. zq / 0(9 / LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. //{41 494G
I " Tipo
Presente in Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: {i| Originale protocolio| | copia
commesT? documento giaF:Ia
ilj; ; Copla
1. Bolla di avaria officina \/ , O /{ g/{ 8 /jgﬂz ¢ J ~J
2 D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a T /@ ' - r .
sede del riparatore \/ JE , 0 67//% 543’523 \ “J/
3. Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I" della M / B
procedura) \/ l/ , C /l% 'Ig / NN /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto \’ /,l / k
“III” delta procedura) \/ : / C 3 /‘ % '?Oé/g } \) \'/
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto “IV”, / / 7 / /é N
my g wy1* dalla procedura) \/ \{ C 9 /{ 8 jagog } \
e .
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /(8//{2 - /16’2 AV} \/
A ' ' |
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna F '
RICAMBI ]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con LK :
le modallth descrltte al punto “VII” della ’\/ | i \ O ?0//(@ / N %J
procedura j
9. Altri documenti: I
10, ; '
. ﬂ ;
12. h i
a :
Controllo eseguito da: firm Da / OA' N R
@"{ i

\

SEZIONE 2 g
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; / Data'?é't;ura: / / importo: €
909 6 | ofi0d] 202 24090 W}
NOTE: : !
“‘ [
&)
I 4 ;
. wi
i !
firma {1 | Data
Capo Unlta Tecnica: g’%@( l
QWL i | 0 5 AR, 2024
I KYMA MOBILITA S.p.A.
w = Socletd 'ﬁef- Azioni con Soclo unico soggetta a direztone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
f ! ! VJa Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto  0gg 7356111 - Fax c39 7794247
:'g'z Arameuii - wmaria@yrmamaeria. - PEC wymamuniisa@o2ns ooz,
TARAMTO C.F., PuIVA o R itcrizione 21 Reglstro Imprese di Taranto oui46330733 - Capltale Sodlale €2.340,463,00 int, vers
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& s6 KYMA

MOBILITA

|
“VERBALE D! CQLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

( BUS 669 — REVISIONE MCTC)
Il giorno 9~Dl \212}, alle ore E . S0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

sWerbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof.20608/23 del
15/12/2023. '

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

'. I
SEZ.:1: RELATIVA: Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati del operazione di collaudo: kS

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE fORMO |y DATA

AB|AZ 3 " QUANDO HA EFFETTUATO It COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . '

-} Eventuali osservazioni:

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

o-u--ll|oo.---.-c|-.---.-¢¢c.----ooo--u--nl-o-o Aessnansninssansioae

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): Jﬁposmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
I chpresen’rcgg_eédell'AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di colloudo” Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune dt Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.kymamabilitait - kymantobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamabilita.t
TARANTQO C.F., P.iVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CARTALE D) MARE

iy . W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100.00 €}

La tabella sottostante, precompilata a curd dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tuttii ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quaii 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituitl
Y NO
pd

1 /

2 L j /

3 i ; "‘/f/. /

4 . | /

5 e \\ ' /

b 3 " /

7 R / .

B - /

? /

10 - / _

1 e N / ' ' : . ‘

12 NNyARE Y

13 /. - »

14 S Th

15 S

16

17

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

{oarrare il caso che ricorre)

.....

TARANTO

CARITALE DI MARE

Y

Societa per Azloni ¢con Socio unico

KYMA MOBILITA S.p.A.
soggetta a direzione e ¢coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424}

i ilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it ~ PEC: kymamehilita@peckymamobilita.i
C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00int, vers
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CEDENTE: Dérta, Dipendenza, DomicEip o Residenza, Pariria VA

, ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

: KYMA MOBILITA S.PA. (D.d.t.) orr 272 ce124.08.1995 - D.RR. 696 del 21121996
: " Trasporto Pubblico Locale :
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N S wl|fd (20027 ]
. - . a mezzal
C.F. e Partita iva: 00146330733 Owetoe ) coterte [ cessnar
CESSKINARKY., Diizo, Dipendenta, Domitiba o Residerya, Pania VA N LUOGO DI D [se o daTind del E YARIAZIONI
%'@JQM Q= =~
Z;Jl AN \ k) (\)"73\ Sﬂ JA
o
- A - ’
CAUSALE DEL TRASPORTQ ¥5, ORD. N, DL, D in conto
EU\S . P I O 2 saido

DESCRIZIONE. DEI BERI (natura e gualita) {MPORTQ

oL | Bus Az w2 €698 ﬁza
Pruwnobs  moxe s C4d e
A FolkMTo B T
CQD.Q;_‘)E&M"KE

- .
) cesin ;
. I
Lo, oa .
ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN| N. COLU PESD KG PDRTD_
AU S TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

AR

o
. Oedeﬂfe OATR FIRMADEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo Tessiraio Aé‘l [217“2‘ szlle/ :RSUD,(D S A“J-é V\)

ANROTAZON - VARAIGH 4 FIAMA DEL:

~
1607CD33 (2} 1) Soh in case O UOzzD in mmmmhﬂl
12) A sens! dedi'art, 3, comma 2, def D.FR. 341/97 € successhe modificazioni,




AN ATINIOH ARV —
ATTENZIONE: s|s30] osilddud ortogesiT

e e s o T 123 e Ol
' | "T
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. gégd’g‘fﬁ[’ -5 r o

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1. de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D{ COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

- d:ctllara che Ie seguentl COSE Seno (*} ; - . - - - .- e -
0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 3 tenute in depostto in relazione a! contratto di deposito o

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

[ prese in focazione,;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

"Il sottoscritto, titlare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n. i \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qi prese in comadato; [ prese in locazione, \

e gostituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze;

- i T Fima leggibile del titolare s
I - .- s - . - - {0 del suo legale- rappresentante)- s

{*} Dithicrare ilpﬂlE_Sl-D le ipotesi che ricorono.

N.B. - Ln dichiasaziona B) va fatta anche ol caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende dose che rigntrano fra quelle pre\nste nella
- =~ litenza e va quindi agiunta a quella di cui alla letlera A)

[ Y



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

F.l1i BROCCOLIERO sn.¢
d; BUCCOLIERO Cosrmn 1) & Antonio
OFFICINA MECCANICA
’nnalnd {lotli 12416-20) - C 3 Minato - Via per SanManzano 156G Km. 1+
74 28 f“(TA) Tel 099 9748057
Cod F J} F’INH 00894030 13
“entta COlAA ¢ TGN RE A 32881 Nbosoapem
;‘}‘a.u s
vt e

LAmnmam: {21010 ¢ ":ﬂrn .
e

H 4rr|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DrR. 472 del 14.08.1096 - DR, 698 del 21.12.1996

N. /(%2 de;JA@ \ ?’E&QB'
. 3 cessionario

[ vettore [ cedente

CESSICNARIO: Ditta, Dvpendenza, Domicitio o Residerza, Partita NA

PRVYTSA (= TUNNY, Spa

LUHOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo del cessionan) E VARIAZIONT

G Coams™ &5%

TA W ARS

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd)

GOSN . BGP SAa o |

¥S. ORD, N.

Ex 6RO

T ——

/ \\:"

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

TOTALE €

nta DaTA

i
Consegna © Inizio trasporto @ mezzo = baa
| cessionario

\e 223k 5o dR

AHNOTAZION] - VARIAZION)

RUMEROD PROGRESSVD &

ST o Ao

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso 4i utifizzo in sostiluzione deliz certificazione fscalke.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successhe moaificazioni.
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) f ATTENZIONE:

-1 fogh d| questo boltetfario'sono in carta chimica autonca!cante. "

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch|ara2|oni
sottnstantl «a foglio smgolo» e.nen a ricalco.

LR ER AR PR R T A
1 ' . Q

y P .
i L T

7 - EA
hJE t Fooay S
DICHIARAZIONI T e ' "’f’”’.
ai sensi dell'art. }39 della Leg'ge 20811974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1.987 -, i
- - S KRR
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO - AR 7
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. CE— . -,
dichiara che le seguenti cose sono (*): v Tt e
0 di sua proprietd; L. 0 da esso elaborate, t_;asformate, fiparate o simili; | )

a da esso prodotte o vendute; "+ " Qtehutt in depostto in relazione al contratto’di deposito o-
 prese in comodato; adun ctintrgrtq di mag?ato acli a}cr{uilstare_ ? a \jendere;
@ prese In locazione; < ! T

™~ _Fima leggbile del titolare
{0 dél suo legale rappreseritante)
N
1
/
rd

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARSCO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii sottascritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): N . -
- - P
N . . . P
0 di sua proprietd; .0 prese in comodato;” ~ 2 prese in Idcazmlpe;: / ') - i ‘)

L

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

N -

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

) . —
{4 Dighiarare Inpotes! o le lpotes! che ;vcorrdnro . ANV
N.B ccrerezone B} va fatia anche re! caso che il tacporto, oo che essers nccas:unae comorends cose che nentrand fra ouske prevste

noha licenza e v quindi 2ggunta a quellz di ow alla lettera A).
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BOLLA ~ Data 18/12/2023

| ‘ * Numero probl 113.625
DI SEGNALAZIONE AVARIA | simao s 173,

o * ML eSS U iTImnIL o E - S ‘_F __"TT oo
~Data registrazione: i Autobus  06ES

18/12/2023 13.11.41 | Adtista  ETTORRE MARIANNA

_ Localita avaria: DEP

nseritada: m"_”i"a'\iCAli'BSNA SEBASTIANO

PROGRAMMATO  BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

%\)ﬂf;w&&o paawgea il L8 Uz[ 35

Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta DCRATT AN Bl REMIASS BSNNrs BB G
esterna: !
(> SSOre RTEMAS, DAoL NTTA WG 30 Lo .

Data e ora kgél { &[2,5 ’/l féftl

restituzione esercizio:

Firma Operatore
—:—\ % < 4 <




B = DOCUMENTO DI TRASPORTO

Fﬂi—BUCCOLIERQ HMhCy- - '
Tof BU 'COLIERO Coatmo—D— Z&E-ANTONIG- e
FICINA MECCA
Zona Ind uom12-1520! CdaMmou Via per San Marzgno @ S.G Km 137
Tal 099 9?48051

ANICA AUV

N AR WAz

i
{Dhthits} 0P, 472 def 14.08.1096 - DA, 696 det 21.12.1996 \
'
l
.
]
I
|

75-028 i\ﬂ I TA
Cog FA ="IUA 005940301’.) ;
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CAUSALE DEL TRASPORT 2 [ tnconto

e e o ]
!
i

'ESPETTD ESTERIDRE DE BENT .. | NCow PESO KG PORTO )
RO T DRESNUR A TOTALE €
0 D Po 0 ¢l DATA ORA D R RO
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e ¢ Lo WA.FM
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0020608/2023 del 15/12/2¢23 13:31:28

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

(e e AR

,

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 5722389

Lavoro n. 430/2023 de) 14/12/2023

OGGETTO: bus n, 669 - Ordine di esecuzione dei lavor] dl REVISIONE MCTC
we 29/3 DEDE DA
Visto che;
a. Indata 12/12/2023 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e 1l bus in oggetto, inviato con d.d.t.

525 del 12/12/2023;

b. il preventivo, pervenuto In data 13/12/2023, PROT. 20416/23 indica Il costo totale dellintervento in £ 240,00 + IVA,
relativo al costi della sostituzione della prenotaziona;

Tanto premesso, st emette [‘ordine di esecuzione def lavari alle seguenti condizioni:

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

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari 2l 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fing alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento:; 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto @ cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla vertica della consegna del ricambi sostituiti di importo superlore
3.€ 100,00, L'eventuaie esito-negativo del predetto verbale non-consentira la liquidazione della fattura relativa al lavort -
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto varbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFEM;

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

8, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre X_G

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

g ir #tro
\@

Carallo
N

KYMA MOBILITA S.p.A.

e : Socleta per Aziont con Sacio unlzo soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 770424,

www.kymamobllita.it - kymamobllita@kymamobilita.lt - PEC: kymamoblita@peckymamebliita.l

TARANTO C.F,, P.IVA @ N iscrizione al Reglstre Imprese di Taranto 00146330733 - Caplitale Sodlale € 2.390.463,00 Int. vers
CAMTALE In MARE

[ - st pm . : : -




0020416/2023 del 13/12/2023 08:58:38

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

cw Buccolierg) il ===BmosE

REVISIONI E COLLAUDE ‘ @9) S20RE vise ALNEANENTO scHmiTz 4y

DA anorizzata SEMIRIMORCHT oo oo

Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Mlnoto Va per gan marzano di S.G., Km 1.8 74028 Save (Ta) - tel 0898748057
3394664243 Fax 099.9722399 e-maill info@ofﬁcmabuccollero it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
" Kyma mobilith spa
Via C, Battistl, 657
74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 669 TARGADEHGO0FT
um. Q1A' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 PRECOLLAUDD 40,00 . 40,00
N. i COLLAUDO 200,00 < 200,00
IMPONIBILE : 240,00
i VA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' NSMONE DI PAGAMENTI
[TOTALEDAPAGARE  * 240,00

H
-

!
NB. { PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DAVO!L .
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i FRoVA FREMOHETRO

WY MM

MOBILITA

BOLLA  ~ | Data 12/12/2023

:  Numero problema 113.502 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA e NUMero commessa//éé'ggbgi—

Data registrazione: Autobus 0669

| 12112/2023 08.03.01 | Autista  ETTORRE MARIANNA

+ Localita avaria: DEP

Cinsertada:  MARTURANO COSIMO

' PROGRAMMATO BUCCOLIERO PER PROVA FRENOMETRO
* Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ‘

%Wmé@o RATUATA- 11 70%1&‘_\- l&( LZ[ 23

. Invio ditta esterna:

* Collaudo ditta TSSEOTR MRt B fnia TUSANESTRA Dazg
asterna: !
: DT O R0 |

Dataeora L?,\ W4 l D h 12 18]

. restituzione esercizio:

Firma Operatore
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CEDENTE: Oiita, (vpendenza, DomiciEo o Residenza, Panita VA

" KYMA MOBILITA S.PA.
_ Trasporto Pubblico Locale
ViaC. Battisti, 657 - 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr arzoe 14081086 - 0.eR. 696 ce 21.12.1908

N._52< ol 2 02l <P >

C.F. e Partita iva: 00146330733 a fiezzo:
[ vettore [ cedente |;Pcessianario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Rossdenza, Partia IVA LYOGE DI £ {se dr "Ingfiri; E VARIAZIONI
RN =R (o
Z;\uf—\ \g.\ D) ST E
LI Rl § [ Y Y R N R v
SB VY - TA -
CAUSALE DEL TFMSPURs ﬂ q “ A‘ VS. ORD. N, DEL

[ in conto

[ asado
IMPORTO ™

Ot | Bhe a2 wo 668 Ra
TROUA. Teo oMl Ro +
e O Cag PSSR
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
A Ol TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

C 'L‘edente LATA ORA FiftatA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzy  —————

cessionaro. | b4 (17| W2 w2 <] Ba -
ANNOTAZION! - VARIAZION Ve LN [TTTY: = [ ARIWDEL

L~——

1607CD33 fa)

1)
(2) Al sensf deif'ait. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion).

:
Sola in caso df utiizze in sostituziena defla centificazione fiscate,
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AMIONE!S:;M ooildduq oiiogasil
| fogli di questo bollettario sonor in carta Ghinm'ﬁuﬁﬁlﬁél&mgaa Haiiisd D sV

Per non produrre involontarie trascrizioni, gaqrwg)@q_qg[pnafen le3ifiabrazichiD
sottostanti «a foglio singolo»-e non a ricaleo.

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

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

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

Ty o ' - - R - o
2 di sua proprietd; O da esso elaborate, tresformate, riparate o similj; .
7Y da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 presein con;ludato;
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,

Il sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasponto occasionale per le seguenti esigenze:

ile o~ . Firma feggibile del titolare  —
- - s e - {0 del suo fegalé rappresentante) == ' - -

i
(*) Dichizrare 'potes! o le Ipotes] che ricorono, N - o

N.B. - La dichisrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che estere ncmswnale. eomprenda cose che nen‘uano fra quene previste nella”
licenza @ va quindi aggunla aquella di cui afa tettera A}

[ - —_——— e e L e mn = m e = mmmpe— = ee———— = - - -
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RICHIESTA PREVENTIVO
Oggei:tO' RICHIESTA PREVENTIVO -

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <prat|cheamm|n|strat|ve@kymamob|hta it>
Data: 12/12/2023, 09:18

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ wMhBrMmEiQ8jQvWw5MRuzBKJk"
ID-Messaggio: <d60b15¢3-f439-428¢-9e9f-bf0357d85172@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6e9-
b737f9547f26 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-4884-cac2-c17aef0a9ab0@kymamobilita.it>
<d003d995-c33a-948b-70e5-fff2ea81c58 @kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it>
<9ecfdabl-b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-
a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it>
<7265986¢c-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede @kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34dasfa97c8 @kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-8216-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
fad63caee9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46¢cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847h-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <250e2a%e-fe09-4361-847b- fcbd2ad256e2@kymamoblllta it>

BUS AZ. 669

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 12/12/2023 CON
DDT. 525 del 12/12/2023

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Ielencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

b

n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei-quali & prevista |a sostituzione;

b. i n°delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo crario della manodopera;

d. il costo teotale per manodopera;

e. il costo totale del’intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con Paccettazione del bus sono formaimente 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 fomitors, V'Azienda procedera all’assegnazione delle lavarazioni previste ad

di 2 altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essera ritirato dal deposito de! fornitore gi interpellato senza alcun costo.per KYMA. 12/12/2023' 09:18




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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HlC L 2
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 28/09/2023 - (FASE 1? lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N° BUS
N° BUS N® BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL| RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA {(b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—-f)
. SERVIZIO
130 2 0 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
R DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | * o o n T
1 565 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 400,00
2 659 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
3 663 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00
4 664 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
5 665 REVISIONE MCTC 2015 D’ELIA € 400,00
8 666 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 400,00 .,
9 667 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 C/r
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 N ]
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 /4B ; Y
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 i /
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 i
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 2
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 é PZ ﬂ f Z 7
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 ot
17 766 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00
18 767 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI € 400,00
19 768 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 400,00
20 769 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €400,00 _
| ILCAPO UNITA .....oveeveveeeeieerrees

Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi prelimlnare bus in avarla da Inviare Wpresso terzl”

Data: 09/02/18 l
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_ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11344901183

Data SDI: 23/01/2024 10:48
Formato Trasq‘ﬁ_ssio_lle: FPR12

Miftente

Destinatarjo

F.LLI BUCCOLIEROD SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1,

74028 - SAVA-TA- [T

P.VA: [T00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A
VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2024 24 2024-01-19 EUR 292,80
Causale ' .
FATIURA
I
Dati ordine acquisto
- Dati PDT
! Dottaglio linee Fattura =~ T TTTTTTTm TR T rmommmmmm mmemmo e e mo T o e
o T - T e T T A
Articolo | Descrizicie o ¢ UM ' Qth } PrUnitario ; Pr.Totale | VA
Lavori eseguiti su Vs. bus n. 755 targato GDS12CT (N..CIG: 2%
BOOASCATES): SR S S
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAY | Collaudo N, 1 200,00 200,00 22 %
1
i[ Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
¢ documento
| AswRelStd Versione #Asw01024
AswRiga Infermazioni documento #D#
Dati Trasporfo o T o o T i - -
Dati Anagrafici Vettore '" T T Indirizzo Resa .

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

;Deltagli Trasporto

;Dati Colli




[Dati Riepilego e o T Tyt e T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ‘ 22 % 240,00 52,80
"Batl pagamenis S IO ..?l
_ - LY “'T""’"“"“ [ B
Condizioni Pagamento + Medalita 4 " Importo | Istituto , IBAN
! . Scadenza . i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-03-19 { EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881772040010000002295
COOPERATIVO D] SAN MARZANO
Dl SAN
Dati Trasmitlente: ITOB245680017 - Progressivo Invio: 555738,
Versione Style 2,10.1
PNC N.IVA Af G
__-___.____-_-u—————"
DATA DI REGISTR, 2 3. 6EN. 2026




r

FATTURAELETTRONICA

u

[

Id SDI1:11344901183 Data SDI: 23/01/2024 10:48

» Eogpa@_g Trasmihssione: FPR12
Deshnatano o S

:‘ F.LLI BUCCOLIERO SNC

( Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

| 74028 - SAVA-TA-TT

y PUIVA: [T00894030733

i Cod. Fiscale: 00834030733

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
i

KYMA MOBILITA'S.p. A. ;
VIA C. BATTIST], 657 i
74100 - TARANTO - TA~ IT )
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

et e

"‘Datl Faﬂilrd - v : ; ; “ e : 4
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verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

‘UFFICIO PERSONALE
varifica-visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . .
DATA FIRMA DEL, RESPQNSABILE
Conv. n. del
- RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento.
DATA ) LADDETTOALRISCONTRO -~ — - " UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documer_ltie condizioni contrattpali _
" 'IL'RESP. UNITA’ CONTRATTI
. . . [per supervisione Contr. Rep. n. - -del N
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. _del
UFFICIO RAGIONERIA - - - -
verifica dati ccntabm - belb.cAn. . - del

data scadenza pagamento indicata in fattura - !

Data scadenza pagamento : -

Tata écaderiéa di pagamento présunta E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
- per supervisione )
=7 IURESPIUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ | DATA FIRMADEL RESPONSABILE -~ .~
per supemvisione L

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA =L

verifica dali tecnici

"|_{Pata scadenza pagamento - -

Data scadenza-pagamento i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
R per supervisione - '
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
UNITA' AAGG.EPP.RR - - | NOTE
Verifica conferiments incarico - -
Conferimento del......ooocoveeeeeeee e, Prot.....coceeeereieeae, B - B -
IL CAPO UNITA’ AA GG E FP. RR -
DATA FIRMA -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

- UFFIGIO PERSONALE
verifica visite di accerttamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ccenv. n. del
IL RESF. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .-

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL'RESP. UNITA’ CONTRATTI
. ... per supervisione Contr. Rep. n. da! .
DATA TFIRMA
Delib. CA.n. del
Delib. CA. n. del .
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento’| presunta DATA B
- EE per supervisione
' - "ILRESP. UNITA' CONTABILITA E E BILANCIO* - |- [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione |

DATA

S0 -A0y ”“""@m%&

UFFICIO TECNICO
" - verifica perfetta esecuzione lavori

" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

A
-[pata seadenzs vgpERRIENTO 80 66, 6.Ff./M. :

SABILE- -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE -
05 MAR. ZI}ZI. ] - -
DATA FIRMA I RESFONSABICE UNITA JECRTCA—
per supervisione )
DATA - FIRMA DEL RESP BILE
05 MAR, 204 e
UNITA’ AAGG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del....ovvivevireenee e

IL CAPO UNITA’ AAGG. E FP. RR .

Prot....ocoviviimriiniinen.

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:' 954 bitta: ducoueto
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SEZIONE 1 [t , 1 @ l 2 03 7 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data /{ 1Y COMMESSA Nr. _44% 24 3
Tipo ‘
Presente in . Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento gIaITIa
Copla
1. Bolla di avaria officina Vv \/ / C /J. ( O /UG 346 v \\/ |
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a - 4 j
sede del riparatore \/ J 0 Z 9/ o /{ 5 v Y
3. Mall “Richlesta di preventive” (punto "1” della / N \
procedura) ' ‘/ V) /[} I(.OA Oﬂ-"OO?- N \/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ' 4
“I1” della procedura) ‘/ \// C /h o 95 ? 'g.(' \:’/
5. "Ordine di esecuzione def lavorf’ (punto “IV", . 6#5 vy
" g “\i” della procedura) \/ l'// c /I z/ o & ['
6. D.D.T.emesso dal riparatore dj consegna bus l/ J D /r; /a // 5 \ \\/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ‘
RICAMBI . /
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con { \/
le modalita descritte al punto “VII” della \/ 0 /f Q/O,z / N
procedura
9. Altri documenti:
10. {')
1,
] 2.
Controllo esegulto da: ﬂrm@/ Da/t; q /O g hote:

\
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SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importe:
ol %, wotlat | ™€ om0 s VA
NOTE:
Capo Unita Tecnica: firma -5@@; Data "
05 AR 20 KYMA MOBILITA S.p.A.

soggetta a direzione e coardinamenta da parte de! Comune di Tarantc
Vla Casare Battistl, 657 ~ 74131 Taranto { 0gg 7356111 = Fax 099 779424,
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| KYMA
&G‘ L0 MOBILITA

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

( BUS AZ. 755 - REVISIONE MCTC )
Il gicrmno 43'2 lu‘\, alle ore 40:Q0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicali in intestazione, eseguiti ddlla difta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.674/24 del 12/01/2024,

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possessc 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 T NDATA
W/02/ U QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

sErczio . Pl L oReRe POl EENOMETRLO

-) Eventuali osservazioni:

CNEGATING (O R PETENE Do 5o ———

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Soclet2 per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
www. kymamaohilita.it — kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobilita @pec kymamobilita.k
‘TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPTALE Ol MARE
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KYMA

: MOBILITA

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene
alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, 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 Hecambi sostituili .
L~ S8l NO
/]
1 /
2 m /
o
3 : | !. /
4 / V4
]
5 + ‘\ /
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8 / T
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w
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—r
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [X] pOSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

ooooooooooooooooo

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

www. kymamobflita.it -~ kymamebilita@kymemobilita.it - PEC: kymamoblita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA & N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
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PRESENTQRE LA RIEHIESTQ DI ISCRIZIDNE
AL 'PRA ENTRO &0 GIORNI. DAL 29. o1 202L
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: DOCUMENTO DI TRASPORTO
E&:YHA MOBILITA S.PA” 5 (D.d.t.) ek 472 gl 1408199 - DR, 695 del 21.12.1996

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto N AS M@J

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore zl cedente [ cessionarie
CESSIONARID: Ditta, Dipcndenye, Domialio o Residensa, Partta VA LLOGO Df DESTINAZIGNE {se diversa dalT'Indirizodel cessionario) € VARIAZION!

%\Ooru(& I (o -
?EDM Q \\J By SN =Hue-
_TH .

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD, K. DEL I:l In conto

[] asalde

IMPORTO ¥

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

O\ B A WO {SS \—)\‘:'Rn
Redisnone Yoxe s €.d.¢.
B> TR ool &%‘P‘—:w
EAQ B HRA VT

‘_____--.——-.__\f

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K. oy PESQ KG FORTQ

A _0$§\’l o \ TOTALE €

Clad

- e Lo | [Thek ) K

o inizio & o & mezzo cedente  {°™ [ FIRMA éicmluuc:ms % '
ansegna o inizio trasporto a m cessionaria /.",S]Q[ 74, /f."\ifuﬁ %} k}uu_ul, 0”!_ G. 1)

ANNCTAZIONt - VARIAZIONI -— / MUMERQ PROGRESSWD @ | FIRM DEL CES! ¥ NTJB
‘L
(1} Solo in caso dl utiizo in sostituzione defiz certificazione fiscale,
1607CD33 (2) (2) & sens! delfan, 3, comma 2, del AR, A4L9T @ suvvessive modieazian,
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ATTENZIONE 5lgi0. 0silddud ofogesti

| fogli di questo bollettario sono-in carta chigniggaeTofi@lcafte: 1CO JHaiitsf .0 6

Per non produrre involontarie trascrizioni, si&re\gaadiacgmgi@rg;«Lé dightngzianit.d
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo,

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che e seguenti cose sono (%) |, - -

[ di sua proprieta; QO da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ press in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O prese in lecazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aflautotrasporto di' ¢ose in cento proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

X di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazicne, !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

y-

- . - - . " - jodel suo-legale rappresentante)

- L - .
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricarronc.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che assere occasionale, comprenge cose che rentrana fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Consegna o inizio trasporto @ mezo
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1
ANNQTAZION - VARIAZONI
I
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DICHIARAZIONI ' ! ’
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In cento proprio n., _ ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): - _ _ - - !

o di sua proprietd; Q da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili; !

0 da esso prodotte o vendute; * 7 atedute in deposito in relazione al céntratto di deposito 0
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a v?ndere;

a prese in locazione; -

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

B) i RASPORTO\JCCASIUNALE 1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO‘{IOMPLE%IVO A PIENO CAR[CO SUPERIORE A KG. 3.500
L}

\ -
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autokras\poh.gm o fn conto Propna a, i .
-w

dichiara the le seguenti cose sono (*); '

0 di sua proprietd; O prese In comodato; O prese in locazicne;

e costitwiscono raspono eccasionale per le Seguenti esiganze

Fima leggibile del titolare”
{0 del suc legale rappresentante)
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i
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- KYMA

MOBILITA

| s——

Spett.le FHi Buceoliero
Z4{.Via per 5an Marzano
Sava (TA)
Fax . 099 9722399

Lavoro n. 11/2024 del 11/01/2024

OGGETTO: bus n. 755 - Ordine dI esecuzione del lavari di REVISIONE MCTC

as REDASCAAES

Visto che:

3. Indata 11/01/2024 & inviata richiesta di preventivo vla mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
off.07 del 11/01/2024;

b. il preventivo, pervenuto in data 11/01/2024, PROT. 000S57/24 indica il costo tokzle deil’intervento in € 240,00 + IVA

i SR laT)

relativo ai costl della sostituzione della prenotazione;

0000674/2024 del) 12/01/2024 11:56:38

Tanto premesso, si emette 'ardine dI esecl.lzlnge del Iam alle seguenti cand[zmni

'
! P

i

1

I

j costo dell’intervento: £240.00 + IVA; .

E 2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 giorni lavorath?i datla data di ricevimento della presente;

g 3. penale per ritardata consegna: pari lal 2% deli'lmpo"i"to dei lavorl per ognl giomo solare, IVA estlusa, fino alla
': concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
:é ogni onere relativo, nessuno escluso; ‘

% 4. garanzia suli'intervento: 1 anno; -

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

‘i 6. redazione da parte di AMAT daf “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: II predette verbale sard redatto a cura d
& AMAT su apposito modello predlsposto-e compliata al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. §i
-I:l: precisa che la Seziona n. 2 di tale verbale & riferita alla’ venflca della consegna del ricambi sostitulti dl Importo supericre
Tg' a € 100,00. L'eventuale esito negatlvn del predetto verbale non consentiré Ia llquldazmne della fattura relativa ai lavori
Z eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copfa del suddstto verbale; .

by 7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM; 1 77 ) . { o7 ; ”"\

8. Formato trasmisslone fattura elett‘;'onlca' FPRIZ (Fal:tura tra pnvatil
9. Codice destinatarin: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing, Maur zza
A

LM\M

I Direttore Generale ..
Do Carallo

KYMA MOBILITA s. p:A.
/B"h T Socleth per Azloni con Soclo unfco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Tarant

Via Cesare Battlstf, 657 - 74121 Taranto  agg 7356111 - Fax 099 779424,
www kymamobilitat - kymamobilita@kymam obilita.it - PEC: kymamobifita@pec.kymamobiita.d

YARANTO C.F., PAVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 ink. vers

CARTALE D4 MARE

I




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000557/2024 del 11/01/2024 10:33:48

5 i B em@
emaourcwy CHMNEIST OHUMEE Eborplcher

) - I SCHMITZ
1 S20R21 vidkia DY ST
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

r———-— UrrivuinNag Ml:lib‘ﬂl\lll;‘ﬂ
[x v Bu ccoherom_i

REVISIONI E COLILAUDY

T OGN aulorisear

- Spett.le
Kyma mobilita spa
. 'Via C, Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PRE\!EN'i'IVO DI RIPARAZIONE BUS N. 755 TARGATO GD512CT
u.mMm. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. " IMPORTO
N. 1 . PRECOLLAUDO 40,00" 40,00
N. 1 COLLAUDO . 200,00 200,00
IMPONIBILE 240,00
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' I\S\ONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE | 240,00

NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO-FORNITI DA VOI ) '

SAVA, U} 11/01/2024 FIRMA

’ RO s.n.C.
F'."" Bk’ﬁ%cf'g&hlllf . & Antom
A MECCANICA
sl »Via per San Marzand 0 5.8 Kz,n
TA) Tel 089 974_8053

e e O 0733

! gﬂhf f‘EARN&TO N A EF 32881 Albo Arigam N w
i l'*"'-'!'nim't,fiiusf'r}f!"?r';'Iu.um-
1, At nratere (RN alf 7S

Py r.
- LA

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it |



BSEG. PYUR Tt My et r

Y M A

MOBILITA

DI SEGNALAZIONE AVARIA | ' Numero problema

© Numero commessa
|

BOLLA . Data 11/01/2024

114.025

Data registrazione' Autobus 0755

| 11/01/2024 08 18 13 . Autlsta__ o ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPOSITO

[ T gt dhs

nsertada; LUCCARELLI cmo

/( 1316

? F’ROGRAMMATO | PROVA FRENOMETRO X BUCCOLIERO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
gstemna:

Data e ora “// 1 /ng

: restituzione esercizio:

a Operalore

' e e e T
N

1 imna YZAIA K A R AT YT A N 4 Tr.oM P . T Y L L e
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CEDENTE: Dita, “iWWﬂK] waﬁi[‘ﬁ-A S5.P.A.

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472 el 14.08.1996 - 0.7R. 696 del 21.12.1996

NOEOO L sl O 2PZ¢

2 mezzo:
] vettore © [ cedente \E] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domleliio o Residenza, Partita VA

— }v
)

LUDGO DI QESTINAZIONE (so diversa dallindirizzo del Cessionans) E VARIAZIONT

DI

SAY A

CAUSALE DEL TRASFORTO

azd

VS, ORD. M. DEL i:]

in conte
P I [ asalda
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) IMPORTO W

AUN0bve A Fss PEr

o

=

oy

P20 VA-

T @&wvo gV 2o

/

e Toww N by

b am@

ﬁ((ffuc)
/

/

/

TV,

VETTORE: Ditla, Domicilio o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

|||||||}|=

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente

cess_ionario TT; L()! glc |8A|q [ﬂlp

‘FIRMA DEL CONDUCENTE.
[

-

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

RUMERC PROGRESSNO ® | FIfMA DEL CESSIONARIO ™=~
[ 7 ga SIS S

1607CD33 (2)

{2) Sole in caso di uliiizza in sostituzione defia certificazione fiscale.

{2) A sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modificazion’,



A2 ATLUEOM AKIVE

gigsol ootk oiogestT
A—Tme‘\TLE—sT LSERT — V33 jkeisted .3 sib

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca.aut gal P
Per non produrre involontarie . trascrizioni, st p}eég cgma’?"\esﬂ"?.ﬁacﬁaﬁoﬁl
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di. licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):_ _ e - - .

'
- - - - - - . - + s - > £

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o-simili;
[ da esso.prodotie o'vendute; 0 tenutein deposite in relazione al contyatto di deposito o -
0 grese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG -3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza -all'autetrasporto di cose in conto proprio n. !
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze: '

e . s . .- R - Firma leggibile del titotare
ST PP T -~ ' {0 del suo legale rappresentante). - -

(*] Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

- La dichiaraziens B) va fatta anche nel caso che il traspono, olire che essere occamonaie comprende cose che rientranc fra quelle previste nefla™ !
licenza & va guindi aggiunta a quella di cui alla Tettera A).



CEDENTE: Data, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

&40 BUCCOLIERO LR
t: BUCCOLIERO Cogimao 1) & Antonie
OFFICINA MECCARNICA
ana ind oMt 1216:201 + C da Minoln - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
7026 S AWA {TAY Tel Q089 8748067
Lo St @R IVA D0OBS 3030733
Gorio o TARRRTO Nr RE& 3288%  &lbo Athgians N 2356~
smnpunisiratere {Bureolioro Aufonto)
Via Mz lé 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - D.FR. 596 el 21.12.1996

N adedzezy
. g cedentg

[ vettore [T cessionario

CESSIONARIO: Drita, Dipendenzz, Domicio o Residenza, Parita VA

LUDGD D GESTINAZIONE {s& dwversa dallindinzzo de? cessionana) E VARIAZION

hpsa M 3p SR

Ve & s\ 6 UoTNR |
N Aanfl. ;
GAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. e i oontoi
\33 Me %S:S‘ ] asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita}

BUS . ISF Tartwo GoSa c

IMPORTOQ *

—_— .

/

r._
)
E
9
N

iﬂEPEITO ESTERIORE DE( BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto & mezzo

__Cedente

f&mm 12315

ANNOTAZION] - VARIADION]

NUMERO PROGRESSHG

FIRf EL CONDUGENTE
tho

FIRMA DEL

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utifizo in sostituzond MG certi
{3) Al sensi delfart, 3, comma 2, del D.BR. 442/97

fone fiscale.
vt modificazionl.
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- oy ATIENZIONEE <7 B AT
(- 1= lfokh al questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante' S e -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'di compilare” le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
/-‘ A

T Ay, s AP '_‘
DICHIARAZIONI" O AP AT

ai sensi dell’art. 39-della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7? e della. Legge 132/1987.
e ro2 K =4 P ol .

) d a . .
’ - - -
A) TRASPORTG Df COSE IN CONTO PRGPRIO - AT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG,.3.500 ~ < )

Il sottoscritto, titolare di licgnza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '“‘.." — =
dichiara che le seguenti cose sono (*): _ ] _ T F s
Q di sua proprietd; | - y "~ [s] df e550 elaborate ‘tlrasfnnnate, riparate o similj; \
o da esso prodotte o vendule;’ ™ €'/ - -1 3 thnute’in’depbsito in relazione al contrattd di d’epnsuo o !
Q presa in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; " N

Firma leggibile det fitolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sounscritto, titolare di licenza ali‘autetrasporto di cose in conto proprio .

- A7 _f\‘ . M

e ( Q \ N y ,/) )
dmh@rax_he le.m}gunntl E:osn' sdnc: M T
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bggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 11/01/2024, 10:34

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUS AZ..755 - Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC in data 11/01/2024 CON DDT. OFF007.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali # prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
Il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA,

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder’ ali'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.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

"indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla socletd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dI KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

I ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT



KYMA

MOBILITA

«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 14/12/2023 — (FASE 1- left. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS O A ARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
e, |WEEHRAGE | oo Wous | cerouBTen | FeHOROD | DRFOUBLESK| e
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
gk CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DA e | cOSTO STIMATO VO E
1 561 ~ REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO T €20000- -{- - -
2 568 REVISIONE MCTC 2000 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
) 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 o
7 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 2
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY 20000 LV /Y
9 753 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
11 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 3078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA €200,00
IL CAPO UNITA ....ovvimrrmrenees! de@& AT

€GITTIZT £ZNZ/ZT/RT TeD eZOZ/AZI0ZAN U OUISIUT OTTODOI0LA

[ Mod. 172018 - AT

“Analisi prefiminare bus in averia da inviare presso teri”

Data: 09/02/18 |
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N

)

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11344901620 Pbata SDI: 2370172024 10:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

1 Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: (0894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKIPTT

Dati Fattura
’Klatura Documento Numero !. Data | Importo Totale
Fattura 2024 22 2024-01-19 EUR 292,80
Causale 1
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura - 7 i f
"A:i:o;‘ ]:— - Descrizi:;ne " :,: _: ' uMm. % Qt ! Pr. Unitario ! Pr. Totale ! IVA
Iéaovg:ae;%g:gi‘su Vs. bus n. 753 targato GP‘SfOC;Ié(N. iCI!G: X o 2%
)2 P Coe
LAV ' Precollaudo N. 1 40,00 40,00 22%
LAY Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
| Riga ausiliaria contenente Informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw(102#
AswTRiga Informazicni documento #iD#

Dati Tras 63 rto

Dati AnaQraﬁci Veltofg-m

inditizzo Resa

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

;Dettagli Trasporto

;Dati colli




Dati Riepilogo - 7
- —— g P e
Natura/Esigibilit IVA ' ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
" Datl pagamento o T mmmm———— .
e . . l Data .
Condizioni Pagamento Modalita ' Importo | Istituto IBAN

Scadenza

-

Pagamento complefo

Bonifico | 2024-03-19 | EUR 240,00 j BANCA DI CREDITO IM62R0881779040010000002295
COCPERATIVO DI SAN MARZANO ] T
Dl SAN

Dati Tras mittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555736

Versione Style 2,10.1

PNG nva /AT - |
DATA DI REGISTR) . 6EN. M4




FATTURA EIETTRON]CA

Id SDI:11344901620

Data SDI: 23/01/2024 10:48

Formato Tragnj;‘:sione: FPR12

SR T T T T TS T T Bede T T e
e BT o e e S = . . : - P L ot .1
i F.LL! BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S. p.A. s
| Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTISTI, 657 !
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
i P.IVAC ITC0894030733 P.VA: ITON46330733 :
5 Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733 .
l Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJIPTT

1 ‘ ;

T . e m i c v ,--:'. B it ! LT L= o v Bl "._..-.r..u T ‘ "o, o, t
Natura Documento ! Numero ; Data ot ImportoTofale .
. { : A

: -

Fattura i 2024 22

EUR 252,80

| 20240118

Causale . PR » - . i
et whsee i st S mob ot it i S e i : [op— e v - SIS Semisri,

FATTURA
} e e - —
i Datn ordine acqulsto . . . . “:
[ funid et sl ot
P R |
| Dati DDT . : .
T vmvinenirsi ot 68 onen i e v e sases it AP 1 S b L vk nge s e 5 1 . Ay A e 5 g TR
"Dettagllo lineg Fattura -~ .. . . : IR 7, L
T S . o .- ey e EI i,

e . - : ‘i " N
1 Arucolo : e i o . Descrizione St RS YA Y } Pr. Unitario E Pr.Totale | IVA !
... U . Tl e o ey . e y '.:,* ey s e A S :_n S PRI T..y-» e L i e S T T
H i
; La\on esegum sU Vs..bus n. 753 targato GD510CT (N, CG: | ;

, BOOAZIDIB)

2%

I 1 ' !
s s Bt e o ; e e e o
~LAY . Preccl!audo N.- 1 40,00 40,00 2% j

i Collaudo

2%

i g 7
f Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

i
i

1 20000 | _
1
i
!

. documento - 1
| ¢ AswRelStd Versione #Asw0102# T ~
' i AswTRiga Informazioni documento #D# i |

2%

- Dati A:ﬁagmﬁci Vettore

" Indirizzo Resa

~ L R

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

oo :;Dettagli Trasporto

Dati Colli
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1j1

UNITA' AA.GG. E PP.RR - -
Verifica conferimento incarico =

Conferlmento del...

IL CAPO UNITA’AA GG. E PP. RR -

DATA

FIRMA

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] ~ UFFICIO PERSONALE
) verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accedamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Detern. AD. n. del .
) ’ : DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagameénto -
DATA "7 "|CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- - verifica quantita, documentie.condiziont contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI SRR .
- _per supervisione _ Contr. Rep. n. del ~
DATA FIRMA i
Delib. CA.n. -del. . .
Delib. C.A. n. del - —
UFFICIO RAGIONERIA -t i
verifica dati contablli - Defib. CA. n. del L ) -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T
- !
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - e
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA - v
. - per suparvisione o
- I'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BLANCIO - - | [PATA FIRMA DEL RESFONSABILE o R
per supervisiong =2 .-
DATA FIRMA -
UFFICIO TEGNICO
=TT verifica periefta esecuzidne lavori
""IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Dala scadenza pagamento - - -
verifica dati tecnici . i o
"[Data scadanza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -~ .=
DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i
) = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- - NOTE:



-

P

T

FERE R

at

r_v.

108 e e e 5t e s s e = - - e e e e o
| ]
! P
' - i !
1 j !
| : {
f ¥
| | i
i i ;
: { :
! E !
i k)
' t - i
i r :

. Dati Riepilogo &

v el T — - :
- Natura/Esigibilita VA |+ ALIVA Imponibile ‘ Imposta :
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO , 22 % 240,00 | 5280

{Dat] pagamento 15

o L e
l—_ - s Cemmrid B meoali '
i . . . i, Data .
1 Condizioni Pagamento . .’,i Modalita B 1, lmporto L Istituto
Lo el e oy Scadenaa 1 s T
! Pagamento compieto . i
! 8 : : . !
I |
g Bonifico | 2024-03-12 | EUR 240,00 { BANCA DI CREDITO [T62R0881775040010000002295 :
. COOPERATIVO DI SAN MARZANO 11
: ! ; DI SAN f ;
; i ) .

Dati Trasmittente: IT0B245680017 - Progressivo Invio: 555736

Versione Style 2.10.1

PNC




[N

P _N OBl g - e .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del . . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
TPATAT T ~ |UADDETTO ALRISCONTRC - - UFFICIO MAGAZZINO
-- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
© " ILRESP.UNITA’CONTRATTI =
. Persupervisione = Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
_ N Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA —
vérifica dati contabili Delib. CA. n. del

" Idata scadenza pagamento indicata in fattura -

Data'scadenza pagamenta - -

per supervisione

=|data scadenza di pagamento presunta / —— DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE
S DATAT ﬁi[: - " [FIRMADEL B=SPONSABILE " 7 IL RESP. UNITA’ TECNICA
_2 3 per supervisione 7 B
RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO™ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA ( a
N
N

UFFICIO TECNISO
verifica perfetia esecuzione lavori

APO AREA INFORMATICA E STATISTICA: —-
verifica dati tecnici T

Data scadenza pagamento

FRGAIENTO 60 G /D(F.F.M.

~Data scadenza pagamento. - DATPU FIRMA DEL NSABILE
5 MAR. 7024

TBATA - - FIRMA - IL. RESPONSABILE UNITA™

’ per supervisione
B S DATA ' FIRMA DEL RESPONSAB

D5 MAR. 2024 Ni
- " UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: /Y
Verifica conferimento incarico
Cclnferimento el e Prot...... Tetrereen e,

IL CAPO UNITA’' AA.GG. EPP.RR. — =~

" DATA FIRMA B




MOBILITA | B\

~

“
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:‘i 33 Ditta: Bomﬁé

o4/

SEZIONE 1 / 2 / 3 LAVORO N,
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data/// 4/ A : 4 COMMESSANr. _£47 Y9
Tipo Allegato
Presente in , Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento op
Copia gialla

~

1. Bolla di avaria officina

C /15704 /LMW / v N
Ao | A3 || vy
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “I” della

"4

vV ¢ O

procedura) V O 0 X/a g

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [/ ‘/ - C 0 c%{ 2_{ Q/?(
v C
Vil o

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

y—

“II” delia procedura) y /
o G

S. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto “IV",
/{ 9 /31 /(/(

“V" e “VI” della procedura)

cl<lele
¢

Pl -~

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - .
RICAMB! ) . ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con

le modalitd descritte al punto “VII” della [/'/ (O /6/0/ e J \

procedura
9. Altri documenti:

10. - I N
H. 0

12,

Controllo eseguito da: ﬂrm;@/ ja{tj{ 04 Note:

<

SEZIONE 2 | \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo: —
Jobl (24 J8loil2024 ELu0s04 14
NOTE:
o
firma Data
Capo Unita Tecnica:
AQ’@&N 05 MAR. 2024
KYMA MOBILITA S.p.A.
g Socletd per Azloni con Sodio unico soggetta'a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarante
r Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 770424;

wyw mamabilita t - kymamatelita@kymamobilitadt - PEC: kymamabilta@pec kymamabilitat
TARAMTO CF., P.IVA e N’ iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale & 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE Of MARE




e KYMA

X MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
{Punto “VI" della procedura)

( BUS AZ. 753 - REVISIONE MCTC))

Il gicrno 26 0{ jﬁ , alle ore 100) , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot.444/24 del 10/01/2024.,

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

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

SEZ.1: RELATIVA’Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di col[audo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ‘g( Z‘IZ‘ IN DATA
Og Q{ 24 , QUANDO HA EFFET[UAIO [L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

esercizio. © (N DR A '(S('/\[’Z’q‘ Da oo, xe

-} Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2; RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 776424
www.kymamabilita,it - kymamobilita@kymamobsilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.f
TARANTO C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE 0 MARE

s | 4 e, W




. 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. 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 sostitulti
| NO

‘ v

2 D S 4

3 | K-j,.a' /

: 7

5 { \“\ /

5 ; ' 4

7 /’ ‘

8 / o

? /

™

™

—
N
™~
;
.
!.-

p—
[~
N

N
™~

—
T
-
.

—
o

—
~4

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /K] POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il chpresen’r%ell’AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

ﬂr Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

ywrw. kymamebilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamebilita@pec.kymamobilitai:

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

CAPTALE Qil MARE




' KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccollero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 9722399

Lavoro n. OZIZOZHdeI 05/01/2024

OGGETTO: bus n. 753 - Ordine dl esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC

ac SPFFAIIADAD

Visto che:

a. Indata08/01/2024 &inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavoraziona e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
02 del 08/01/2024; \

b. il preventivo, patvenuto In data 08/01/2024, PROT. 000352/24 .Pindica Il costo totale dell'intervento In € 240,00 + IVA,

relativo ai costi della sostituzlone della prenotazione; : '

0000444/2024 del 10/01/2024 08:48:57

Tanto premesso, sl emette Fordine dl esecuzione del lavorl alle seguenttcondizionk:
1. g

N

‘5 1. costo dellintervento: € 240,00 + IVA; ’fia
% 2. tempo di esecuzione dell'interventa: n, 2 glorni Ia\.-oratlw dalla data di ricevimento della presente;
5 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impono dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, flno alla
g concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale I:{;?Ilte I'AMA prowedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
2 ogni onere relativo, nessuno escluso; s'i{ir it
g 4. garanzia sulfIntervento: 1 anno; ; I
a 5. consegna autobus: consegna ¢/a Amat a Vs carico;
‘i 6. radazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presst; I3 sede AMAT: |l predetto verbale sara redatto a cura di
: AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momen‘to del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
.E precisa ¢he la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla veriﬂr:a"della consegna del ricambi sostituiti di importe superiore
'ié: a _c_inu 00. L'eventuale esito negativo del predetto verhale noq‘ consentira i3 quuidazlone delfa fattura relativa ai lavori ... .-
E T eseguitl, Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale ‘
& 7.  Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFMV; ;; ' ; !-'}a
8. Formato trasmissione fattura elettronlca: FPRI2 {Fattura tra privall)
S. Codice destinatarlo: SWKIP7T } ‘
.

Rif.:lng. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mau a

:M,Q_,

[ Syr—

I Direttore Generale f.f.
3] tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sodleta per Azionl con S0cio unlco seggetta a direzione e coordinamenito da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Tarante [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

WWW, krnmmnhlhta it = kymamabilitai@kymamebilita.dt - PEC: kymamobitita@pec.kymamobitita.l

TARANTO C.F, P.IVA e N Iscrizione al Reglstro tmprese di Taranto 00146330733 - Capitate Sodale € 2.340.463,00 Int. vers
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BREMEN

- LINEAMENTO SCHWITZ
$20R2I vﬁk‘.ﬁ AENEMATy Chmoay “‘J‘

- Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Mmoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.8722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p. wa e c.f 00894030733

!\e A\TY Buccohera
2 REVISIONI E COLLAUDE

TG Bborizgata

’ Spett.le
~ Kyma mobilita spa
:“Vlid C. Battisti, 657
~ 74121 Taranto(Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 753 TARGATO GD510CT

* .
Lty

um. Q.TA DESCRIZIONE PREZZO U. - -fMPORTO

0000352/2024 del 08/01/2024 12:42:38

TOTALE DA PAGARE _ 240,00

N1 : PRECOLLAUDO 40,00 © 40,00
N 1 COLLAUDO 200,00 .. - 200,00
g
[}
e
]
a -
5
f‘ - v
. IMPONIBILE * 240,00
3 .
E IVA 22% 52,80
g .
o N
g TOTALE PREVENTIVO - 292,80
¥: ESIGIBILITA' NSKONE DI PAGAMENTI
&
“
—E
A
-,-Q|
[}
=
[
E

NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI ‘

SAVA, Li 08/01/2024 . FIRMA

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccnlierd'@,legalmaII.It



cm;me ittty nﬁmi;ehm Deiiciic 9 ResTarea; Partita m'-':**“_—-—-_ —— - . A ~ .
L BUCCOLIERG S DOCUMENTO DI TRASPORTO
Py 17e) ! f}“p;,{o ('m.:mq 1 aon i | (Diditl) 0sR 47200 14081956 - 02R. 590 cet 2112596
OEFICINA MEG N rc y

Tang tnd (totn 1216:20) - © da Minolo » vﬁperSanMazzanuesSG Km1s ~
; Tel 095, 674805/

C ePNA008940 30733
siitta cclAA A TARANTO Nr REA 92881 Albo Arigian N, 2556¢
LAmnhmstratore. tBuccolivro Ad toniv).
Viar Ma—fta —10248°

N ]
B vettore

'N,/U\

a mezzo:

del |AS}O,(I L0 ZH

=] cedente )&ession’aﬁo

TESSIOMARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta WA - -

Wyra Hofuiia Sea

MMDWWIE&WMNMMCW} E VARADIGHN!

Vip € BesT 65

Consegna o infzia !rasporto a mezo

Hwn Tapa o A. i _
- TAUSNE DEL TRASFORTG - — - = — - — - N AR
BOs - W IS3 ‘ l
“QUANTITA o
—Q/_\A(A &nm
- Toa . i
‘ / . R
= k_./ R
: : L
L
L
. ) 1
t
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI HCil - .| PESOHG PD!}TB' *

TOTALE €

|=|l/|

. e = T o D s —'_-..—:m

[VCENTE

WJQW@/

cﬁwonano:-,-- S lOyQ I-LL

m_-a_mz_mp‘y;; VRO - - WO/-
S {1,\_5040 m_;;;so_ di uwlzzo In sOSULzGM Gl Cortficaziong I‘iscafe_._-—— -
1607CD33 a) (2) A sensl deian. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modificazioni.
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MOBILITA

BOLL A - | Data 15/01/2024

| N problema 114 091 i
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero ccrzc:nmesca

- Data registrazione: - Autobus 0753

T 15/0’”2024 122713 | Autista  ETTORREMARIANNA

_! Locallta avaria: DEPOSITO

| msertta da SCALZI PREMIO
F’ROGF{AMMATO DISPOSIZIONE BUCCOLIERO PER REVlSlONE MCTC

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ey (8Ro

' Collaudo ditta TEEACTL AL DL PSOEESAE  DNUBALA NAT C

! esterna:

| | Ced STz RESOLARE, B2 DT N

, Data e ora o 5{@ \,l 24 }/)[S&(\ |

' restituzione esercizio:

Firma Operatore
=
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GEDENTEM anuﬂmwntﬂﬂwaeﬂdmmmm - -
. KYMAMOBLTASpy (B42) b o i

Trasporto Pubblico Locale-. s "]

VlaC Battisti, 657 - 7412 Taranto—f-;;N— B ...... |]S [lZQZH]
) 'C. F e, Parhta iva: 00146330733- TR TeRs:

] wettgre - @ -cedente * - =01 cassioriario

Y
3 CESSIONARIO: Dita, Digedenta, Dol 6 Reskdéncs, Partta A e §TT T nssnwwuwzhedm Gal izt Exsseolo) EVARIAONT
, TN e e PR

4 - o~
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s CAUSALE DEL TRASPORTO- = VECRD N kS 0 lnoontn
) “ T. - anerm R Ol T e f{é&{{vﬂ;—ﬂ e
Sl ~ N - Pl s e ,m asa'd"
. ——y c

3 %
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ASPEETC | ESTEUORE DE! BN N, CoLL PESQ 4G PORTO

f A Uxmk ,,,,,,, T | romaie € .

cederite
__Consegna o nizio.tra trasporto q“meng“-“"_-_pe_jnano~ )L .:?C{jr Fﬁ"—u Tr'{' ﬂ/
7

- —

.FineeA DEL myamns...-. »

R R TR T

(1) Scto in ¢aso i utiizo in sostituzione defla certifcazione fiscate,
1607C033a) (2) Al sensi delrart. 3, corpma 2, ded D.BR. 441/97 e successive modificazioni. g
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ESEG. FROWA FREMOKETRY

MOBILITA
" BOLLA . Data © 08/01/2024
‘DI SEGNALAZIONE AVARIA | el el mes, s
Data registrazione: Autobus 0753
'08/01/2024 08.26.31 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: PISANI DARIO

PROGRAMMATO  DITTA BUCCOLIERO PROVA FRENOMETRC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

W e Duecos seo cﬁ/lzzzq

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna: ' EQ WA ?&:U A Fl3wo 5o

Data e ora | UQJ ‘/?Q

restituzione esercizio: "

=
— ,

NN Innn A LraTaW NN W iatahy i oo — ArT . Mo L ThYowatlut o7 L) RIS PRFIE Y



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dorniciio o Resadenza, Partita VA

- - s bR A n
1 u%‘r”rim;a} Hf;)c(‘%!"r;f %p&h}\:?}uuin

OFFICINA MECCANICA
“ong Ind {ioth +2-16-20) - G da Minal « Via per San Marzarno di S G Km, 1.8
74028 SAVA(TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisd.e P IVA 00894030733
scitta CCIAA ¢ TARANTO Nr RE.A 32881 Afho Aitigzami N, 2556¢
L Amnlinistratore: { Buccoliero Anfoniv!
Via hin ~Ha 102!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D3R 472 cel 14.081906 - DPR. 696 el 21.12.199

N_AA o ASeod 2oz
7 ,&essionario

] wettore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
»

V\\[ VA Mol 1\;\—.*\ SFA

{UOGO DI DESTIRAZIONE (se diversa dall'indirizze del cessionario) E VARIAZIONI

Toon,

NP BERD S 65y
T2 TapA Do

CAUSALE DEL TRASPORTO

BOs W . IS3

VS, ORD. N. BEL

O ' conte

) asaldo i

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A

+ anch Qnsprbe——

BUS B .82 Tarua= GnSiodh C
|

/ J P
2 [ B
|
] !
| ]
]
! 1
| |
i ]
ASPETTO ESTERIORE DE] BEN) M. Ccow PESQ K& PORT) i
, TOTALE € '
4 [ Do o0 d D D RO
AR
A N
; o codanies (" |l UOEHTE
f::onsegnaormz.’o trasporto a mezzo “assonaro | XS o, ‘e |2S\ B{g P’P

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ FROGRESSIVD R

o

16070033 (a)

(1) Soli Jn caso o ¢tz in sosituziemerGeila cortficazione fscale.
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazioni.



R R TN -

A'FTENZIONE STy Ly

Ifogh di questo bollettano gono in carta ch|m|ca autoncalcante ; P M
Per non produrre involontarie trascrmom § spréga dl compilare le d[chlaraznonl
sottostanti «a foglio singolos e non a ficalco. s+« ' 1 A e

) 5 Jl‘r'-:. IF.:
" ' LA eatr

v

DICHIARAZIONI T :
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def 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° - NN

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n, . — '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’ '

0 di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate Hiparate o simili; \

0 da esso prodotte o '\:'enfiute,' ) ' n tenute in deposito in relazione a! contatto di deposito o
@ prese in comodato; ad un gcontratte di mandato ad acquistare o a vendere;

'
O prese in locazicne;

Firma legglbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

TR)\§PDHTO OEéASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
P.ER UN PESO: COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

q‘ At
II sottosceritto,, ‘utolare ‘q| \i’q\enka all' auteﬂasp‘orto‘dl cose in conte proprio n.

oY “1
dighiara che le seguenﬂ cose sonT {*) \\\

5\

Q ¢ sua proprietd; O prese in comodato; * @ prese in locaziene;

& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

, Firta leggiblle def titolare
{c del suo legale rappresentante)

k]

- Al
- - . s '
%) bichtarars lpotesi o le ipoidst ohe feorrone, * 3! TR N '
N,B - dichiaruziong B) va fitta anche ns.l caso cha i trasporio, -oulre the etsere occasionale, comprende cos2 che rientrana {ra quetle prewisly
Rella Iscenza eva qulnm agg;‘uma & guetla di el el letiera A).

b L
4

t



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

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.) DRR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1936

N-ﬁAi_ del LJJSRD |t |20?_L{|

a mezzo.
@ cedente

[ vettore

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicltio 8 Restienza, Partits VA

AY ST Y P!

LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverse dall'incirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

PR O

Gone Wunnvys  Seua

~ A .

CAUSALE DFY TRASFORTO

O\

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

V5. ORL. N, 118

[ in conto
[CJ asaldo

IMPORTO

NI Ve T

Bn Az owo dsa teg
~oore » € .de

§
4
ASPETTO ESTERIONE DEI BENE PORTO
A X TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza
NN N
L r ‘ Ll A/
T cedente nj o FIRMA DEL?DUCENT{\
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo b : P
¢ ’ essrao | ASQ| IZ‘Ul R IC
ANNOTAZICNI = VARIAZIONI / HUMERD nnunnzsswu( Wcassmmmo
n A

1607CD33 {a)

{1} Solo in caso i utitzza In sostituzione delle cerificazione fscale.
(2) Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441497 e successfve modificazion’.
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Aq.2 ATLHa0N AMYH

- —rnr = 7

ATTENZIONE®is30d O
[ fogli di questo bollettario sono in carta chipicaaiolitdahte;

sottostanti «a: foglio singolon e non a ricalco.

silddud ofogesT |
{22 [eiisd .J &l

Per non produrre involontarie trascrizioni, siepéq@E@acpmt[atesﬂ'é ﬁﬁﬂﬁ&r‘ézﬁnﬂ-j

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di' cose in conto proprio n.
-dichiara'che le seguenti cose sono (*): - - - - .a - - ..

i
DICHIARAZIONI -

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

A) TRASPORTO O COSE IN CONTO PROPRIO .
- PER UN PESQ COMPLESSIVO.A PIENO CARICO. SUPERIORE A KG 3.500

- - PO P L - — e=

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

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

0 presein locazione; -

[ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito @
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

v Firma leggibile del titolare ‘
. ! Ly {o del suo legale rappresentante) |
N . . :
A 1

! -
B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO '

PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500

Il sottoscritto, titolare di licetza all'autotradperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Qi di sua proprietd; Cprese in cermodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- L P - . - - Firma leggitile del titolare

¥

- © - - '~ o del suo'legale rappresentarite)

(4 Dichiarare Ipotesi o Ia ipotest che ricomonc. .

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel case che ! trasporto, olie che essere occasionale, comprende cuse ohe rientrano fra quelle previste neffa

licenza  va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera AJ. -

ral)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Reseerza, Parvia MA

Iz}, f!E’i’l;‘ah ché%&"!!f%a Et‘F\‘Cﬁgmu

fona lnu l!ommE? CdaMmulo Via pezSanHayzanomou Km 1
74028 Si-'\ Ay {TA) Tel 089,874805/
Coo Fisc' e'P.IVA 008934030733
stiitta CCIAA di TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Atigram N. 2556
LAmministratore: (Bitceonliero Auwlonto?
Via Ma s 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14081996 - D.PR. 695 del 21.12,1996

N_ 2  «iCHrliroty
a mezo: ‘
[T vettore acedente [ cessionario

CESSIONARIC: Detta, Dendeniza, Doeicito o Residenza, Pantita MA

Wede Robita t SIA

LLIOGD DI DESTINAZKINE (55 Onerso daffindimzn 32 cessorann) E VARIAZION

Vis © DasT GSy

NOEYC

Tz

CAUSALE DEL TRASPORTD

¥, 0R0-N. [ in conto’

] asaldo

Ao N XS e Caay= |
G ST —— L
]
( B
C— .

Gy powks F""f&ffﬁﬂ' :

J ¥

fe

) ) .
i
Py
I
|
TOTALE € !

cedente

Consegna o inizio trasparto a mezzo senie
. CORGAMID

oai2ll

Q\NNOTAZIDNI - VARWAZIGRI
1

MuASERO PROGRESSIVO =

1607CD33 (3}

rJJSclomcasodlunfmn delfa certificazione .
{2) Ai sensi defl’art. 3, comma 2, def D.ER44197 e successive mod



L Sm iy ™ . 4
e P S R SR R T T
ATTENZIONE; * **77" ' =0 Ani=it ey
| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica autoricalcanite. ; rere ol
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o e
DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legpe 132/1G87
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICOQ SUPERIQORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sjmill;
0 da esso prodoite o vendute; O tenute in deposito in rélazione al contratio di deposito o
o prese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a venderg;

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del sto legale rappresentante)

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

A
f\ lf’ed?@sc,itto/ﬁt&ﬂaf& cfligehza aw;uiptr@ionn di cose In conto proprio n,

-~

. sy AN e e AL
dichiara che I&s@enﬁco@éyﬂh’ﬂ) N e P \\.\.-\-' At
Q di sua proprieta; O prese In comodato; Q prese 1n locazione;

e costituiscon trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del svo legale rappresentante)

{*) Dich.arare iectes. 0 12 potad €39 1CeTonD, ! oot -

NB  denomoone B wa %33 wacha ne casd ene il 0ieporte, ok Che eS5eR 0CE3LONA.c, SOToEAty ¢ose che nentmno fo quaw previsie
nefla lecnza e va quind!aggunia a guela diews alla Icttera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domucdio o Residenra, Partta VA

KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto _

C.F. e Partita iva: 00146330733

¢ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©en 472 del 14081996 - D8R 696 0ol 2111998

N. QL 0501 oy

a mezzo:
@ cessianario

[ vettore [ cedente

CESSIDNARIO: Dina, Diperdenza, Domitilio 0 Residenia, Partita WA

%I!MQ,O

10060 O BESTINAZIONE {se drveeso dafingirizza del cessionarnka) € YARIAZIONI

o

ot herERaE Sod

- A8
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| fogli di questo Bollettario sono-in carta chinfidd SURTickRARE. — V32 Hai3sq . iV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pﬁgﬁ&ﬁ&ﬁﬁﬁm:wﬁbﬁﬁfﬁpg aDn
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI
ai sensi deTart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 cef 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

1l sottoscritte, titelare di licenza all'sutotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che-le-seguenti cose sono (*); - -~ - s - - . -~ -
O di sha propriets; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q1 da esso prodotte o vendute; 0 terute in deposito in relazione al conteatto di deposito o

Q prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

1 prese in locazione,

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

B) TRASPORTO QUCASIONALE Dt COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[ sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qvdl sua proprietd; I prese in comodatao; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e - RO - -Firma leggibile del titolare <.
L B v -- (o del'sup legale rappresetitante) -

{4 Bichiarare I'lpotest o Io ipotes! cho ricomono.,

N.B. - L& dichiarazone B) va fatta anche nel caso che il tresparto, olte d1e essere jonal m cose che i 10 fra ‘quelle previste nella
- Jicenza e va quindi aggiunta a quefla di euf aflg let‘tem AL
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L
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVQO RICHIESTA;FREVENTWO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Moblllta <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/01/2024, 13:27 h
A: Marianna Ettorre <marianna. ettorre@kymamoblllta it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it> N
Content-Type: multipart/alternative; boundary="---:-——---fPmU2dIrjwsZA5pugbPwwEa1"
ID-Messaggio: <fc236¢17-deel-463f-a571- dbf98e1e4318@kymamoblllta it>
Versione-MIME: 1.0 .
Agente-Utente: Mozilla Thunderbird f
Content-Language: it
Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297- 22f56343a428@kymamoblllta it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it>
<9ecf4ab1—b417-4932-b513-198199715333@kymarfllobilita.it> <0a91a007-f328-41f5-
a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it> <15495ea61719-4b1e-a35h- -e39¢d223e83a@kymamobilita.it>
<7265986¢c-fdaf-45d1-a19b- 38a3a5e1ae4e@kymamoblhta it> <eead3c67-d9cd-4¢21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd- f71b 4f36-99fa-e34dadfa97c8@kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
fad63caee9ddc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6@kymamopilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12¢9-44e2- 98a? 21888024550b@kymamobilita.it>
<8df57¢3d-57c0-4b85-855e- 20476561d293@kymamob:llta 1t> <eabe53c¢6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> |
In-Reply-To: <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d6 ‘-7@kyh'1amobilita.it>

l ]

BUS AZ. 753

.

Con a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla dat: : . '
DDT. 02 del 08/01/2024

reventivo per PROVA FRENOMETRO in data 08/01/2024 CON

Il preventive da produrre dovra contenere: g L

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con'l’

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;
- prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

!

X | | i !

prezzo netto; | (IHEE I
i E

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione; [/|}'

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera; ' J ‘ i‘ “
c. il costo orario della manodopera; i‘E' \f :1‘::
d. il costo totale per manodopera; i ' !‘._ I "l‘!
e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA. 't |;

{il i

I

Con laccettazione del bus sono formalmente accettate anche

seguer t condizioni:

I|
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi’lavoramrl, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomltore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni previste ad

di 2 altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomltore gla interpelfato senza aleun costo per KYMA. 08/01/2024, 13:27
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 14{12/12023

KYMA

MOBILITA

— (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
e | BTN | ESTERIENaus | OSPOMBLIZER | PRRORON O G| wore:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c ' D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1MM. D“;&f%gﬁ.‘:"“_ COSTO STIMATO "g'é:'_'zfg_c’.'r‘f'a
1 561 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00 '
2 568 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 o
7 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 e
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €20000 } /Y
9 (@53 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
1 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA o.ooeeeereerinrnn S NG QAL e
lT\Aod- 1/2018 - AT | “Analisl preliminare bus in avanig da Inviare presso terzi” Data: 09/02/18 J

£GITI 7T £Z0Z/ZT/R1 TOP FZOZ/AZ/ 070N ~U OUIIIUT oTTO201033 *w-d'e BATTTAOW PmAV
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11344901384 Data SDI: 23/01/2024 10:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA; [T00824030733

Cod. Fiscale: 00884030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dafi Fattura™
“Tb"l:tyuyrﬁakgcumento l Numero ‘Data l l-mpono T:hle
Fattura 2024 23 2024-01-19 EUR 219,60
Causale
FATTURA
‘Dati ordine acquisto
| Dati DDT '
, Dettaglio linee Fattura o ‘:”: T - - o "”‘i
aricolo | o Dea:rizione—i v [ um. | at l Pr. Unitario | Pr. Tofale ! VA |
« Lavori esequiti su Vs. bus n. 715 targato FPE7ZCY (N!CIG: | |0~ AT 22%
BOOIECAE22): R i iy A
.LAV Centro scatola guida N. 1 80,00 90,00 22 %
LAY .Con\ergenza N, 1 90,00 90,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del 2%

documento
AswRelStd Versione #AswO102#
AswTRiga Informazion! doctimento HDH

i Dati Trasporto

%ﬂ Aﬁagraﬁcl Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TATT

Nazone: T

"lDettain Trasporto

1Dati Colli




[ Dati Riepilogo e o mmmmmen e
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibite  Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 180,00 39,60

e e T T e e e e o s e

i o
Condizioni Pagamento rI\.ﬂodalitél' Data

! Scadenza |

i

g rm e

Irnporto

Isfituto

Pagamento completo

Bonifico | 2024-03-19

EUR 180,00

BANCA DI CREDITO _
COOPERATIVO Dl SAN MARZANO
| DISAN

IT62R088-‘I 779040010000002295

Dali Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 555737

I

Versicne Styie 2,10,k

PNC
DATA DI REGISTR ] 3. GEN. 2024

1




X . ” - - B}
i~
FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:11344901384 Data SDI: 23/01/2024 10:48
; ' Formato Trasmissione: FPR12
T T (g :
E F.LU BUCCOLIERO SNC. | KYMA MOBILITA'S.p.A. * ) ;
i f Via per S.Marzano KM 1.8 Z 1. ! VIA C. BATTISTI, 657 ) ;
| 74028- SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT . 'i
i P.IVA: [TO0884030733 : P.IVA: TTD0146330733 ‘
j Ced. Fiscale: 00824030733 E Cod. Fiscale: 00146330733 ;
i Regirme fiscals: RFO1 (Regime ordinario) l Codice Ufficio: SWKJIPTT :
! ! !
- Natura’ Documento ! Numero ., . iDbata, l .. 4uo. | Importo Totale
i Fattura i 202423 .. 20240118 - EUR 218,60°" . :
Causale . . , Ve e e e e e Cae e L
i
y - - i - o 1
1 Dati Ordalne';acqu‘i.,Ston . FEE L . R S P S TV R B R P :"'i_’ e e "-‘M;-' . TR ‘ }.
!
‘ . . - L.
i DatiDDT L S g
. o ik q_,...r\w- “ e N i i i T i‘ : RIS
; «Lavcm &segmtl suVs, bus n. 715targato FPQT(CY (N CIG ) o i e - 2 23=22% .
1 BOoeECAe ; T : c
‘Lay !,Cent,ro S.catoj_a quida . - | . ) N, i .. L0000 Y= 900 wr=22% -
SR N ] . : -
{ LAV, Comergenza . N } 1 90,00 90,00 2% .
. . e 1 l - [t bpy ——— s 4 - 9
S S— - . ! 3
i Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del | } 2% |
! documento L i ) i i . AU B o
- - | AswRelStd Vefsione #Asw0102¢ R _ | E ! J
i AswTRiga Informazioni documento #D# U i ! g “
: ey ey {_ o - ct T

A

atl Trasporto
Datl Anagmﬁcl Vettore

- 3indirizzo Resa-

I .
i
| A — .
R Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 |
R : Cap: 74100 TARANTO TATT |
hiriee i Nazione: [T+ - !
s (Dettagil Trasporto ., T T T T Dt Colt
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~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - —

UFFICIQ PERSONALE - -
. | - - -verifica condizione, erdine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale T
T Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del . - .y
T ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
IL RESP., UNITA’ PERSONALE iy
per supervisione i
Detern. A.D. n. del ‘ . . ’ﬁ
o i DATA FIRMA E
Delib. C.A. n, del - - -

- . < , o "
Datascadenza pagaménto ~ ~ ; — !

- .i-h‘DAATA T “ICADDETTO AL RISCONTRO = - 7 7 UFFICIO MAGAZZINOD -
[PIP [T verifica quantita, documentie condizioni contrattuali )

e RESP, UNITA’ CONTRATTI T h o

e __per supenvisione - |contr. Rep.n. . T:i.: a-del )

A I S Rie i [T VT oy
DATA FIRMA ) .

7 - Pelb.CA.n. . dsl

Delb.CA.n. . del -

UFFICIO RAGIONERIA T
: ~ verifica dati contabili |peib.cAn. T - del —

s data scadenza pagamento indicata in fattura AR 4Daté‘scadén23~pagémento.?' e P

“idala'scadénzadi pagamento preSunta T T BATA T

- FIRMA DEL RESPONSAB!LE Trpre e "Il . . IL“RESP. UN'TA, TECN'CA ‘o 5
per supervisiane - o

y :'-NITA»CONTAB,L,TA-EBMNG,@:\ - b pAaTAT - o = IFIRMADEL RESPONSABILE .. o
per superwsmne

DATA FIRMA g ' - —

I - ~ P . e
) UFFICIO TECNICO
S L verifica perfetia esecuzione lavori
e aemensi |y ¢ e g

" ILCAPO AREA INFORMATICA E swmsncn. . w.r|.{Pata scedenza pagamentos: - en o T N ST .
verifica dali tecnici - el s

- [Rata scadenza pagamento-

DATA =~ +_  [FIRMA DEL RESPONSAEILE -« =%

— - — e _ - SN .:.:.Y.‘“,.--..m-. - Bl =R L
g OATAL o [FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' 1
. _ per supervisione N .

T : - DATA S FIRMADEL RESPONSABILE | '

- —— = - = AN © e
UNITA' AA.GG. E PP.RR - m o= - NOTE: a L e edhl
Verifica conferimento incarico mes T - - o . o -.:.w
Confenmento delo i, Prot... SR I = o T ST . ;
IL CAPO UNITA' AA. GG I: PP, RR - e -
““—_——-_H.-ﬁ‘.__. — - - bbbl hos --ﬁ
7T IDATAT - FIRMA ™ -




;l_,:_».—---; ~ - — - - T e e S £ 3 ,L,,T.W - - - — e BRI enier v g
' .
' i
" Dati Riepilogo " s : o - t _ - -

L'“ g e o e d s w e e feafocse _.:_*.:;-.“_-':i_—_-;nzi-.ﬂ-.---'t‘_-:u;'—: -z __:._' = .__..._k;-":.-:__#__u- wrated mn Sz peskens O
= NaturalEﬂglblhta IVA . ALIVA Imponibile . Imposta

i o ; et e o i i A i, i it et e b
i S (scuss:one dei pagarnentl) 22% - GENERICO 22% ' 180,00 39,60 '
‘Dati pagamerlto S \-‘:-h-:"v - & ,: ‘I'; T, :‘ T, ':A EF K Ca o " : e A f.”r'-ﬂ \-‘ 'u." . ' %’ A N

P S © Data P
y ‘Condizioni Pagamento } Modalita i Scadenza ) Importo 1 Istituto

! Pagamento completo

i

Dt et 411 i e it i s Ao st e o e ANk S e i ks B b 1 WA TR, W Pt e 2o

IBAN

i Ao LB s oSS Tt bnn © A5 AT AR

e i
, ’ : Bonifico | 2024-03-19 1 EUR 180,00 { BANCA DI CREDITO
' : ! 1 COOPERATIVO DI SAN MARZANO
{
1

. : | DISAN

[T62R0881779040010000002295

Dati Trasmittente: IT08245660017 ~ Progressivo Invio: 555737 i

Versione Style 2.10.1

PNC
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p
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MOBILITA T ‘

VISTI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto  _

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

) DA'IA 3 qwu( FIRMA( 1 ; :

UFFICIO TECNICO
verfiica peretta esecuzione Iaybﬁ-)

IL CAF'O AREA INFORMATICA‘E STATISTICA

verifica dali tecnici T

Patescadenia PRGanBREAMENTO 60 ch/b FFM

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del - - - |
Data scadenza pagamento -
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali L
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - - )
. Pper supervisione Contr.Rep. n. del I
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. det - - » s
Delb. CA. n. del - N
UFFICIO RAGIONERIA e -
_ verifica dati contabili Delb. CA.n. -del .~ o
" [d2ta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenta - “
- — - - - == LEN
dala scadenza di pagamento presunta/ DATA v FIRMA DEL RESPONSABILE-- - P
- -- ' —— - —— SR L
DATA FIRMA DEL NSABILE = -- 1=. __ *IL RESP. UNITA’ TECNICA i
. B ﬁE . - = persupervisione B R
: " IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- - - DATA W FIRWA DEL RESPONSABILE . |-t~
per supervisiong - -
— . |

Data scadenza pagamento. "DATAD T FIRMA DEL NSABILEr e
T 5 MAR, 2024
DATA FIRMA 1. RESEONSABILE UNITA™ TECNICA
per supervisione o _
— - ATA FIRMA DEL RES ILE
05 MAR, 2004 ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / \
Verifica conferimento incarico - - _
. /
. Conferimentodel..........coeovveevieiiccenan, | (] AR -
IL CAPOUNITA' AA.GG. EPPRR. == ]
- BAR T  FRwA - - - o
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KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 44 5 pitta: RICLOR LD

‘  SEZIONE1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data

09 /o1 f4

tavoro nr. A4 /'2 4
COMMESSA Nr. //'4?\2&? ]

Tipo Allegato
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo .
commessa documento Copia
Copia glalla
L
1. Bolla di avaria officina v J/ C. /[0/ of /&{4(2:0 \VE "'"\/
- - 1 y

2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede del riparatore Mj/ O /{ 0/01 r//ﬂﬁ CD} v

3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I" della j N
procedura) / / C /O o g \/

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto J | # Af
"Il della procedura) ‘/ { < // O’ 4g0 C 4 \( \/

5. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “iv”, [ ;}f"' 1] v -~ /
“Vv" e “vI" della procedura) o l/ { C 2 O 6 / 2 j )

6. D.D.T. emesso dal riparatore df consegna bus l/ J 1) /{O/ o Qf Y

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna , )
RICAME! _ / _

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con V
le modalitad descritte al punto “ViI” della \/ O /6 (o s !\/
procedura )

9. Altri documenti: )

10. 7\ - -

11,

12.

Contrallio eseguito da: ﬁr@vz /D;t?f 0{ Note:

\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: b importo:
Jodh 23 Aebag02 ENfoBo (18
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
P 0 5 MAR. 2024
KYMA MOBILITA 5.p.A.
\ Sacleth per Azlont con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
r Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto [ 099 735611 - Fax 099 779414;
viwvw. Kymarnabiliza.it - kymameklit2@kyrpamabilita.it - PEC: kymamobiita@pec.kymamobilisat
TARAMTQO CF, PIVA & N'Iscrizione al Reglstre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socia'e € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE X ~adl

R




| KYMA
B2z MOBILITA

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

( BUS AZ. 715 - CONVERGENZA )

Il giorno l . djg , dlle ore JQQD . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot.é75/24 del 12/01/2024.
Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

SEZ. 1 RELATIVAfAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE gf ZQLI IN DATA
/(O of. ‘%(z\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL CQLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO e

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
' . 1 .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo | _]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 009 779424;

: waww,kymamobilita,it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita

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

CAPITALE Of MARE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT|
{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 q), b), ¢} e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo Acambi sostitulti
P Sl NO
‘ /
2 o /
4 ! Co /
5 ! v //
6 _ /
7 /
8 ) / ‘
? /
10 /
1 - /
12 '/ ' T
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO l:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

ilitat— | ilita@ bilita.it = PEC: § bilita@pec.kymamobilita.

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

TARANTO

CAPITALE O MARE

Iy . W




KYMA

MOBILITA

Spett.le F.i Buccollero
Z), Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722359

42

Lavoro n. 12/2024 del 11/01/2024

CGGETTO: bus n. 715 - Ordine di esecuzione del favori di CONVERGENZA

@Mc}%c L6 22

Visto che:

3. Indata 11/01/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione e il bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
off.03 del 10/01/2024;

b. il preventivo, pervenuto In data 10/01/2024, PROT. 000480/24 indica I costo totale dell'Intervento in € 180,00 + VA,
relativo al costi della sostituzione della prenotazione:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlons del lavor] alle seguent! condizioni:

1. costo dall’Intervento: € 180,00 + IVA; )

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni 1avoratl\:fi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari -al 2% dell'impnlhp def lavori per ogni glorno solare, IVA ssclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
Ogni onere relativo, nessuno escluso; | -

4,  garanzia sullintervento: 1 anno; oot

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

6. redazione da parte di AMAT de} "Verbale df collouda” presso la sede AMAT: il predetto verbala sara redatto a3 cura di
AMAT su apposito modelio p(edispostg & cornpilato 2l .Momento del rientro defl veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che Ia Sezione n. 2 di tale ;{erbale & rife'rlté ._aua:;w;ell"lficg dellla can.{egrl'lq dei ricambi sostituitt dl Importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto veﬂale'no:rz ?onlseptlré Ig'lgquldazlone della fattura relativa ai lavari

. —_— Tt

eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000675/2024 del 12/01/2024 11:57

v i P hh
S KA A"
8. Formato trasmisslone fattura elettronica: EPR12 {Fattura ii'“a“pi"lvati) N
9. Codlice destinatario: SWHIPT

7. Condizlon] dT pagamenta: 60 gg DFFM;. | }_.’" )

Rif.:Ing. Matianna Ettorr
Direzione Tecnlca: Ing. Ma lazza
L\M‘\t_-
il Direttore Generale f.f,
Dol Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni Lon Saclo unlco soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarant:

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779414,

warw kymamobilitait - kymamobilita@kymamobifita.lt - PEC; kymamobilita@pe< kymamobilita.l

TARANTO CF, PIVA@ N iscrizione al Repistro Imprese d) Taranto 60146330733 - Capltale Sodale ¢ 2.340.463,00 Int, vers
LAMTALE O MARE .

_




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000480/2024 del 10/01/2024 11:39:02

tw Buccoliere)

RKREVISIONI E COLLAUDI

OFflicing aulorizzata

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

e e = mmmt e et e s e e e J—

[ad

567

-
'\/DO W‘mm lmunll Haldl’!)f @ 58‘5:_'"' F

Chenpicher

@ oo ko e TN

tel 0959748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
Kyma mobilita spa
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 715 TARGATO FP977CY .-
u.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 CENTRO SCATOLA GUIDA 90,00 90,00
N. 1 CONVERGENZA 90,00 . 90,00
IMPONIBILE - * 180,00
IVA 22% " 39,60
TOTALE PREVENTIVO © 219,60
ESSGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 180,00
NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITI DA VO!
SAVA, L1 10/01/2024

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM -~ PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it

FIRMA

L o
‘h IiUﬂt.‘ a1 Eﬁ%ct%nm?% d;:‘ll::'run--
NITA

CCAN
:ujuunu-linulﬁl‘ N lg per San Marzana gi §:4
740§B EVA (TA) Te'l 89 9748(.‘)15,{;1 '

Q30784
't.r .m« s..Jm rsnu AW L
Y In Nmrm.w fHr r-a.’nru s Siaedt,

Ve HEW Fe




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllia o Residenza, Pariita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.t.t.) orr 472 4e1 14081996 - 0.PR, 635 det 21,12.1996

N.OTE03 wlilDpl 224

& Mmezzo;

[ vettore [ cedente -t Cessionario

LUOGO [ DESTINAZIONE (58 dwersn dailndinzre del cessianario) E VARIAZION!

w/r} EWPCDLJLRD
Ta——

SAU N ﬁ»&\’

| DFER

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥, ORB. K. e T in canto
i [ "] asaldo
QUANTITA "~ DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita) IMPORTO W

A 1 Aoyopoe A1

Z (N .\3(}/1.

—
CONVNGR 6 Ztrd

—

.

/?)()? FOQ/UNQ UX{

PN RN cAp PuA N

/

/

ASPETTQ EST| HIGHELI?BENI N. cowl PESD K& PQRTD
/ (SN A TOTALE €
’ VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
Lo
R | L
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o infzio trasporto & mezzo ceq'eme_ D ( 5
cessionario || U 1) / t; ) 10
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSING @ | FIRMA DEL CESSIONARIC
— d),v—»

{1) Solo in caso di utiilzo In sostituzone della certificazone fiscale. @

1607C033 fa) {2) Al sersi deffart. 3, cormma 2, dél DR, 44497 & sucoessive modiicazionl



T AR AT TLNE0M AMY Y

’ ATTENZIO@&SDOJ ooildduS 03100267

| fogli di questo bollettario sono in cartd ¥R a%mﬁca}can%aa Heistsd I Giv
Per non produrre involontarie trascnzmmFﬁ‘?@#f‘g%&dﬂdéﬁp'[afbﬂéﬁﬂieﬂa?azlum
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION]I
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

- dichara che le seguenti cose sono (*) . . . . . - -
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, fparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG13.500
|
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in cento proprio n. ) )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0O prese in comodato; ] prese in locazione,

e tostituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze:

N .. i . Firma leggibile de! titolare_
e e o - - (o de! sup legale rappresentante) !

(*) Dichiarare I'ipotes] o e"ipotesi che ricomono.

N.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere nccaslunale, comprende cose che rientrana fra &Lelle previste nella
Licenza e va quindi aggunta a querla di cw alla lettera A). -



L5E6. CoMVERGENER

KYMA

MOBILITA

BOLLA . Data ' 10/01/2024 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 114.000

- f Numero commessaﬁ/_élgg}’

Data reglstraZ|one Autobus 0715

’10/01(%Q%€P.3_92 05 | Autista - ETTORRE MARIANNA L
; Localita avaria: DEP
| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

I PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER CONVERGENZA

Data Orano Operator: Intervento esegwto
i = ] ——t
| Invio ditta esterna: il = veceENo D /I/ij’
| Collaudo ditta ECELU A o IE 0L §a0. 24

; esterna:

: N
éDataeora w%a/f /Zt,\

| restituzione esercizio:




Oggetté: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 10/01/2024, 12:08

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

BUS AZ. 715

Con la presente si chiede di produtre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 10/01/2024

CON DDT. OFF003

1l preventivo da produrre dovra contenere:

a.

T

e,

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

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

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, Yazienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritivato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA,

garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

La socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica

indicazione ne! preventivo di spesa: sard comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzicne degli autobus e degli autornezzi,

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa ['origine e la provenienza del ricambi.



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

11 Bfﬁu’ q}fa%@?n'&ﬁ%@ g'“‘:ﬁnnio

E‘ ANIGA

i 1 Marzang df

ana IHE ﬂgﬂlﬁ :1640) « G Mlnglo _\[{Ia perga n 974805?
VA 00854 63073 -

5l g@*&& g MEE\N‘IG Nt REL 82881 Alpg Adigiant N 2

ft. t Rucealtora Afnionto)
Hmmnr{t’mlﬁmﬂ neeolionn

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 14.08.1996 - DA, 696 del 21.22.1005

v F §01 12024

a Mezzo;
[ vettore cedente

del

] cessionario

CESSIONARIY: Ditta, Dipendenza, Wﬂﬂ:ﬂlﬂuﬂes&denza Paruta VA

AT $0A

LLIOGO [ DESTINAZIONE {s& diverso dali'indirizzo del cessianans) E VARIAZION| ]
i

i

TAM N i NEML |

! r - . |
VA GCQ(\M‘ BATSCAYY |
CAISHEOEL TUSPOrTD 5 . e [ inconto!
PS u_& [\) \( ‘ b [ asada;

QUANTITA |

Ol

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualitd)

AUTo g 3. Y15 TAL 6aCo. FPST
@HE Na vo3Ds AAT. OFF Q003 ALL

;QSPI:TID ESTERICRE DE| BENI

A V(s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

a1

TOTALE €

| .'l.l.lx

cedente
cessionario

i
IConsegna a inizio trasporto a mezzo

cMouZLW |39

FIRMA DEL CONDUCENTE

(gt —"

ANNOTAZION] - VARIAZON

HUMER] PROGRESSIVO &

1607CD33 fa)

{1) Salo in caso df wtiizo in i col e fiscale.
(2) Al sensl defi'ar, 3, comma 2, del D.FR. 1/9 25 ve modificazioni.
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[ KL '.“In Thave o Oy
Y ENZ!QNE-) '—“':‘,;"'h _"] "'"; 3 ?.-}Ji:‘-: 11t
' N LR IR ) LA -
| fogli'di"gidsto bollettario sono in carta chirmica autoricalcantei'  » «*+ - o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di compilare 1€ d:chlaraz:om

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO ) .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500 /
Il sottoseritto, titolare di'licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. . ] ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): ) :

a di sua proprietd; ' 0 da esso elaborate, trasformate, rsparate o similf;

i 1
o da esso’ prodotts o vendute, ! u tenute in deposito in relazmne al contratto di deposioo
O prese in comodato; B ag un contratto d!’ mandato ad acquistare o a vengdere;

I

Q prese inlocazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in eonto proprio n. ,

|
l . r

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua prJgﬁeLé: a@prese in comodato; D prese in locazione;

™

e costjfuiscond {rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile.del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

[ o
{*)-Dichizrare I'patesi o le.ipotasf cha ricorrono ' ' .

B dewarancne By va latta artte ol g2so ool tRSpOD, ON c.ne S50'R 0CCasOnale, comprende cose’ che rientrano fra guele pre.iste
nﬂl’a licenzz & vo qn -nd} G2gNta 9 quetia ¢ cur 213 lettem A)

- - -
L



KYMA -

AT,

- DNV-GL
MOBILITA N
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 09/01/2024 - (FASE 1- lett. B delia procedura)
p b , c d e f g h ]
OFFICINA AZIENDALE: e BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO Di DISPONIBIL! PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN . OTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO L& PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
' ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
142 1 1 144 99 +45
, LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B j c D E F G
o : DITTAESTERNA |. VALUTAZIONE
N° AZ, : DESCRIZIONE GUASTO ANNO MM, PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 715 CONVERGENZA 2019 BUCCOLIERO € 90,00
2 f pe
3 4
4 i
5
6
7
8 : .
ILCAPO UNITA ................. ¢ AU OME.,

| .
’iﬁt‘)d. 1/2018 - AT | Anallsi preliminare bus in avaria dg Invlare presso terzi* Data: 09/02/18 j




<

FATTURAELETTRONICA

Via per S.Marzeno KM 1.8 ZL

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TD0824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V1A C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

Id SDI: 11344901607 Data SDI: 23/0i/2024 10:48
Formato Trasmis_s_lone: FPR12
Mittente Destinatario
F.LUI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

""Dati Fattura

R T

i
Data

! Importo Totale

Natura Documento { Numero If
Fattura 2024 21 2024-01-19 EUR 292,80
Causale .
FATTURA T
" Dati ordine acquisto
[ : '
| Dati DDT :
] f)s}'ﬁéﬁiiﬂt;ﬁde?z‘ e ‘—_ ' T . e e e
Asticolo. | Descrizione- .+ < . - ‘UM, | an Pr. Unitario | Pr, Totale- | IVA
Lawr eseguiti su Vs, bus n. 754 targato GDSIICT(N.CIG: ;=] . . 22%
BOOA28D5CT): T il
| LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 22 %
LAV Collaudo N, 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del- 2% -
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazieni documento #DH
¢ Dati Tras_pugltto - T o mm e - i et T T
Datl Anagrafici Vettore T indirzzo Resa o - -
Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazdone: IT

;Detta'gli Trasporto

‘.Dati Colli




| Dati Riepilege 77 Tt oo Tme s o e

Natura/Esigibilita IVA l Al IVA Imponibile g Imposta

S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80 °
‘Dati pagamento - oo Tmm e e e e T TR i

e e TR N

Condiziohi Pagamento Modalita ' D%
Scadenza |

Pagamento completo

BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002235
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Bonifico | 2024-03-19 | EUR 240,00

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Ino: 555735

Versione Style 2.10.1

PNC____ [INava A6

DATA DI REGISTRZ 3 GEN. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11344901607 Data SDI: 23/01/2024 10:48

Iig@ato Trasmissione: FEB}?:

b Miit'éﬁie" T"f“'""" B A ey Desf.maf.arlo T .
i. N b —e . ‘f e i . . i, . et .
E F.LU BUCCOLIERO SNC # KYMA MOBILITA'S.p.A
{ Via per S.Marzano KM 1.8 ZL i VIA C. BATTIST], 657
1 74028 - SAVA-TA-IT | 74100 - TARANTO - TA- IT '
| P.IVA: [TOC894030733 | P.IVA: [TD0146330733 ‘
i Cod. Fiscale: 00884030733 { Cod. Fiscale: 00146330733 )
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i Codice Ufiiclo: SWKJPTT
—Dan Fattula S A ST T - T
surl ._.‘.;,.L._1 A r A — " L. ¥ TR O SR L T R S ST S b.-_.:_-_..._-.‘._-.‘..__;._-‘..;.l‘;._-_.‘
Natura Documento l Numero | Data f Importo Tota[e )
rm.., : —" - e . e .
i Fatfura g 2024 21 2024-01-19 E EUR 292 80 )
" Causale : ‘ . , , i
» FATTURA T 5
{ Dati ordine acqujsto ., . . n ;
et sy e i e i b s NI : e Heeionem
! Dati DDT ‘ . :
. Detiaglio liriée Fattura _-* © '+ - . . &r Sl REL .h

T T L LT L A e A 5 )

-
Descnz:one «

[NTHPRVIES NI

2 Arﬁco!av

LS R T L T A

e L Er R
p L

mamdh SN A by

v
TS PRV 7S R -

Lavon esegu:tn su'Vs. bus n. 754 targato GDS11CT (N. CIG: -

BOOA28D507)

ot i g e o e e ey pan

. ; um, ¢ ‘ . aB f Pr. Umtano 1 Pr. Totale- 17 NA
;n. ........... ‘I . G N WAL WYL e e Y Umdra o, yl e frt as 2w
I | . - -22%

4000 4000 ¢ 2%

20000 i 200,00 2%

i documento
| AswRetstd Versione #swo102%
l AswTRiga Infoomazioni documento #DE

. . {

! 1
: Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive de! |
i

l

i

1

3

225 -1

Indirizzo Resa -

PR i

Indirizzo:_VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

now "-bettag'li Trasporto

“Dati ol B | ' :



e e C e o s e m e e

L
r
=
>

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE. -
- verifica condizione, ordine e contratio ~ - - verifica visite di accertamento- sanitario del personale - - i

Data scadenza pagamento—
Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Cenv. n. del

IL .RESP. UNITA” PERSONALE
per supervisione
Deteim. A.D. n. del
| ' DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del ; . . - - S
Data scadernza pageamento™ i N .

DATA " |'ADDETTOALRISCONTRO ~ - ] UFFICIO MAGAZZING = -
i - . - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall N )
' IL'RESP. UNITA CONTRATTI -~ =~ - e
- Per supeivisione e Contr. Rep. n, . - del 7 R 7,:”;_
i DATA FIRMA ' = R R
) Delib. C.A. n. - del- e e = — s

Delb. CA.n. -del: L -

UFFICI0 RAGIONERIA R s - P TEET

o
verifica dati contabili - Dellb. CA. n. el ) . . ) : - ' j%

- - ISR Y
data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento . -~ .-~ -1 ¥

" 77" "|data scadenza di pagaments presurta - D DATA . - |FIRMADEL RESPONSABILE: = = | ©:= =< b

BRI - ————— ] |- = D e R T
DATA." " "~ TFIRMADEL RESPONSABILE = —— | |- _ IL RESP. UNITA' TECNIGA - R 4

per supervisione

_ _ prmmm memnee | g s e

IL RESP-UNITA’ CONTABILITA' E. BILANCIO - "i|: DATA ) FIRNA DEL RESPONSABILE - & =i} b
per suparvisione

o PR RN )

DATA FIRMA S

- e - - 1 =¥
T - ' UFFICIO TECNICO
o e TE = L . - verifica perfetla esecuzione lavori

B == —= — —— —= =S A ol

= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.. - - | |Da%a scadenza pagamento - B
verifica dati tecnici - =7 —i.

- L R I R I v

"7 7" "[pata scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - < 7 = |-~ - :

. - [PATA . FIRMA , . " IL RESPONSABILE UNITA"TECNI(_)K;' - o
- - per supervisione o o
) - o DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE

3 = = = ' N - -t

UNITA’ AA.GG. E PP.RR -I.- - -~ | NOTE -
Verifica conferimento incarico - R— . T -

Conferimento del... .......ccovvrvimeiecarame Prof...oceeens - B e S

.

IL CAPO UNITA' AAGG E PP, RR e LTEE L

" [DATA ’ “[FIRMA ' - i




, . |
Dati Riepilogo .

et st ol B 4% B e £ s

Natura!Esg:blhta IVA

TR

r St
'

Al IVA Impomblle

freen AR ek ke B e, o T B Al Db e A, A8, 4 et K1

t S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

2% | 240,00

f— e gy

Imposta

b Mt i sy s

52,80

:Dati pagamento ‘ ' ' = o
= S —— SR s el e e i b Dfa..Jta- =i i.. SRR R ..,?‘.,4.. e s wrdecte e b = AR e N [P, - -~ - -t e
{ Condizioni Pagamento | Modallta ; Importo ; Istituto + IBAN

H H i
G LY e h A i b ee or a b b et i bt i e ot e £ e PN ek N AT o oo v haan F O,
, Pagamento completo

! B

| Bonifico « 2024-03-19 EUR24000 BANCA D CREDITO !
. ! ’ | COOPERATIVO Di SAN MARZANO |
f | DrsAN

| TTE2R0881775040010000002295

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555735 !

Versione Style 2.10.1

PNC




Conferimento del......ooooeecueeeeeenee .

Prot... oo ceeereieinee e

IL CAPO UNITA’ AA GG. E PP RR B e

DATA

FIRMA

. K4
~ "
e visTH1 TS0 T T0or o B
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE
verifica.condizione, ordine e contratto vetifica visite di accetamento sanitario del personale
Daia scadenza pagamento
Confr. Rep. n. del . - i -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
Il RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisioneg
Determn. A.D, n. del - .
DATA, FIRMA,
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - - - .
DATA ’ADDETTOALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING - o
- verifica quantitd, documenti e condizionf contrattuali N .
. IL RESP. UNITA’ CONTRATTI : =-
. . Jper supenvisione Contr. Rep. n. - del - O B
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del - R '
Delb.CA.n. del R B :
UFFICIO RAGIONERIA - . i BRI
verifica datf contabll - - - 4
Delib. CA.n. -del — N B = .P(:;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento R “had
) _ o " _u.
data scadenza di pagamento prestnta - ; DATA ~ . [FIRMADEL RESPONSABILE - - | 4 -7 == =t
. _ i / _ _ o e
Df'ﬁAEE [m FIRMA DEL REBFONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA SR
WM ( . per supervisione ) R "
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO~ DATA FIRMADEL RESPONSABILE . =f™ o7y -
per superwsmne I DU
‘IDATA 3 ,u& FIRW( g; i [ | s -
- "~ UFFICIO TECNICO i
R verifica perfetia esecuzione lavori
S— . e e g
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -|_[Pata-scadenza paga R
verifica dali tecnici = nﬁAGAMENTO 60 G F F M. - _;
Data scadenza pagamento- DA i - |FIRMA DEL SABILE - T
05 WAR. 2004 - | ,
pATA - - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
- 7 per supervisione ) _ .,
- TA o FIRMA DEL RESP |
05 HAR, 20 D
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -t NOTE: . / - :
Verifica conferimento incarico : -



- KYMA

MOBILITA

RCTEN
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—

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ 54 Ditta: BU@O& E&

03/24

SEZIONE 1 / 2/ 3 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 14 A3 < COMMESSANr. /4 7 $ &4
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: :ro?:er::sl: Originale Protocollo Copia
Copis decumento gialta
i
—
1. Bolfa di avaria officina Vv 4 c A 5/‘9/ A | v N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ; - N
sede del riparatore l// @ 5/ 07' // 4 \ /
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” della f / 4/
procedura) \/ / C Cg (Q( 4 vV
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lI" della procedura) '/ \ = Og& 254 ll \/ \J
3. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “IV”,
“V" e “VI" della procedura) V C /{ 0/ f ¢Q§/2[‘ V &)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus / k. O /5’ /a /g Ve K_J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI . ,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “Vil” della V ‘/ 0 //6 of / VAN
procedura
9. Altri documenti:
10, Y -
] ] . 0
12,
Controllo eseguito da: ﬂr@d D/a;%” /0/{ Note:
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: /L
Jozy |24 ARlol 2024 € 20p0 i,
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
Ko 05 MAR 204
KYMA MOBILITA S.p.A.

TARAMTO

I T

)

CAPTALE O Mang

Sccleta per Azioni con Sodlo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f ogg 7356111 - Fax cog 779424;
vy kymamobilisaig - kymamobilita@kymamehilitat - PEC: kymamabilita@pec.kynpamabilitat

CF, PUVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
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&%@ KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO™
(Punto "VI" della proceduraq)

( BUS AZ. 754 - REVISIONE MCTC )

Il giorno ,/60{£4 , alle ore JOrOO , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerenie | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERQO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot.445/24 del 10/01/2024.

Sono presenti:

K

‘TARANTO

_-
P U

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

£

SEZ. 1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di co]laudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ’Z/gg{ IN DATA

) Q( ) gél » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE iL BUS IN

sercizo. € (N BAT A G [4124- DA PoRAlo . ;

-) Eventuadli osservazioni:

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

- . B
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

| Mod. 4/2018 - AT | "“Verbale di collaudo” Data: 07/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

! Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424;
yoww.kymamobilita.it — kymarobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.r

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

CAPITALE Ol MARE

T |



MOBILITA NG

15G 8001

.

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 q), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rk;?mbl sosiil:::)iﬂ
1 //
2 o /
3 < /
4 |
5 : //
8 /
7 /
8 T /
’ /
10 /
1 - /
12 . i /’.- : LIRS N
13 _ /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)
Il Rappresentante dell'’ AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azionj con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 735611 - Fax 0g9q 779424;

www.kymamobilita.it ~ kymamobhilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.l

CF., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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Spett.ie F.III Buccoliero
Z.. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 03/202R del 09/01/2024

OGGETTO: bus n. 754 - Ordine di esecuzfane del lavari di REVISIONE MCTC

a POPAIEDLCY

Visto cha:
a.  Indata 08/01/2024 & inviata richlesta di preventlvo via mail inerente la lavorazione e jl bus in oggetto, Inviato con d.d.t.

03 del 08/01/2024;

b. Il preventivo, pervenute in data 08/01/2024, PROT. 000354/24 Indica il costo totale dell'intervento in € 240,00 + WA,
relativo af cost] della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzlone del lavori alle seguenti candlzioni:

0000445/2024 del 10/01/2024 08:52:08

i 1. costo delfintervento: € 240,00 + IVA; .

-ﬁ 2. tempo di esecuzione dellIntervento: n. 2 glorni Iavofativi dalla data di ricevimento della presente;

E 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’lr:jxéorto dei lavori per ogni glormne solare, IVA esclusa, fino alla
; concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale Iimfte 'AMAT provvedera al ritiro de! veicolo, addebitando alia ditta
§ ogni onere relativo, nessuno escluso; ‘

§ 4. garanzia sullIntervento: 1 anno;

o 5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico; _

‘;:‘ 6. redarione da parte dl AMAT del “Verbale df colloudo” presso la.sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
w AMAT su appesito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
E‘ pretisa che la Sezione n. 2 di tale varbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superlore
lé' ‘oo . ~a€10000. L‘eve_ntqa[e_ esito [egativo del predetto verbale non.consentira la liquidazione della fattura relativa‘al favort ="~
: T esegulti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

Z

7. Condizianl di pagamento: 60 gg DFFM; }

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Faﬁura tra privati]
8. Cedice destinatario: SWKIPZT

Rif.:Ing. Marianna Ettorrb%

1

Direzione Tecnlea: Ing. M Plazza l
8 (M ,V ! i
}

4 8 Il Direttore Generale f.f.

&

!

i’
1

»

1

¢
n
'|

KYMA MOBILITA S.p.A.
Sodeta per Azlonl :on Socia unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Tarante
! Via Casare Battisti, 657 - 74121 Taranta [ 099 735611~ Fax 099 779424;
.kymamnbluta it = kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilitas
‘ TARANTO

CF., PIVA e N iscrizione ai Reglstrc Imprese dl Taranto 02146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE Of MARE ]
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IMPORTO

/K OGNS N - XSG L AAGHERe

GoSW SV A (inio laboe

o
§;

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

_wemermr
cessionario

ponsegna 0 Infzio trasporto a mezzo

/!y
Asovd Azl < e, J

ANMOTAZION! - VARIAZION(
I
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1607CD33 (a)

Solo /n ¢as0 di i2ilizzo In sastituzlone delia certificazlone fiscale.
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12) A sens! defi‘ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE; 5 ¢ 44, + .. . D0 o sei 0t e o))
| fogii di questo bollettario seno in carta chimica, autoncalcante ar A '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le’ drcmaranom
sottostanti «a foglic singolo» @ non a ricalco.

rd

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13‘.4.79 e delia Legge 132/1987

.
1

A)Y TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG..3.500 -

Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ___ .y ,
dichiara che le seguenti coss sono (*); . ’ :
0 di sua proprietd; _ Oda esso.elzborate, trasformate, riparate o simili; )
0 da esso prodotte 0 vendute; “ DOtenutein deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ' ad un_confrattp di mandato :czgi acquistare o a veanere;

o prese in locaziong;
Firma leggibile del titolare
} (o del suc legale rappresentante)
™

JRTADS

QO

: " 8] TRASPORTO" OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMRLESSIVO A ENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

o~
I} sottoscritta, titolare < ugerlza all’ au‘totrasporto dicose in conto propno n '
A N N _.{

-

dichiara che le seguenti cose sono (*):.

Q di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscong trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

* . K] )

. (™ Dichiarare I'potesi o Ie Ipotesi che nconond. . L]

N.B - dichiarazone B} var fatta anche ne* caso che I tracporo, olie che esscre occasioncle, comprenda cose che denvane fra quelle previste
nella hienza e va guindi aggiunta a quclla di cul alla lettera A).

v
]
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 et 14.08.1966 - D.6R. 696 del 21121906

Trasporto Pubblico Locale i
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

a mezzd.
7 vettore

N. 0N  whdolizedy

[ cedente X cessionario

SIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenra, Panita IVA.

Canus o

LUOGO DI DESTRUAZIONE (s¢ diverss da¥lndutzradel cessionario) £ VARMZION)

[y v

Lonn ows B

S S

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ol

DEL,

O in corto

7] asaldo

IMPORTO ™

e

% YR EAY

Ros Az w0 IS, Ty

‘ RO MERRD
RS ToRpTo Q)

ﬁ?m

ORI RASS

B,

/

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N. CoLU PESO kG FORTO
A 0 8n TOTALE €
VETTORE: Ditta, bomlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|||||||i|

- C g r[ Cedente DATA ORA DEL GONDUCENTE
onsegna o inizio rasporto a mezo  — o= — ‘ T'g LA
cessonario. |l L1081 v
ANNOTAZIONI - VARIAZION] KUMERD PROGRESSVG = | FIRMA DEL CESSIONARIO

\P’U\A/‘"*

1607CD33 (3)

{2} Solp in casn g wtitizzo in sostituzione della certifcazione fscale.
(2) Al sens! deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e successie modficazionl.
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I fogli di questo bollettario sono- |n carta chi a%\
Per non produrre involentarie trascrizioni, sf prega% mﬁar‘évfesaﬁﬁﬁ%ﬁmﬂ 2
sottostanti «a foglio singolo»-e non a ricalco,

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1937

A} TRASPORTO B COSE IN CONTO PROPRIO

.. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I snttoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dmh|ara che le seguenti cose sono. (*): .- .- . -~ . e
O di sua proprietd; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
0O da esso prodotte o-vendute, - 0 tenute in depesito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; !

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

! B} TRASPORTC OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

C1di sua proprietd; {1 prese-in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze:

. 2 - . . Firma leggbile cel titolare ;
- - -- - - - ‘(o del suo legale rappresentante) < -

[*) Dichiarare Vipotesi o le Ipotesi che ricomone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il trasporto, oltre ¢he essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra'quelle previste netia
licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A),
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) DrR. 472 det 14.08.1996 - D RR. 696 del 21.12.1995

N_2R o [O80A ?-n)Q?—LNL

a mezzo;
[ vettore cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ:; Ditta, Dépendenza, Domiclio o Residenza, Paita NA

oA Rebuar Sta

LUOGD DI DESTINAZONE (se diverso dail mdurizn del cessionario} £ VARAZION

U\f—\' C (\;’-\QSN GS}-

e

:ﬁu\u NA Aa, p D2

CAUSALE DEL TRASPORTO

O3S O . XS

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

QU N L ESU Tan g are Co

V5 GRD. R pe O in contol

] asaldo’

Cen Suwx ¢ )

C

"

A\ AL B AOMT s

I Quaste ofE Lo sk P goad-eo I

GAajol w.

ASPETTC ESTERIORE DE1 BENI H. Cowl PESO HG

PORTQ

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezo

cedente

ANNOTAZION] - VARIAZION

HUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL

e 10810 (A B KRS

1607CD33 (a)

(1} Soko In caso of utitze in sesifea) ﬁu(oem'ﬁ o fiscale.
(2) Al sensf defi'art. 3, comma 2, def D.PR. 7 &St e modificazioni,



' -‘-----"-“”w"'r"-»:m it

.t i

‘ \ 1V muin? ¥ e 4]

. ATTENZIONE: * |l‘ "‘f LTI L
- |* I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaldarte, " e v o L

Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compildre le dichiarazioni
sottostanti «a foglio,singolor & non a ricalco,

] v

DICHIARAZIONI Tt Y
ai sensi dell'art, 39 delfa 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

i sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n T _ :
dichiara che te seguentl cose sono {*): 4 ‘ ¢

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

0 da esso predotte o vendute; .. -atenutein deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere;
]
Q prese in locazione; ‘
. Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

1l mnoscritto, titolare di licenza aIi'autotraspono di cose in conto propric n. R

. ?
"fU\ChlafarCh-ﬂe segteﬁn el Onai): A A

0 di suapigrrietd ;\3 ) Dgﬁe mﬁz@_ﬁdat&u R ijesa']gob@.one._\ iy ] \, \, &_,a,,{

& costituscono trasporto oecasionale per le seguent esigenze

i ) Firma leggibile dal titolare
{0 del suo legate rappresentante)

-
‘

{*} Dicharare lino*rsi o Iz jpotes] cha fico:®. \S j }\ S
NEB  dichaehata BY v fana anche rel caso o che v trEsporip, WEr che SR occasonale, comprende cose Cho nentrang ta quella prewstn
G- fLenzs ¢ va gfind 25unia s que'la o cul 3ia icltera A

)



CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domichla o Residenga, Paita VA

- KYMAMOBILITASPA. ™
A .
rasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.E. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner. 72 cel 14081995 - D.RR. 696 del 28.12.1996

N. g_lQ del |I)d5i®'\ EFLLDZ d

a mezzo:

3 vettere D{cedente

[7] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenta, Domicifio o Reskdanza, Partita (VA

COOM @ .o

LUOGO DI DESTINAZIONE (5¢ diversd dall'indirizza del cessfonaria) E VARIAZION!

= ~

Zonn \\sm%—\- Sauhf

! A

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. H,

O n canto
[ asaido

R

QUANTETA

O\

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Bos Az oo d5g B

IMPQRTO #*

Reutstomz Mexe 1 P de@

B s -E\?_D\To Ny RELN

CA_ QB RANDT<E

— ) /f}\kr e

n / |~

- e

g

/

ASPETT) ESTERIQRE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N GOl PESD K& PCRTO

NI TOTALE €

FIRME

.

DATA E ORA DEL RIIRO |

i

LJ

.|.|.|m.|. / /]

/ OL/(/Z?

. cedente am Fi EL GONQUEENTE
Consegna 0 inizlo trasporto a mezo ——— )M U P
cessionario ._|. o (I
ANNGTATION! - VARIAZIONI HUMERCS Fmsssn‘o @ | FIRMA DEL CESSKIRARID

1607CD33 (a)

e - e e

(1) Sofo in casa o wtiizzo In sostitzione della certifcazione fiscale.
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 242/97 e successive modificazoni.
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I fogli di questo bollettario sono in‘carta chlrr@qq]gqtgpquﬂtq T83.7 I lgiv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pége e le di araz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. O%édwggb BVI B3NS 9 3.0

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/2087

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

Il settoscritto, fitclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono-(*): L=~ .

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

3 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 de! suo fegale rappresentante)

\\_, WB) TRASPO"'\'TO OCCAS[Oi;lALE-DI COSE IN CONTO PROPRIO
! -UN'PESO COMP[EQSIVO PIENO:CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottascritto, tltolare di Iu:t-:nzgh all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentl ‘t‘:(cg,e song Q \ % N

~

> ‘\ \:
Qldi sua proprieta; EI pres\e in comodato. EI prese’ iQ locazione,
e costituiscono trasporto occasional per-le_seguenu"esigenze:\"
1 i \ ~ ‘:\'y__ J

~

. ) - Firma leggibile del titolare
- - = {o del suo legale rappresentante)  --

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi-che ficorrono. '
N.B. - la dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere cccagionale, comprenue Cose che nentrano fra'quelle previste nela
licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla letiera A).
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DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

114, 092
; Numero commessaj(ﬂ,?fg?
Data reglstrazmne | Autobus 0754

. 15/01/2024 12 28 33 -y Autlsta ETTORREMARIANNA o

: Localita avaria: DEPOSITO

msei:,ta da T SCALZI pREM'O e mommmmon s
PROGRAMMATO

DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

: Data - Orarlo Operatorl !ntervento eseguﬁo

Invio ditta esterna: %W SRQ

Collaudo ditta §s§<§um LAUARI D RSWISIBAS SRI0Mg H.C 'CC'
‘ est :
 esterna S BRUTH RNSO/ANT, I 24 D TTH Ruecrerdnn,
 Data e ora L?)Qll A . }'Iﬂ,?g\
 restituzione esercizio: '
Firma Operatore t
_ S
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Data registrazione: Autobus 0754
~08/01/2024 08.29.07 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: PISANI DARIO
AVARIA DITTA BUCCOLIERO PROVA FENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: bﬁznq ch(‘ ol £

Collaudo ditta ESEL Ui N4 ’?&)U A SEZ s irsTn
esterna:

Data e ora g({/(/éz

restituzione esercizio: ‘

Fir eratore
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i
CHIESTA i’REVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RI

Mittenté: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Moblllta <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 08/01/2024, 13:19

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary=" ---.-i- ------- YGJH4U9zi1TfT1pG0230WgoS"
ID-Messaggio: <eabe53c6-6e26-460c- abd4—4dﬁa385d657@kymamob|hta it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla Thunderbird
Content-Language: it !‘

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297- 22f56a43a428@kymamoblhta it> <d003d995-c33a-948b-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de- bfel 3c7b-c48360b5112f @kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271c-249f- 60e334be95d4@kymamoblllta it> <9ecfdabl-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <0a91a007- f328 41f5-a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4ble-a35b- e39cd223e83a@kymamob|hta it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67- d9cd-4c21-afb1- -271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa- e34da4fa97c8@kymamob:llta it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cdal0b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f—abd1 46ae-al100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd- e01ee0b18313@kymarﬂob| ita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0dafe@kymamodbilita.it> <250e2a9e-fe09-43 1~847b -fchd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44¢2-98a7- 21888024550b@kyman‘%b'1'h afnt> <8df57c3d-57¢0-4b85-855¢-
20476561d29a@kymamobilita.it> r'l{l i |
In-Reply-To: <8df57¢c3d-57¢0-4b85-855e-20476561d2 ’_’f"ky,mamoblllta it>
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BUS AZ. 754

: ;'.'__,;_:;;_;_L_.;;m .

a preventivo per PROVA FRENOMETRO in data

g

o

Q.=
e
3

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti da[laad!'a
08/01/2024 CON DDY. 03 del 08/01/2024 y

It preventivo da produrre dovra contenere:

e N g e Tt e

!
!
a.  Telencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Iin ..‘azidne di:

- n° di riferimento da cataloge;
denominazione;
prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

casto complessiva dei ricambi dei quali & prevista la sosfitizi

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. [l costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + VA, I| : ;

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giornt 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 procedera all‘assegnazion%ge)l(? {afﬁﬁﬂam
t

,13:19
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare pres

so terzi” — GIORNO 14/12/2023 — (FASI':_‘ 4- 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
oS, | AN | ETERE Naus | DRPONBLIESR | FURGERR | SeRmo | nore:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE - -
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRANMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO WM. D";%f,%gﬁ‘;"é COSTO STIMATO Vg'éﬂﬂ?: E
1 561 REVISIONE MCTC T 2007 ANDRIULO ~ | €20000 | =~
2 568 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 A
7 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €200,00 {
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €20000 L~ /Y
g 753 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
10 ( 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
1" REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA ...covrremrrnnsd 666 HOnA .

[ Mod. 172018 - AT

“Anatlisi preliminare bys in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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