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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede jegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
! Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
* Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

: M O BI LI T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 601 20/03/2024 2.673,68
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaseicentosettantatré e 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT ‘ IBAN: TT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 11 del 15/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
10 CIG ZA23DE9A76, 12 CIG ZA63DE94F1, 9 CIG Z643DESBCS, 11
CIG ZC13DESBS5B
IMPORTO LORDO 2.673,68
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.673,68
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.673,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIATO CO, BILlTA'\ DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
e

N/ N——
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11291620842 Data SDI: 16/01/2024 11:13
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR - [T
P.IVA: [TD1652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura
Natura Documento I Numero l Data Importo Totale
Fattura 10 2024-01-15 EUR 1.757,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT a0 0
Sa il 1o
PR - - -
g " _\ AN TR
e e et ke e et o o T I e e e
i Dettaglio linee Fattura S 1"{ SUEL 88 a0 ATAD i
Articolo Descrizione o UM Qta pr. Sc./Ma Pr. VA
o Unitario 9 | Totale
Autobus aziendale targato FIK 477 MM n.az. 701 22 %
FCV4296PTS | serie pattini freno 2°asse 1 1 249,87 -30 % 174,91 2%
BSG20745 Kkits gemmini pinze freno 2°asse nr 2 175,50 =30 % 245,70 2%
FCV4296PTS | sere pattini freno 3°asse nr 1 249,87 0% 174,91 22 %
Lavorazioni - cre 30 24,00 720,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 22%
efficienza frenante 1°-2°-3° asse;stacco e riattacco
ructe asse anteriore,centrale e posterora:controllo e
verifica delle parti:smentaggio e imontaggio pinze
freno ant./post. per verifica,schiodatura e
lubrificazione pinze ant.e revisione pinza
2°asse:sostituzione pattini freno 1° e 2°
asse;eliminazione perdite aria impianto pneumatico
sottotelaio, con semaggio raccorderie di
accepplamento tubazioni e valwle aria:taratura
impianto pneumatico e livellamento
sospensiont:lubrificazione sistema aperiura porte
lateralizverifica sbrinatore
Renusione annuale metc 125,00 125,00 2%
LAVORO N.436/2023 DEL 21,12.2023 22%
Protocollo in uscita 0021107/2023 del 22,12.2023 22%
CIG - ZA23DE9ATE 22%




" Dati Riepilogo
1

L4, Ak B e = Lt i o A b b b nrod eyt e e o e = 552 i kM1 £ m e e o i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagamenti 22% 1.440,52 316,91
I"Dati pagamento T T mmmmmnemm e T T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo. | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 1.440,52 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Imvio: DGIKT
Versione Style 2,10.1
~r
Fi ik N4 L
PNC N.va_£ 96

DATADI recisTRIL N30 91

16 GEN. 2024
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FATTURAELETTRONICA -

Id SDI:11291620842 Data SDI: 16/01/2024 11:13

i Mlﬂente B

P

Ea
t yow . S
Y] . -

P T . et T ’ Ty

ol Destmatarlo

Formato ‘I'rasmission_e: FPR12

PR
Ea

1

i

Regime fiscale:

Lo

Andriu[o Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR- IT
P.IVA: ITO1852970748

Cod. Fiscale: 01652870748

RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TOQ146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat' Faftura "_7 E N . sk " Vel t oy S~ Lot
TR E ; . 1 s v ) ! N ¥ b {‘ . P N R
Natura Documento i Numero Data i Importo Totale
v H v 3 '
: |
Fattura | 10 2024-0115 EUR 1.757,43 5
| ]
[“ s o T T T ey
[Dati ordine acqursto . - - |
i . i o . - - .
Dati DDT . e ;.
R . o NS Y vt sty s 3
Dettaglmlmee Fattara | o . T ‘»_r.m)ﬁ’ g f\T.N:: - e é-:., s
A ehE H ; T T S !
T “Aficolo T T T T T Descrizion T —_l]‘M Q.ta"" PR e "8« !M 1P 'T—'IVA_ 1
e . sonene " Unitario “ oMags- | Tomle | WA
o N ot ‘ . ! i
% Autobus aziendale targato FK 477 MM n.az. 701 i . [ 22%..1
i L + .
L i 4
I FCV4296PTS | serie patlini freno 2°asse nr 1 ! 24387 % o, 149 22% .
i : - S - H e e : P
| et S s BN I avowens
{'BA0GD745 1 kits gomminl pinze freno 2°asse oo 2 i 175,50 i W% 0 24570 ¢ 2% °
R - s SR S
i i i i
FCV4296PTS ! serfe pattini freno 3°asse . oo 24987 | =30 % 174,91 %
v - . ’ E : !
Lavorazioni - ore i 30 . 24,00 720,00 Yo l -
L = i
Lavore di precollaudo su banco prova freni per verifica % |
efficienza frenante 1°-2°-3° asse;stacco € niattacco T e ' v :
ructe asse anteriare, centrale e posteriore:controllo e '
! verifica delle parti:smontaggio e nmontagglo pinze . ) .
freno ant./post. per verifica,schiodatura e
lubrificazione pinze ant.e revsione pinza
2°assersostituzione pattini freno 1° e 2° o -
asse;eliminazione perdite aria impianto pneumatico B
sottotelaio, con semaggic raccorderie di i
"~ accoppiamento tubazioni e vahwle arataratura
impianto pneumatico e livellamento
sospensicni:lubrificazions sistema apertura porte
laterali:verifica sbrinatore
- Revsione annuale mete Tinew A 125,00 125,00 2%
LAVORO N.436/2023 DEL 21.12.2023 2 _ . 22 %,
Protocollo in uscita 0021107/2023 del 22.12:2023 2%
CIG - ZAZ3DEOATS et 22%




. 4
L * :
1- 7 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, crdine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale ~
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ) . . .
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n. del ‘s -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supernvisione
h Determ. A.D. n. del P - .
I - DATA FIRMA
Pelib. C.A. n. del .- -

Data scadenZa pagamentc B s - = -

7 IpATAT . T |CADDETTO ALRISCONTRO ——  -. UFFICID MAGAZIND oo

N ) N verifica quantita, document e cendizioni contrattuali

et ] — e = e

ILRESP UNITA’ CONTRATTI = — = EE R R

per supervisione S lcont Rep.n. .~ - del o . W

‘|pATA FIRMA T R e wEE

Delib. C.A. n. del

_|Delib. CA. n. —~ el

UFFICIORAGIONERIA - - ... i

verifica dati contabiii Lo Delib. C.A. n. del .. -

; = = v
L data scadenza pagamento indicata in fattura - Ty Data scadenza pagamenio. - - - LR -y -’- - [

R
T ldatd scadenza-di pagaménto prestinia v, DATA FIRMA DELRESPONSAB]LE Yl L

T pATAT. T [FIRMADEL RESPONSABILE ~ - . - |- IL RESP. UNITA’ TECRICA - | F=TE
_‘_: - _-- ) per supenisiong

. . —— = : ey it et

: == IRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO >~ || PATA - FIRIiA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
TEn . F d_mrnog veiifica perfetta esecuzione lavori

T - - ——  nr S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -~ x| [Datascadenzapagémento -- " - T I S

verifica dati tecnicl =0 . “smI e

r——— - H s am e ek BT | Co —het

Data_scadenza-pagamento " IDATA —  |FIRMA DELRESPONSABILE ™" |-+~ t

|PATA - .7 (FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ |
4. - ) per supervisione

T =" ‘DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- e — [

UNITA’ AA.GG. E PP.RR = - -~ | NOTE: Cmed e
Verifica conferimento incarico  : -- N - el

Conferimentodel.............................. Prote....c e v ’ - - S

IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP. RR. S - w0 T T

e e e e e e e e e e e o e Rt e me A e e -




. Dati Riepilogo Lo - - . B
R . . . L 'P s A ~ . .
{ Natura/Esigibilith IVA 'ALIVA imponibile Imposta |
! ! ot | . e Po g L
{ i |
1L S (scissione dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamenti | 2% 1.440,52 316,91 ‘

Dati pagamento

“

S ik

PN .
P

[

“Condiziont Pagamento

“Modalith

Data Scadenza |

‘Importo | Istituto

1 1BAN

Pagamentc completo

Bonifico

2024-03-31

EUR 1.440,52 | UNICREDIT BANCA

IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressiw [nvio: DGOKT

Versione Style 2.10.1

FiR o904

PNC

Nava_L 96
DATA DI REGISTR.JLL N30 9 |

16 GEN. 2024




-z - Lo e R e ks - -
- .‘i
Y - O O T I )
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitaric del personale )
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del p -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del . '
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Delerm.A.I:_). n. del L. _
i i} DATA FIRMA
|Delb. CA. n. del e _
|pata scadenza pagariento ™ - A T
|pATA " |UADDETTO AL RISGONTRO - UFFICIO MAGAZZING ©~ - -
Tl - - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattvali I
"~ ILRESP.UNITA'CONTRATT -~ = ~ - e
.. per supervisione - B Confr. Rep.n. = —- "< del PR S
DATA FIRMA N E——
Delib. C.A. n. del R I o
_ Delib. C.A. n. —del [ ORI
UFFICIO RAGIONERIA S =T
verifica dati contabili -7 - ) Delib, C.A. n. Hel e . . e = T
[data scadenza pagamento indicata in fattura o - |Data scadenza pagamento.  =:- -~ . - . RPN M N
data scadenza'di pagamerilo Presunta N " |DATA - .~ JFIRMA DEL RESPONSABILE T Peooxd
- / o = Al B g s il -‘:""'-:; —_ "'“
- Dﬂf‘ [FIRWA DELFESPONSABILE -+ - IL RESP. UNITA’ TECNICA o '
P per supenisione -
- . — = = —— "'"'""_" : }‘%"‘1 :_"' b
©ILRESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO™  ~[[DATA FIRMA DELRESPONSABILE  "»zgprs: == 2 - L -
persupAsmne - - S e :_
) |DATAO?) thQMJFIRMA E - e Fe
: - e PR 5 - .
D = UFFICIO TECNICO _
o T = verifica perfelta esecuzione Iavfri
- o ae o vmEn e PR e LT -
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” - |- Pata scacenza pagamplasa MENTO @ DEF E :
verifica datitecnici s
- . - e el R STeen g
Data scadenza-pagamento A -~ [FIRMAD PONSABILE‘ CEEEE S
05 MAR. 2024 :
‘ : e [
[PATA ~ - - [FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA |
- - per supervision e - .
DATA FIRMA DEL RE SABILE {
05 MAR, 2024
. = v -t
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: / -
Verifica conferimento incarico L _ T = N -
Conferimentq el s Preto e e, nSTTER T R
I CAPO UNITA' AA GG E PP. RR. =TT - S
DATA FIRMA = T
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BU;S AZ: }Q{ Ditta:

fﬁl o S‘SP‘,"’

§ ==
, ONV-GL
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. .
<80 9001 >
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JNE ULO

736/45

SEZIONE 1 q / OC} / 3 3 LAVORO Nr.
ANALIST PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data =3 [ COMMESSANr. _ {416 g4
Tipo Allegato
Presentein| Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copla |
commaessa |, documento ‘ P
/ Copla gialla
/
1. Bolladi av;raria officina \/ { / C /(8’/( Z /a 5& @ v '\,/
2. D.D.T. emesso da AMAT d trasferimento bus a 7 vV
sede dal rlparatore ' v ‘// 0 /{ 9// ‘ﬂ % % 9 14
3. Mall “Richlesta di preventive” (punto 1" della >/, /
procedura) v J/ ¢ C /( 8/‘ 'g g v
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto _ / \/
“IIV” della procedura) \/ '/ c joﬂ 2 'Zoq(f} g \/
5. *"Ordine di esecuzione del lavorf” {punto “1Iv*, / / /@‘ /
uvu e MVI" de”a procedura) ( j/ C j‘z fla éuﬂ; 3 \[ \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \ j 0 jy /2 /66 \/ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oo '
RICAMBI /
8. “Verbale di collaydo”, redatto e sottoscritto con J
le modalita descritte al punto “VII” della \/ 0 fﬁ / Q{ P \/ N _/
procedura
9. Altrl documenti:
10.
11. /) :
12,
Controllo esegulto da: firma Data 02 Note:
: 0o
L
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
A0 AsloA Ue);u € ALuoz2 W
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
3 1(5 Tk Oy MAR. .
[] 5 A ZDZL KYMA MOBILITA S.p.A.

T
TARANTA
LAWTL N N WAL
e et

At

Soriath per Azioni con Saclo unico soggetta a direzfone @ cocrdinamento da parte det Comune di Tarante
via Cesare Battist], 857 - 24121 Tarante [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
e A= pmedns = e Eooth s I ame ki - PEC € PR (S N8 Wr B T Wiaa Rl -

C.F., PIVA & N' Serizione al Reglstro [mprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Sodlale ¢ 2.349.463,00 int. vars

.
—‘—ﬂ it ™ -

p——— |
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“VERBALE DI i@O

(Punto "VI" delld’p
( BUS AZ. 701 — REVISIONE MC

Il giorno Cﬁ QC( alle cre Jo oo ,presso"

“Verbale di collaudo” inerente i lavori IrI]‘|’|

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzion
I I
Sono presenti: . i iif;

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso;

Tecnica Complessa” par, 250 {min. 170) l ‘

L
o
4 | .
i P
11
L 1
el ¥

Lry————

—— ()__
'—Q—-

e

Q,-

— —
_"""'ﬁ_l_ —

;;-n 2

e

— | .ﬁt—l__u="

O

I

LAUDO"

ocedurq)

REV. IMP. FRENANTE )

de AMALT, si procede dlla redazione del
]‘ in intestazione, eseguiti dalla difta
ldel lavorl” prot.21107/23 del 22/12/2023.

| profilo professionale di "Resp. Unilc

SEZ. 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo

ol
z

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL ' OPERATOREToGLLID N DATA
I3 .3 QuANDOHA EFFETTUATO L. COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %

{barrare il caso che ricorre)

il chpresen’ro - ’re

OSITIVO

.|"

|

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

[ ] NEGATIVO

I' AMAT

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” " I

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: el

|

RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

T? Societd per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111~ Fax 099 773424,

muw stmamnbjhtm - kymamobilita@kymamohbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO CF,PVARN i Fizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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MOBI LIE%Tg'"‘A N

i
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;

ALLA CONSEGNA DEI'RI DE ‘R CAMBI SOSTITUITI

L
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO DI IMPiﬁ)RTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

dell' Area tecnica per quanto aftiene

La tabella sottostante, precompilo‘rc: a cur:
ki

iy
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tuttii ricomllz? <i:iﬁl importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne preve'de la sosfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ll"!pgrfc‘ri nella colonna e):

a b. I]H c d e
i ; Esifo verifica
Pr. Denominazione ricamblo tI ‘Quantita Costo ricambl sosfituitl
ol sl NO
Se0e ol T 2pme LA e e | X<
LC Gordogs Auve TR bled g B0 | K

Foe O Gl 30 p% A wfq o) | x

0| O] N| oo i | W M| =

=)
™

™=

—
N
\

1

e
—

j—y
i
]

—
(4]
e |

-
[ ]

—t
~

'
En 'I
1

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

{barrare il caso che ricorre)

|
Il Rappresen’ron"re del’ AMAT

E-i' C':D
.....................................

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sotietd per ‘Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 735611 - Fax 099 779424;
mnu.ky.mamohultm - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamabilita.k
‘TARANTO CF., P.IVA e N"Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

[PPSR PR

Spett.le  ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578
Lavore n. 436/2023 del 21/12/2023
QEGETTO: 8US AZ, 701 - Ordine di esecuzione dei lavari per PROVA FRENOMETRO, REV. IMP. FRENAN'i'E E REVISIONE MCTC

CIG Z423DEYATE
Visto che:

a. Indata 18/12/2023 & statorichiesto un preventivo inerente i lavori In oggetto, per 1l bus inviato con d.d.t. N. OFF319 del
15/12/2023;

b. il preventivo specifice relativo al caso in esame, pervenuto in data 20/12/2023, prot. 20947/23 indica if costo totale
dell’intervento in 1.440,52 + IWA;

Tanto premasso, si emette ordine di esecuzinne dei lavori alle seguenti condizioni:

]

costo dell’intervento; € 1,440,52 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervente; n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

W

penale per ritardatz consegna: pari al 2% dell'Importo del lavori per ogni glotno solare, IVA esclusa, fino alla

cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta

ognl onere relativo, nessuna escluso;

4  paranzia suil'intervento: 1 anno;

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

E. redazlone da parte & AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposts e campilato al momento del rientro del veicolo nel deposita aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 ditale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuzle esito negativo del predetto verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa al lavori
esegulti. Sara Vs, facolt richiedeére copia del suddetto verbale; ) T

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0021107/2023 del 22/12/2023 09:25:12

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

8. {Codice destiratario: SWKIPTT

Rif.: ing, Marianna Etturreyc

Tirezione Tecnica: Ing. Mavro Piazza

|| Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

!r d Socletd per Azloni con So¢16 unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant:
Via Cesare Battist!, 657 - 74121 Taranto f 0ng 735611 - Fax 009 779424

www.kymamobilita.it - kymamebllita@kymamobllitaft - PEC: kymamobilta@peckymamobllita.f

TARANTN C.F., P.JVA @ N*tserizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Saclale € 2.330.463,00 int. vers
CAMTYALE O MARE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Stabilimento: Viale deilIndustria Z. I. . QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm s ’5‘-

UNIEN-I50-9002
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
136/54 20.12.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TIPO TARGA FK477MM P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 701

A DESCRIZIONE - = R L ‘ . FEEEEL 5%,
1|serie pattini freno 2" asse FCV4296PTS 249,87 30% 174 91
2|kits gommini pinze freno 2°asse B9090745 175,50 30% 245,70
1|serie pattini freno 3° asse FCV4296PTS 249,87 30% 174,91

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenate 1°-2°-3°:stacco e riattacco ruote asse anteriore,centrale

e posteriore:controllo e verifica delle parti:smontaggio e rimontaggio
pinze freno ant./post.per verifica,schiodatura e lubrificazione

* |pinze ant. e revisione pinza 2°asse;sostituzione pattini freno

1° e 2° asse:eliminazione varie perdite aria impianto pneumatico
sottotelaio,con serraggio raccorderie di accoppiamento tubazioni

e valvole aria:taratura impianto pneumatico e livellamento
sospensioni:lubrificazione sistema apertura porte laterali:verifica

sbrinatore
ore lavorative 30 x 24,00 720,00
Revisione annuale MCTC 125,00
Versamento MCTC (anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBELE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.440,52
1.440,52 22% 316,81 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 316,91
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.802,43
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissione
din. 1 iratta a vista.

Dﬂllv Center | assistonza lveco

g A T o N L R o b (TR A (s P} e L EAS |

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




Oggetto: Re: Prev.di spesa KYMA n.az.701

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 31/01/2024, 07:53

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

Buongiorno,

I'autobus in oggetto registrava difficolta’ di avviamento e si era costretti a effettuare ogni volta lo
spurgo dell'impianto di alimentazione con uno strumento che da pressione costante nell'impianto
fino a fare espeliere le "bolle di aria" che si creavano all'interno impedendo I'avviamento: inoltre
per evitare avarie durante le fasi di revisione,l'autobus venne tenuto in moto durante l'intera
sessione ; successivamente ala seduta di revisione, [a ditta individuo la causa di tale inconveniente
intervenendo con la sostituzione di un tubo gasolio senza addebitare alcun costo alla kyma
mobilita' spa.

Distinti Saluti

I 09/01/2024 09:45 CET Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it> ha scritto:

buongiorno

si chiede di produrre in data odierna giustificazioni in merito al consumo di
“gasolio del bus 701, intercorso tra il 18 e il 23 dicembre per la revisione.
mctc: al rientro in deppsito il bus ha rifornito 66 litri.

Attendiamo giustificazioni in merito,

distinti saluti

O R e
ing. Marianna Eftorre

Capo Area Manutenzione Parco Retabile - Qfficina

. e
KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mail; marianna.ettorre@kymamobilita.(t

Nel rispetto del prindpl sancitl con il Digs. 196/03 dengminato "Codice in
materia di protezione del dati personali® ed al Regolamenta UE 2016/679
GDPR Vi Informiame che questa email e le informazion! in essa contenute
sanp risgrvate solo ed esclusk al inatario. Qualera veniste In
possesso per errore o per casp di queste informazioni, gradiremmao essere
awvisati deltlinconveniente e che distruggeste la presente, * Per tanto vi
ricordiamo che l'utilizzo impropro della presente costituisce violazione al
concettt espressl nel DJtgs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vastre
comunicazioni mandate una mall a kymamobillta@kymamobllita.it.

Rispettal Nen questa mail se non & necessario.

1n full respect of principles stated by L.D. 196/03, identified as "Law on tha
protection of personal data” and to the EU Regulation 2016/679 GOPR, we
inform that this e-mall and information herein are reserved only and
exclusively to the recipient’s use. Should you erroneousty aoquire suth
Information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that Improper use hereof represents violation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communlcation, kindly send an e-mall tao
Kymamobilita@kymamobilita.lt.Respect the environment, Do not print this
e-mall unfess it Is necessary.

11 20/12/2023 15:27, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:
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OBILITA

BOLLA Data 18/12/2023
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema * 113612

Numero commessa : 5)

? Data registrazione: ~Autobus 0701

18/12/2023 09.35.37 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localité avaria: DEP

~ INCARDONA SEBASTIANO

. inserita da:

| PROGRAMMATO  PRECOLLAUDO AMAT

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna: NA QLSNP EVI V)

. Collaudo ditta TEGOWDd DL SH Qs %Q&ana. HCAC
esterna: Cot) THaro ToFni 2 D

. Data e ora 22 c \1/2_,-’2’2)

restituzione esercizio:

a Operatore

POE SNy WRFR A A R AT TTRE 0 . e M R S R 2t T L o



. m_;_, ' .- YRoy# - F)ZEA/OI(HDO
T KYMA
: MOBILITA

BOLLA Data 15/12/2023

: Numero problema ~ . 113.576
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (s commessa 437 |

Data registrazione: ~Autobus 0701 |
15/12/2023 14.54.33 | Autista ETTORRE MARIANNA o _ﬁ___mi
- Loc:alifé avaria: DEP - - |!
inserita da: LO NOCE ANNA T '

PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento gseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna.

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operaiore

LN N FiaTalalel TrFRFR A A K AMTYTT R O A KT . e eee Wroanloal FETT AT e



Prev.di spesa KYMA n.az.701

Oggetto: Prev.di spesa KYMA n.az.701

hMitiente: andrivlo.meccanica@libero.it

Data: 20/12/2023, 15:27

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

— Allegati:

KYMA n.az. 701- REV.xls 254 kB

0020947/2023 del 20/12/2023 15:43:51

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

1dil 20/12/2023,15:30
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; RICHIESTA PREVENTI
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO TAPREVEN vo

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18/12/2023, 12:51 B
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita,it>, "3ndriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it> -

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—---ii.l-f---SHANcEOwEfvaw3zS4kayKU“
ID-Messaggio: <9 1bc4ee7-2b27-47cf—ad1b—4b2d9dfb912-39@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0 b
Agente-Utente: Mozilla Thunderbird }

Content-Language: it '

Referenze: <563b0411-c21a—9065—3297-22f56343a428\@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948hb-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfe;-3c7b—c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@ kym amol?i_'llita.it> <9ecfdabl-b417-4932-
b51a-1981997153a3 @kymamodbilita.it> <Oa913007-f3;2§-41f5-a02d—8d03bd108f22@kymamobilita.it>
<15495e36-1719-4b1e-a35b-e39cd223e833@kymamo}?{lilita.ib <7265986¢-fdaf-45d1-
a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eea43c67—d9lgd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobi!ita.it>
<a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34da4fa97c8@kymamobili't'a.it> <a99d7636-f637-47 1f-
82f6-2bca5cda00b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caeeddc@kymamobilita.it>
<e6405b9f—81cb-487f—b2dd-eOlee0b18313@kymamolbilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9%-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@ kymamobilita.it>

<d 60b15c3-f439-428(:-9e9f-bf0357d85172@kymamob'ilita.it> <2b157f43-3bc2-40bc-
99b6-8438c04e126d@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <2b157f43—3bc2-40bc-99b6-8438c04e126d@kymamobilita.it>

BUS AZ. 701

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PRECOLLAUDO in data 15/12/2023 CON
DDT. OFE. 319 del 15/12/2023

I preventivo da produrre dovra contenere:

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

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + rica mbi) + IVA.

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

1. W
A.  incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetto un numera di giomj '!avorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta
[t

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procedera all’assegnazion: e}l a ioni
il 381579659 12:52

1|d} 2

il



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domitilio o Residenaa, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCAN ICASRL
Sec!e_ Legale: Vi Santa Cegurea 1.9,
Stabilimento: Vigle del'Indusiria Z.L.
72021 Francavilla Fontana (Bl)
Part IVAi 016529704748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t,)

C.PR. 472 del 14-08-1396 - D.P.R. 696 del 21-12-19%6

A6 0B 2-E3

a Mezzo.
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. oy sty lnes ] olel

s ‘- ) & \ ATTENZIONE D -.‘ DA ,'um“i,(“z
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcalca te Per nor] p(odurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmhl sottbstantl «d foqllo
singolos e non a rlcalco AL n U e

-
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987 .
+ e DD. 22/02/06.del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

H scttoscritto, tifolare dilicenza all'autotraspdrto di cose in conto proprio -

n.

- . - , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
0O disua prop}ieté; SRR

DO-da éséd-elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto

{1 prese in comodato; di deposito 6 ad uh contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
e ' - _Firma feggibite de! mo/ lare / € -
P I; o od [,¢ 4 / (g_del suo legale rappresentante)(s/ J __ .~
- 4 A
12

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. . - , dichiara che le seguenti cose sono (") :
O di sua proprieta; O prese in comedato;

e costifuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno,

.N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cheiil trasporto oltre che essere occasionale, comprende
-..__:_ +.£0S0 che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

——— _"\ —— T
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T KYMA MOBILITA S.p.A. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto Pubblico L ocale {D.d.t.) oer 472 ce 14081995 - D.BR. 696 ¢l 21.121998
Via C. ist -
1aC Battisti, 657 - 74121 Taranto NoFF 249 w1 87212073
C.F. e Partita iva: 00146330733 1 a mezzo: "

: T vettere ‘E(cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Reswenza, Pariita IvA. LUDGO DU ise diverss call E
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FQHU(‘;; Vgl FOLTALVA 1 DEH
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ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N.co PESO KG PORTD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

L

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

4‘I|I|I-

T

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedenie

// - -
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ARNOTAZIGN] - VARIAZON

MUMERD PROGRESSIVO - HW
—— /

1607CD33 (a)

(1) Selo I caso @ utifzo- sostituziene della Certiffcazione fiscale,
{2) Al'sens! dell'art, 3, camma 2, de! D.RR, 441/97 e sucoessive modificagion!,
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1 fogli di gquesto bollettario sono |n ‘carta chﬂrzmg’ pu’torlca ca
Per non prodyrre involontarie trascrizioni, siffédd ) %‘nareolé %IChI‘éTaIIOHI

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dlchxara che Ie seguenti cose sono (*): - e e = e - .

] ‘
- e [ - - - - - - -

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

1 da esso prodotte 0 vendute; O tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in comodato; T
Q prese in locazicne; .

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG.3.500

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

Qi disua proprietd; Qiprese in comodato; (3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e
' ! L, Tt T Firma Jeggible del titotare , - -
- Tt mrmomt ' (o del sup legale rappresentante) -

(") Dichiarare Ipotesi o le ipotes che riceimona. -
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! case che if trasporto, oltre che essere ocl:lasia_nale. comprende Gose che rientrant fia &delle previste nella
= lieenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iengra Al -
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‘L‘j'ggetto: prova frenometro 701

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 18/12/2023, 09:00

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

Buongiorno,

in allegato prova frenometro NEGATIVA 701

stiamo verificando 2° e 3° asse

Distintd saluti

— prova frenometro 701.jpg
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DATI LIBRETTO Momnrcﬂ
HYMA CMOBLLITAY | v, ..

‘NOME

. ENDIRIZZO! _ L Tara ko KO,
, e GITTAY . . TARANTO |} Anno primé 4

-~ TARGA $OC. 701 |, CHILOMETRE

+MARCA: ) % '0SSERVAZION

MODELLO: kL osggavszON 2 ;____-————*"'“f-f“

O r o e o m  —  — — mmmmmm m 2D m————— T

TIPOLOGIA FRENQG: DI soccoRSO' a TT Assi; 1 2
CATEGORTA+ ‘M3 {autobus > 5t} prima del 31/12/2011 qvE ] #3-C |Limit6

_DATI RIASSUNTIVI MOTRICE Walsre N

_psse np 1 p <= 30%

Dissimetrza did frenatura % ki 13% i

Asog n® r . oo 30%
Diasime:ria di frenatura % | 12% :

-Agge nt ¥ ) gy €= 30%
Dimsimatria i franatura L | 118 R

. = 50%

Efficianza frsnOIdi sarvizio 3 ! 49% y :_ %
Bfficienza fronc di soccorso % I 49% t - 16%
Eqﬁicienza freno di stazlonamentco % i 34%

2 s+4e PROVA MOTRICE WOR OK ***' R

R S

e m g o = e T

— Allegati:

prova frenometro 701.jpg 6,7 MB



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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Ay ~—
KYMA o,
N e e
s A Buver
MOBILITA AN
PLC L 1"’>
‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (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 | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL] 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
. ' DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IVMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o WD 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 [/
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 N ,
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 y/4i g Y
12 C 701\ REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 i/
13 348~ REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 ~— ,
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 4
16 765 REVISIONE MCTC . 2021 EUROMECCANICA € 400,00 ok
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 _ P
| ILCAPOUNITA ..o, &Q@

Mod. 1/2018 - AT

|
“Anallsl preliminare bus in avarla da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11291653840 Data SDI: 16/01/2024 11:46

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

 Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fortana - BR- IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A
V14 CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MU0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
*) ngicg Ufﬁc'iog SWIKIPTT

: R BN

AN D .
™~ PR ]

Dati Faftura . -
Natura Documento Numero lw; .:‘_:ii__:i ';i'_ Data - _‘ _ ; ] Importo Totale
Fattura 12 20240115 EUR 350,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Deftagiio linee Fattura - !
‘Amrvhco]_: .. N bescrizione MT L.M. l Qta i _ Pr Unitario | Pr. .'.I'otale IVA
Autobus aziendale targato GH 693 DT n.az. 563 2%
Lavorazioni | - | ore 5 25,00 125,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verificia E 2%
efficienza frenante del 1°- 2° asse:controllo ongani sterzanti su
prova giochiverifica sistema aperturafchiusura porte !
lateralizerifica impianto sbrinatoreitaratura pressione aria '
impiantobpneumatico e livellamento sospensioni |
Revisione annuale metc 125,00 125,00 22%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N.437/2023 DEL 21.12.2023 2%
Protocollo in uscita 0021106/2023 del 22.12.2023 2%
CIG - ZA63DESF 2%
Dati Riepilogo
ﬁammf&ﬁgibilité VA r Al IVA l.mponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) [mp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

| Dati pagamento .+ PN

et




e eem i mmm e et n e TR A = e e e e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
. . . . | .

‘importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240331

EUR 295,00

UNICREDIT BANCA

T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGIKY

Versione Style 2,10.1

TR LA

PNC

N.l’VAﬂ__ |

DATA DI REGISTR 1 6 BEN. Zﬂu




[ ——

.- "
FATTURAELETTRONICA 14 SDI: 11291653840 Data SDI: 16/01/2024 11:46
T . . . Formate Trasmissione: FPR12
L Mitteite ., {:: LA et e TH Destlnatarto e R
Andriulo Meccanica sl . KYMA MOBILITA' S. P A
Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTISTI, 657
{ 72021 - Francaulla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- T - T
¢ P.IVA: IT01652970748 i P.IVA: IT00146330733
i Cod, Fiscale: 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) "l Codice Ufficio: SWKJPTT .
: x e ‘ ‘!
Ba Fatiara™ T S S L o
PRI et X 2 ' £ ! i X e T e
{
f Natura Documento Numero . L . Importo Totale
[ M Paiviai o ¥
! : I i A b i o
! Faftura 12 | 20240115 | EUR3S000 - '
[ e et e ot 2o s e o 11 et e ST
Datl ordme acqulsto ’ . . J e e
- : S
! Datl DDT - . . i . . 2
L A ik st " . . = % ?
17 - - - -
Deltagllolmee Fatiura” BEE el o 2 A 1:' ' SN K .
e E et s P n B T el ity e KA e S P, S . I , gt ; Wy e ._ ;_., Vres o
Aficolo L. ... Dessrizione .. ... ..l UWM..] Q. | Pr.Uniario | -Pr.Totale 1. IVA...
P e e e — e - - R AR AT U At i, o R D Mot e o otk bk G ki, sz cm i e i 0 e
' - § o ! i
: Autobus aziendale targato GH 693 DT n.az. 563 : . | % 2%
: La\DraZioni ; - - ore 5 i 25'00 --J~"-'125;00- """ —--«22-0/0
SR—— s i
I Laworo di precoliaudo su banco prova frerd per verificia : it 2% .
-1 efficieriza frénante del 1°- 2° asse: controllo érgani sterzarti su :
' prova gmochl serifica sistema apertura/chiusura porte ; .
- ; Jaterellverifica impianto skrinatore:taratura pressione aria R Lam - - E- -~ Lot
. | impianto pneumatico ¢ livellamento sospensioni ) 3 ' ] A
! . 1 B
IR S S, , i 7 a
! - | Revsione annuale motc-  ~- - i R 12500 | 125,00 2% |
i ] t l
H H 1 |
; E Versamento mele (spese postali) - L e . 4500 L4500 1 N,
LAVORO N.437/2023 DEL 21.12.2023 - - ; . ) 2%
"} Protocolo in uscita 0021106/2023 de|2212 2023' B B P T 2% |-
i CIG - ZAG3DES4F1 R N - - NS Y v R
i : 1
!
- ' ;

Naﬁ.tra!Esnglblhm IVA , } Al IVAt .1 . Imponibile  }

S {scissione dei pagamenti} Imp 225 can scnssmne pagar}lénil i 22,%. . . 250,00 55,00
“N1 (Escluse ex. ant. 16)Escluso art. 16DPR 63372 ~uwn - - - - o 0 %" "45,00% ° 7 " 0,00°
i Dati pagamento’ ; 45 o C et 2 el L R




. -
L
ST T VI1SsTI
- UFFIGIO CONTRATTI E AcaQutsTt - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del perso_na!e
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del e
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' - DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ~ UFFICIO MAGAZZINO
B verifica quantita, documenti e condizioni contrat_@ua[i L )
T IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  * - -
[per supervisione T Contr. Rep.n. — - del — |
DATA FIRMA i
Delib. CA. n. del e el ——— e b
Delib. C:A. n. del e - %
UFFICIO RAGIONERIA - - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del - .. ‘ - ., "- -)E
data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamente - _ = =7 -7
i S — — . = f_ . F
+|data scadenza di pégamento presunta 1 DATA " {FIRMA DEL RESPONSABILE - - HEE Ris
; ‘ e . e it e liL
. Q;A;TA - . FIRNIA DEL RESPONSAB!LE - - - IL-RESP. UNITA: TECN'CA ¢ i
- - - per supervisione L .
. =" IL'RESP:UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA "~°  |FIRMA DEL RESPONSABILE ol L
per supervisione I -~ ‘
DATA FIRMA, - i S
. . PV - Y RV 3
. i UFFICIO TECNICO
e verifica perfetta esecuzione lavori
R [ e
B " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [Pata scadenza pagamento . .. - . - oo
verifica dati tecnici - - o c
Data scadenza pagamento ~| IDATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE- T '
DATA_ . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA B
per supervisione ) N Ca
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. PR, B
UNITA’ AA.GG. E PF.RR - NOTE: B -
Verifica conferimento incarico = o - 1
Conferimento del........c.co.ooeevenann. Prot....cceer s o - -

iL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -

DATA ‘[FIRMA

-



) - .
Dafi-Trasmittente: [T05006900952 - Progressivo MO 2842, e iy i e T i e e e ]
| Condizioni Pagamento |, Modalita , Data Scadenza. , importo | Istituto ; IBAN '
Verslone -Style 2,10, Lormeorme s wsbioe s a <ot L S .. ; bt st et e R
E Pagamento cocmpleto
: ' ! i 1 .!
t i Bonifico , 2024-03-3 EUR 295,00 ' UNICREDI BANCA | T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: DGIKV

Versione Style 2.10.1

TRV SAL 4P
PNC nava L _

DATA DI REGISTR, 1 B GEN. 2024




T A P -

}
-

- __'"_MG)BILITA—

T VIsSTI

-

RS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
— verifica visite di accertamento Sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

‘[Data scadenza pagamento -

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO § . UFFICIO MAGAZZING
| - verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali i )
- " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI = - .
Jper supervisione - Contr. Rep. n. = - -del s b
DATA FIRMA == =
Delib. C.A. n. del - - Y A
Deglib. C.A. n. del~ N - t
UFFICIO RAGIONERIA = s ) _ :1
verifica dati contabili = Delib, C.A. . del . L ._ . _‘-— EF*
" 'Hdata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. . o — R oz
data scadénza di pagaménto présunts -t DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -= ; o g‘J
—— / : : e R -t
. DA]—A F‘RMA’PE RE PONSABILE -~z = - Il RESP. UNITA: TECNJCA - - Rl
] UZ’& »0 | per supervisione D D
S :i-lirliESP—UNiTK'-E:ONTABILITA‘EBILANC]O__ [PATA T - [FIRMADELRESPONSABIE = 4|t =~ | aE
per supervtsmne ook
—_ _ s e pa S
DATA FIRMA ( == <
_ UFFICIO TECNICO
S verifica perfetta esecuzione lavo
- ~ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- -|-[Data scadenza pagamenta. .. _ . e B R
verifica dati tecnici - PAGAMENTO 6 G F F M N
- Data scadenza pagamento.. - [pATA FIRMA DE ONSABILE -~ - |~
05 MAR. 2[]24
e . - .
SpatAa L [FRMA IL RESPONSABHEUNHAT FECNIEA——
- per supervisione \ e .
- - DATA FIRMA DEL RES ILE
05 MAR, 2[]24 ]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: =

Verifica conferimento incarico -

Conferimento del

|21 () SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR., -~ = —

DATA =~ T °° FIRMA




- KYMA =
MOBILITA B

T T —"

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563 Ditta: AN ULO

SEZIONEZ Lavoro Nr. _ 4383
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data jQ/ O‘f/ j ; COMMESSA Nr. // 4§ 842

) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Ml Originale Protocolla| | o
commessa documento f?'PIEl
Copia gialla
A
1. Bolla di avaria officina V // C /X% z /ujm VvV \l/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a J <
sede del riparatore 4 ) 0 /[ Qﬂ 2 3 47 v
3. Mail “Richiesta di preventive” {punto “I” della \/ ) \| 7
procedura) \/ _ - q /{ 2 4 v, v/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 1 \ /
“IIl” della procedura) \( C “?9// ? !0?(,( éj \I
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punta “IV”, 4 / \
“V" @ “VI” della procedura) L \/ C j’? ’2 J/u J; (V4
7 ’
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ J O “ /é) / (Qg ’ V \l/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI .
8. “Verbale di-collaude”, redatto e sottoscritto con {
le modalita descritte al punto “VIi” della V 0 / f /0/ / N Y
procedura
9. Altri documenti
10. T R S
. /)
12. '
Controllo eseguito da: firma Data Note:
//f 0
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: , . Importo: é - ‘/\
Ad J‘:@Lzoiq 235,80 V4
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma E _( z Data o
B 5 WAk KYMA MOBILITA S.p.A.

h A Socleta per Azioni con Soclo unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

vy kymamobilita.it - kymamobilita@kymamehilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kyroamobilita:

TARAMTQ C.F., PVA e Niscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vars

CAMTALE T MaZl




KY

MOBI

G

a

| ITA

“VERBALE DI
(Punto "VI" d?

( BUS AZ 563 - RIE

Il giorno _AY ot 124, qile ore 490, pressoi
“Verbale di collaudo” inerente | lavor ln
ANDRIULO, autorizzali con "“Ordine di esecuzk

|

|
COLLAUDO"

d prgcedura)
t "
!

E.VISI'ONE MCTC )

la sede AMAT, si procede dlla redazione del

dlcoh in intestazione, eseguiti dalia ditta

>ne! del lavori” prot.21106/23 del 22/12/2023.

Sono presenti: |
-  per AMAT: Marianna Ettorre, in posses;so dql profilo professionale di “Resp. Unita

. ]
¢

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) ij}.

SEZ.1: REI.ATIVA’AI LAVOR[ ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PorLeEWN| N DATA
P [1114  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . "o

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

g POSITIVO

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

(bamrare il caso che ricomre)

: . \
L gus € sato eokmo L' fer Moo TemR ges
[ Mod. 4/2018 - AT | "Verbate di collaudo”_| Dota: 09/02/18 |
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Casare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

{www.kymamobilita.it - kymamabilita@kymamobilitadt - PEC: kymamobilita@pec,kymamobilita.k

TARANTO C.F., P.IVA elf\"iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE H
|

A_-

'
: *
_..._.-_-__-_-




- KYMA

-

MOBIL ITA

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

it
[i
La tabella sottostante, precompilata qhg:urcl dell’ Area tecnica per quanto attiene

J

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d - e
Esito verifica
Pr. Dencominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostifuiti
| , | NG

n /
Ll [/
L/

%

| 00| S| o] n| B W N]| -

™\

AN

—
N
-
!
-

N

ol B
Y
N

-
Y

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I__—I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell' AMAT

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

: KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societa p or Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424,

mm.kymamghlhim kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymantobilita.t

TARANTO CF., PIVA e N' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE B MARE l

_- 5 A_-
A

T




Dcn "TaTtol .

Se5T, DUa BﬁTERlE rPRaC/A FEEM&#ETPo o —_

A o
- ' ..M@.BILITA
FOR Zi0.©. 5h- -

P —BOLEA“ e Data _- ___ 181100095 —

— l‘l‘“S’E’G“NKLAZI@N E-AVARIA " Numero problema 113. 6“

- Numero commessa 4

Data registrazione: | Autobus 0563

18/12/2023 093327 | Autista  ETTORRE-MARIANNA - - |

Localita avaria: DEP

{.n;"élf.ta da ~INCARDONA-SEBASTIANO - | o

' PROGRAMMATO __ ANDRIULO PER PROVA-FRENOMETRO .-

;Data Orarro Operatorr lntervento esegunto

é&&w

ol ekl?k

i Invio ditta esterna:

Collaudo ditta - | g
_.-esterna:. ‘m r . .

]
i
H ——— i —

»#Dara “Tora—" Cﬁ QR ’U.,l
| restituzione esercizio:

1
i
i

a Operatore




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
A..NDRH.'LO \IECC'\.\'IC'\ SRL D.P.R. 472 del §4-08-1996 - D.P.R. 695 del 21-12-1596

Sede Legale: Via Sant Cesrean
Swabilimento: Vide dell'lndu-tmra 2L N @Z del @g—'@' - Zh

72021 Francavilla Fonmna (Br)

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

Part IVA: 01652970748 a mezzo:
[ vettore . cedente ] cessionario
DESTI 0: Ditta, Dlpendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA 0G0 Dt DESTINAZIONE i§é dfess calibiimd e destiera’,
4 oo e T
. . i
. 5 % ST 57 o ADPA
FARTITA VA h‘e )) TODICE FISCALE
LlII'IHII|l|||I||l|lII-I|IIII| _
DELT FORYD i  Oinconto
U-% ‘ T [asaldo )
QUANTITA IMPORTO
i

&0
Cﬁ
~NH
g,
Ny |
Q

0{ (juu,oi

53
e
Na
N
L0

\JH !20\0 m o&mo_»—u,,%w o ol z(z?«oé

ata del ritiro

.I=i4-‘|.l

! l 4
cedente ; J FIRMA DEL CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceaormrio /{ élc C(? 0 [ ZL

;ANNOTAZION[ VARWIONI v N PRDGRESSIVD (2) -] FIRMADR CESS|

Multiert 30 02 (7) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, delQP.R. 441197,




JE VYV QTR
ERIPE RV NS

ATTENZIONE: (Nt -/ . ohe
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ath'ri,calcént‘é:' Per-riénjp"r__bdurre
- N R . B IO S SN A TP NN S .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni ‘sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

i
i
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
' e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

- |l sottoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in ¢onto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sano (%) :

O disua proprieta; ~ T dd essb elaborate, trasformate, riparate o'simili; -

O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratio di mandato
T presein 1déazi5nle;- , ad acquistare o a vendere.

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, titolare di licenza aII’autotrasport"o di cose in conto propric

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; C prese in'locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: I PR

- . 2 * I

.
. S
P ,ll L 2

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

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

-. . N.B.- Ladichiaraziohe B} va fatta anche nel caso che il frasporto, olira che essere occasionats, comprende
* .~ cose che.rientr'anoifra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

~
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N. 5472 defll/{|€|/llg|éldljg |

a memo:
] vettore [ cedente {1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Aesiderza, Parita IvA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diy lzzo ted E

s MGl o
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CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD. W, DEL El

in conte
P I (] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitd) IMPORTO

‘A ;{\J{D%Jk DJ.
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ASPETTO ESTERIORE DO 2ENI

£ Vi

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Loy il | e fpndeTo FOL

TOTALE €

e

|||]|||i|

,!< /

Consegna o Inizio trasporto a mezzo .

e 9IS ITTTT

ARNOTADICH] - VARIAZION -

NUNERD PROGRESSYD & | FIRMIA EL CESSIONARI0 ﬂ/ﬂf//

1607CD33 (@)

(2) Al sensd dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhve modificazion].
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chim BT CatcaTe: ~ 12 aiited
Per non produrre involontarie trascrizioni, si predas GiEduipisle Ié‘s‘ﬂlﬁé’?ﬁﬁ&@ 3
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
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DICHIARAZIONI
ai'sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delf'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987.
A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. B .
dlchiarache le seguenti cose sono (¥): - - .- — .. . ———— - - e er -

e - b T - - - -

Q di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

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

0 prese in focazjone;

Firma leggiblle, del titolare
{o del suo legale r‘appresentante) S

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autctrasporto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdisua propri'eté; QO prese in comodato; Qprese in locazione,

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

.- - .- Firma leggibile del titolare . -, .-
L -- - =Y o 7o del suo tegale rappresentants)  — - -

{* bichlarare Iipotesi o le ipotesi chersicorfono.

) R ‘ s
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale; comprende cose cha fientrand fra quelle previste nella
-licenza e va quindi aggiunta a_queFla di cuj aha lettera A). -



0021106/2023 del 22/12/2023 09:23:59

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

KYMA

MOBILITA

Spatt.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

Lavora n. 437/2023 del 21/12/2023
QGGETTO! BUS AZ. 563 - Ordine di esecuzlone dej lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG ZAGIDESAFL

Visto che:

a.

In data 19/12/2023 2 stato richiesto un preventivo inerente i lavorl In oggetto, per il bus Inviato con d.d.t. N. 547 del
15/12/2023;
il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 20/12/2023, prot. 20945/23 indica il costo totale

dell'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecyzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1
2.
3,

.lll

8.
2.

costo dell'intervento: € 295,00 + VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ogni gierno solare, IVA esclusa, fino alla
corcorrenza del 1035 di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera ai ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
agni onere relativo, nessuno escluso;

garznela sull‘intervente: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbaole di colfoudo” presso la sede AMAT: 1| predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i
precisa che la Sezione n. 2 dI tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituitl di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa aj lavori
esepuit;, Sara Vs, facoltd richiedére copla del Siddetto verbale; )

Condlziani dl pzgamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elertronlca : FPR12 (Fattura tra privati)

Codlce destinatario; SWIUPTT

Rif.; Ing. Marianna Ettorrek@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

TARANTO

CAPTTALE DV MANE

Il Direttore Generale f.f.
Do; tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Aziond con Socig unico saggetta a direzicne e coordmamento da parte del Comune ! Tarantc

Via Cesare Battsti, 657 - 74121 Taranto {099 7356111 - Fax 099 779421}

www.kymamabilita.it - kymamokbilita@kymamabilitatt - PEC: kymamobilita@pec. kymamobllita.l

C.F, P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.240,462,00 int. vers

g Nl
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Prev.di spesa KYMA n.az.563

Opgetio: Prev.di spesa KYMA n.az.563

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/12/2023, 15:25 ‘

A: "kymamobilita@kymamobilita.it" <kymamobilita@kymamobilita.it>, Marianna Ettorre
<marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "praticheamministrative@kymamobilita.it”
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

—Allegati:

KYMA n.az. 563- REV.xls 252 kB

0020945/2023 del 20/12/2023 15:41:48

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

1dil 20/12/2023,15:31



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'tndustda Z. 1, - QUALITA
meccanica s.. cammco

'&’ ',

Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENSO9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanlca@libero.t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
137/54 20.12.2023 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

¥

TIPO ' TARGA GH683DT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 563

- EREEON, 50%

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

ore lavorative 5 x 25,00 125,00

Revisione annuale MCTC 125,00

Versamento MCTC  (anticipazioni esclusa dila base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) ‘45,00
impo
IMFONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 '65,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla fattura, selve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vl auterizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d t)
) A.NDRH.'LO \IECC.'\_\'-IC:L SRL ) D.PR. 472 del 14-08-1896 - D.PR. 696 del 21~ ‘IZ 1996

Sede Leale: Vi Santa Ceswrean®  _ _ S i
~s - Subilimenu Vitte e T o= 2l O -()f—-~ -ﬁ' -

72091 Francavilla Eontana 1Bri.

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Damicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita VA )
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Mubiart 30 02 (1) Sola in caso di utifizzo in sostituzione defla certificazione fiscale, (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, delQPR. 44?!57
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. . RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO i ED

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mdbilﬁité <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/12/2023, 13:22 ll it
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita
<andriulo.meccanica@libero.it> ;
Content-Type: multipart/alternative; bou ndary="-----ir,;i---QSTLPWJASeZheQaT9onTkZY“
ID-Messaggio: <f543940d-7cd8-4a3f-9d 24-0fa3d9fh5ebh d@kymamobilita.it>
Versione-MIME: 1.0 ll o

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird e
Content-Language: it I\;i
Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56343a42§@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f78ab853-2521-27 1¢249f-60e334be95d4@kymamobilita.it>
<9ecf4ab1—b417—4932-b51a-1981997153a3@kymaméki)"ilhita.ib <0a%91a007-f328-41f5-
202d-8d03bd108f22@kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it>
<7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede@kym amobilita.it> <eead3c67-d9cd-4¢c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c1cd-f7;1§5;—4f36-99fa-e34d a4fa97c8@kymamobilita.it>
<a99d7636-f637—471f—82f6—2bc35cd300b7@kymamo!?iilit:a.ib <3d37bb5f-abd1-46ae-al00-
fad63caee9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f—81cb-48;2ffb2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46¢cdd-af0f-4d0f-9453-dce4d73a0daf6@kymamo blillit'ﬁal.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it> <e085a1f6-12c9-44e2+98a7-21888024550b @kymamobilita.it>
<8d57c3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <fe28217a-
6faf-4c50-8809-00500f2dd 1fb@kymamobilita.it> '

In-Reply-To: <fe28217a-6faf-4c50-88b9-00500f2ddifb@kymamobilita.it>

BUS AZ. 563

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odferna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
19/12/2023 CON DDT. 547 del 19/12/2023

1| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con V'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 ma nodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale delfintervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
e
) Lt y . i X -
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero rjl'|g!r i lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

19/12/2023,13:23




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Internc n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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MOBILITA ey
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 — BIS - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE; - N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN RE | 710 NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZI MASSIMA IL. SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
130 2 0 | 132 85 +47
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "= Ter
1 557 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €400,00 T
2 562 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 400,00
3 563 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 400,00 -
4 668 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 400,00 a4
5 671 REVISIONE MCTC 2015 EUROMEGCANICA € 460,00 (7 ~
8 740 REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA € 400,00 ,
9 741 REVISIONE MGTC 2020 D'ELIA € 400,00 | &g af ]ﬁ ;
10 742 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 Z N
11 743 REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO € 400,00 .
12 744 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00
13 745 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERR] € 400,00
14 746 REVISIONE MCTC " 2020 JOLLY € 400,00 \
15 747 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00
IL CAPO UNITA .......covrcimeerere e [%ﬂ . @——-1 ........ 4
Iiﬂod; 1/2018 - AT | “Anaiisi preliminare bus in-avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 j




\
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11291603236 Data SDI: 16/01/2024 11:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T
P.IVA; TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TOO146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura  +
Natura Dosumento | Numero | | | Data Im porl-o Totale N
Fattura 9 2024-01-15 EUR 258,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
rﬁéﬁaglio'linee Fattura -
‘Mli;h:;;ql;m ,— T Deécriiione | U;M. 1 Qta Pr. Unif:;r-i.—o ! Pf. 'I_'?Jta!e ii IV.A- |
' Autobus aziendale targato EH 698 FT n.az. 672 22%
Lavorazioni | - ore 2 25,00 50,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efficienza frenante 1%-2° asse: controllo ergani sterzanti su
prova giochi: wertifica sistema apertura/chiusura porte laterali:
u?riﬁca impianto shrinatore
Revsione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mcle (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 439/2023 DEL 21,12.2023 Protocollo in uscita 2%
0021104/2023 del 22.12.2023 CIG - Z643DEIBCS
Fikv 24808
PNC. N.IVA éw
et Riiogs DATADLREGISTR.B BEN. 104
NamraIEﬁgib'ilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione 'dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentt 22 % 175,00 38,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

Data Scadenza

Importo | Istituto IBAN

[ Condizioni Pfagamento Modalita




-

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Impaorto

Istituto

1 1BAN

Pagamente completo

Bonifico

2024-03-31

EUR 220,00

UNICREDIT BANCA

1T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivg Inda; DGEKS

Versione Style 2,10.1




Imzo { Condizioni Pagamento wq

DATADLREGISTR-6.6EN. 7074 -

B JEL

i : L
Id SDI:11291603236 Data SDI: 16/01/2024 11:25
e e Eomato Trasmssuone FPRJ.Z
; Destmatano e Lt g ; FNERE
P N S S AN PO CU YU i T, PR ﬁ_._.f
! Andriulo Meccanica sil KYMA MOBILITA' S.P.A !
i Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
| 72021 - Francavilla Fontana - BR - T | 74121 - TARANTO - TA-IT !
i P.IVA: M01652970748 ! P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscele: 01652970748 [ Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale! RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
b
Datl Fattura -:'“?m T e T ) ) ) o
o Eome N a it w st VTt e e e Lt ir . I T I L ST
r e :
1 Natura Documento i; Numero . Data ; Importo Totale
'5 Fattura 8 20240115 ) | EUR258,50 _
[ Dati ordine acquista - T . e - - . l;
1Dati DDT ., . e ,
Deﬁ:agllolmee Fattura * Teredty B S S SRR
[N . 155 . . . : » s ] U PRI SV ﬁmv::. RS T ——— _;.;.'J,;___:
i Aticole. 4 - - - Destrizione .. - i e m - - ; um -l Qtd n..j Pr. Unitario 1. Pr.Totale |..IVA.. .
e s il i g et g s e TS AT A e e A £ e i ) i | -t — N
- [ : : ’ | i 1 ) i
" Autobus aziendale targato EH 698 FT n.az. 672 T i i . %
: - - ' ; SR S
| Levoreziond - - | e . 2 i -2800 | s000 2
o e s e ; - s :
i * Lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica B 2%. .
. 1 efficienza frenante 1°-2°-asse: controllo organi sterzanti su i
b prova glochi: vertifica sistema apertura/chiusura porte Iater'ah " j : .
i 1 verifica impianto sbrinatore - 5 o -,
; ! ! |
' | Revsione annuale metc © . : ! 12500 - 12500 | 2%
i l e L . o s }‘. N I M - ' T ‘E--‘ - {
i ! Versamento mctc (spesapostali) i 4500 ; 4500 { (NT)
! b I p : T i Pane
‘ " LAVORO N. 439/2023 DEL 21.12.2023 Protocollo n uscita ' : i §2% ¢
i 002110412023 del 22122023 CIG - Z643DE9BCS o ' : : } !
' " F iRy ARoF "
) : : = |pne NIVAALD- :

.Natura!E#sigibiiiit:‘a. VA o e T e AV Impombile Imposta |
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% &on scissione pagamenti : 22% | 175,00 38,50 !

T :
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00 . i

_z Datl pagame o'

b

Importo,_ | Isttuto

i,



__"_ .~ "'i
-1 N o " B
N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = © UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale ) o
Data scadenza pagamento h
Contr. Rep. n. del .
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del Y
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supenvisione
Determ. A.D. n. del . 1
’ - - DATA FIRMA
Delib. CA.n, del - 5
Data scadenza pagamento ~ - - T e -
- verifica quantita, documenti € condizioni contratfuali S
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI R
per supenvisione i} _[Contr. Rep. n. — ~del DR, SR
DATA FIRMA =TT T
Delib. C.A. n. del e JORE
Delib. C.A. n. del DY B
UFFICIO RAGIONERIA - ) e
verifica dati contabili : Delib. CA n - del < o RPNt ¢
data scadenza pagamento indicata in fattura LT Data scadenza pagamento—- == . _ = R e B 5
. e [ SRR 1
data scadenzd.di-pagamerito presunta T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE— = | ‘v eaf)
DATA" = |FIRMADELRESPONSABLE 7= -.- - |.1 Il.RESP. UNITA’ TECNICA  ~
- ) per supervisione _
T ) = —‘-—‘ _—a I — —— — : T i-T'r--'--.:_‘-":-_
-¥ 77 IRESRUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - — -} [DATA, © -7 . [FRMADELRESPONSABLE . fuy, w&s™.
per supervisione - - s
DATA FIRMA - P
= = e -
UFFICIO TECNICO
I R N verifica perfetta esecuzione lavorl
- = = e T
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - |-{Detascadenzapzgamento ~. S IR
verifica datitecnici < | . f__'- '.-
|Data scadenza pagamento IDATA B - FIRMA DEL RESPONSABILEZS % — |25~ ..
i _ S memmos wrmen sope pemen e e
_|PATA i FIRMA — L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ - per supenisione ) ) e
= N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— o p - =1 ~% -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . -7~.- | NOTE: - = "
Verifica conferimento incarico - - _— o I
Conferimentodel.......co.ov e ceeeeecennnne. Prof....ccn e ST -
IL CAPOQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -—==m- - ~ S
DATA =~ |FIRMA § = o
1 e miiree e



<

’
+ Condizioni Pagamento \ Modalita ; Data Scadenza Importo stituto IBAN
. F"agamento completo j

3 T T

, ' Bonifico | 20240331

T

EUR220,00 | UNICREDIT BANGA

i T445020087519100C010776877

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGSKS

Versione Style 2.10.1

- M -
1
.
5
]
- . - [ - - =
- - . 3
. E
. ~ -
' -
v
.
.
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Vol

S MGBILITAT S - T

Y - T e )
) UFF—ICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamenlo sanitario del personale
Diata scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e
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 - - =
|BATA -~ : LADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZING )
- - - verifica quantita, document & condizioni contrattuali N
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI -
. Per supervisione - Contr. Rep. . del . ] .
DATA FIRMA ) E—_
Delib. C.A. n. clel - ¢ ae a
) ~ Delib. C.A. n. del - . . e o ) 1
UFFICIO RAGIONERIA - - 1
~ verifica dati contabifi = Delib. GA 1. del. L . H;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento.- - B
|data scadenza. di pagamenito présinta - [PATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE S
T 0 = — i\ _‘-
- |PATR apiTaay  [RMADE)/RASPONSABILE © - | I RESP. UNITA’ TECNICA ~ !
N A:( b m per supernisione o o
"I ILREsP. UNITA E:ONTABIL'ITA'EBILANCIO - .| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE E -
per supervisione - .
- el nad el [l S CREE S PR 0N
DATA FIRMA h - - >
70-0% L0y cb/uvb!r I | L.
UFFICIO TECNICO -
T TIDoE -Te ot verifica perfetta esecuzione lavori
' | _ jaa M
"IL'CAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA .. | [PRtascadenzapaa PRGAMENTO 6¢'GG. D.FFM o
verifica dati tecnici . -_“ o -
-" |Data scadenza pagamento-= DATA - . FIRMA i RESPONSABILE T
0 5 MAR. 2024 .
. . - .
oi: - {DATA FIRMA . IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. . per supervisio _ e i .
T DATA FIRMA DEL RESH@NSABILE
0 5 MAR, 2024 | o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: A :
Verifica conferimento incarico R ) - - )

Conferirventodel.........cecce e cvecienneen Prot... - - -

I CAPO UNITA' AA, GG E PP. RR ) - i -




KYMA
MOBILITA

M

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az:é f‘j Ditta:

SEZIONE 1 5 / A / 93 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data ] j COMMESSA Nr. _ U
E I : Tipo Allegato
Presente in|' Data
DOCUMENTAZIONE: i Originale Protocollo .
commessa | documento Copia
! glalla

Copla

f‘,

N

5. “Ordine di esecuzlone del lavorf’ {punto “IV’,
my @ “yi¥ della procedura)

1. Bolladi avarla officina \/ J . ,;- C jjﬁz /H% Va4 W
2. Is)e:e'fd :lrr:;sas; S:r;\MAT di trasferimento busa Y 0 ‘?2 //{ 2 Oﬂj g ?6 V L
3, l::zl:;;i:i:;esta di preventivo” (punto “1” della s /g ﬂ g . J-
11" della procedura) C j O/{ '8 gﬁ% z \
C
0

v Y

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {(punto \/ J/
i)

V7

v J

vV
v
L0 \Jhogls) | v
I8 | MG\ N

,.
.-

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con j
le modalita descritte al punto “VII” della \/ L | 0 09/ @1 Ve \/ \
procedura |
9. Altri documenti: ‘
10. ‘
11.
12, | L
Controllo eseguito da: i ;a{t% o1 l Note:
|
SEZIONE 2 ¢
A
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: ﬁ'_\
3 " reloA\ Jodly £ 3000 +1{
v
NOTE: i
|
' firma 7 Data
Capo Unita Tecnica: Bﬁ_@ﬁ ,
WA 05 MR 202 KYMA MOBILITA S.p.A.

via Cesare Battisti, 657 = 74121 Tarante 1099 7356111 = Fax 099 779424
v symamashni - gmar et @xyrarselitas - PEC: kymamabdita@scs s yronlisd.
TARAMTO C.F., PVA e N Iscrizione ai Reglstro Impresa dl Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

T? socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone ¢ coordinamento da parte del Comune d) Tarantc

Ca="ALE 2 WAD]




&G(%g KYMA gf:?

2=

MOBILITA \

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

( BUS AZ. 672 — REVISIONE MCTC )

I giorno O@ Of!ﬁ alle ore ZO: R, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot.21104/23 del 22/12/2023.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?Oecﬁq“l IN DATA

-2? /Q i’-’ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
I3}

ESERCIZIO . S

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. i .

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

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

|

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

(barrare il caso che ricorre) I

1

~

| Mod. 4/2018 - AT [ “Verbate di collabdo” " | Data: 09/02/18 |
SEZ. 2: : RELATIVA

- -
—_— ] '

i KYMA MOBILITA S.p.A.

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

ﬁémmkymamghilitaﬁ - kymamohilita@kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec kymamcbilita.r

TARANTO CF,PIVAe Nl iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers

CAPITALE 04 MARE
A___..-
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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 tabella sottostante, precompilata a cura deil'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ripertati nella colonna e).

a b c d e
./ Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo / ricambi sostituiti
Sl NO
‘ /
2 | [/
3 .I’T-
: | |
s 7
L]
7 L
8 /
? /

AN
AN

—
N
N
-
1
1

.
-

N

—
-9
\

o
™~

16 -
17 .':
.; !
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@\_?osmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) !
Il Rappresentapte dell' AMAT
. &
.................. STAREA ST
e emmm e mm e e e
/
|
1 KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd |:!errI Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
| Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

TARANTO

CAPTALE DI MARE
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Kyma Mobilitd $.p.A. Protocelle In uscita n. 0021104/2023 del 22/12/2023 0%

e it iy

KYMA

MOBILITA

Spett.le  ANDRIULO MECCANICAS.t.l.
Vla Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0B31 813578

Lavora n. 439/2023 del 21/12/2023

OGZETTO: BUS AZ. 672 - Ordine di esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG Z643DEARCE
Visto che:

a.

In data 18/12/2023 & stato richiesto un prevantive inecente i lavori in oggetto, par if sus Inviato con d.d.t, N. 539 del
18/12/2023;

il preventive specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 20/12/2023, prot. 20946/23 indica il costo totale
delfintervents in € 220,00 + IVA;

Tanzo premesso, si emette ['ordine di esecuzione da] lavori alle seguenti condizioni:

1.

2
3.

mn

costo dell’intervento: €220.00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalia datz di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni anere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢f/o Amat a Vs carico;

redaziane da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetro verbale sarh redatto a cura di
AMAT su apposito mcdello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituit! di Importa superiore
& € 100,00. L'eventuale esito negativo del predette verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
asepguitl. Sard Vs, facoth richiedere copia del stiddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 {Fattura tra privati).

Codice destinatario: SWIIPTT.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro 2iazza

TARANTO

CAMTALE O MARE

o n e s e — . ———n ..,-
— __..._ ‘_____

KYMA MOBILITA S.p.A.

Saciets per Aziam con Socio unlco soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune ¢i Tarant
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

www.kymamobiita.it - kymamobilitakymamabllita.lt - PEC: kymamebita@pec.kymamobliita.f

C.F., PAVA & N iscrizione al Registro Imprase di Taranto 00146330733 - Capitale Socale € 2.340.463,00 int. vers
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MOBEL!TA

= Data registrazione:

22/12/2023 09.17. 52 -

Localita avaria:

inserita da

; PROGRAMMATO

Data - Orario - Operatori - Intervento e§eguito:

“ GRECO OFaAzno

BOLLA | | Data | l/]"l Y
DI SEGNALAZIONE AVARlA

Numero problema S I

Numero commessa Mﬁglt

Autobus 0672
Autlsta B ET']OHREMAFHAMNA

e

DEPOSITO

REVISIONE MCTC PRESSO DITTA ANDRIULO

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

. Data e ora

restituzione esercizio:

Lalalth e NWia FACA el

%k\oﬂx QLTI 1R THeAT, 22] 1[2( 25

E<Smna DI Rlecthes ‘%ICJ\(/
con T v PQ%\ 0O

NN N

\:i)peratore

/{\J




T

‘:\-’ b2

f

Wt

CEBENIE! Dety, Dipemeoiz, Doniifs o Rusidenaa, Partka VA ay

KvViHA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Jia ¢ Bathiss, 657 = 74121 Taranto
C.F. & Partica ivar 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPQRTO

(D.ht.) 055, 472 00 14081996 - D.2R. 698 ver 21.12.1888

NG w0202 800 3

a mezzo:

T vettore ' ) cedante " ~ k- EeSsionario

<

CESSIORARI, Ousa, Bipendends, Domicitla 0 Rc}c:m Paria bed

LG50 Di DESTINADIONE (58 diverss dall indirzzodel crssionarlo) € VARIAZIDNT =~

\Dr’/‘? AN (Vs

IR A T PR R PR AT “r”_ W
!

hhnabagiss
g

TOrN A4 N
CALTALE GEL KRS - ‘ .!;.Q;’LLL. DEL I..J'1ﬂ GD!’KD‘;
—— — . —| Fl.asado

7
t

&

T TR

A Musoenl Ay A1t PGQ I
Vet Seom i el —2 -
B /’5()3 F@Q%JFTD
- D1 AGwa A
— il B NG
/ - | i
4/ } )

TOTALE €

|||||Ir|| Aoox

- ;.':;5
_ Slljft.\l l | I 1 I L //; ﬂ'f

Consegna 0 u'uzro u-aspono a mezzo _cedente

e s (A 2 AN Y

ANNOTAZIONT - VARIAZIOtD

Ramn e ’"‘““V‘“"”f”}{f_/lf

leorcos3@

rI)Sdo In caso df Witz in sastiacdane

delfa certificarigng flscale, @

~ (2 At senst delt'art. 3, comvmo 2, det D.RR. 44197 e successhe




Prev.di spesa KYMA n.az.672

Oggetto: Prev.di spesa KYMA n.az.672

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/12/2023, 15:24

A: "kymamobilita@kymamobilita.it” <kymamobilita@kymamobilita.it>, Marianna Ettorre
<marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "praticheamministrative@kymamobilita.it”
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

—Allegati:

KYMA n.az. 672- REV - Copia.xls 252 kB

0020946/2023 del 20/12/2023 15:42:49

Kyma Mobilitad S.p.A. Protocello In entrata n.

1di1 20/12/2023, 15:29



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabllimento: Viala dell'Industria Z. L. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca Sl UNLEN50.9002

P. IVA 016 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanlca@libere.it R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
138/54 20.12.2023 . KYMA MOBILITA' S.p.A.
' VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
TIPO TARGA EHGO8FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 672
‘DESCRIZIONE L B T (EEEDWSCY | DT
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante del 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi;
verifica sistema apertura/chiusura porte laterali:verifica impianto
sbrinatore:
ore lavorative 2 x 25,00 50,00
Revisione annuale MCTC 125,00
Versamento MCTC  (anticipazioni esclusa dlla base -
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) ‘45,00
impo
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
220,00
175,00 22% 38,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 '38,50
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOQCUMENTO IN EURO
258,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
dierse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dlllly Cenlel' assistenza .veco
A R WSS I A A RSN 5557700 o210 M N RIS

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

i
i

P DA

2
i



- - W . G - AR T WL T TR N e

CEDENTE: Ditta, Dipendcnza, Domicliia o Resldenza, Partita VA

KYMA MOBILITASPA, 3
Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) o

N. 529 de!lAl&\ll\ 2l

PR. 472 det 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

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

4 mezzo:

[ vettore

] cedente [x] cessionario

CESSXINARKD: Dhttz, Dipendenza, Donueria o Residenza, Pariia VA

A - Q«mmw

LLOGO DI DESTNATIONE (56 drversd dailindinzrm del cessionario) £ VARIAZION)

lne o

i;:fdﬂl« IS z:.ﬂag L)@,m“g}!

PR BN

CAUSALE DE! TRASPORTD V5. RO, K. DEL D in conto
i ] 1 | | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &
ol | RS Az o GF2 Tre
P‘?m A FoS oM ETQROD
No =L
2y S ”"K‘GQM( (& SN e AD
COQ By RAC T
__/_'_»h\\
/
ASPETTO ESTERIORE OE BENI , K. oo PESD KG POATO
A Ui~ TOTALE €
VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO |  FIRME |
et | 1
[ | ! L L /
. —cedente— | LA FISUMDEI.CDNDUL‘{HTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~osslonaro ;é.? ) [? RI 0 Cl LL.— /
ANROTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO FIRMA DU.‘CESIDNAFHD //(/

(1) Sobo in caso df uti

1607CD33 a) {2) A sendd delfart. 3, comma 2,

ilizzo in sostituzione defla cemﬁcaaane ﬁscaie m
de! D.AR, 441/97 e sucoesshe modi



W 2O ANY A
ATTENZIONE: AG.2 ATIRO

| fogli di questo bollettario sono }n carta chin'[ica a%kga%lcg’rﬁ_'ewduq O_h?qzm-r ]
Per non produrre involontarie trascrizioni, SYFYSEA 1k Sombare e UidhidtiRbht - ©
sottostanti «a. foglio singolon € non a ricalco.  £ET0EEALL00 16vi 616 9 39

iv

DICHIARAZIONI

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

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

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

-dichiara che le-seguenti cose sono (*): - e - - - .-
(2 di sua proprietd; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodetie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile de! titotare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Didi'sua proprieta; QO prese in comedato; O prese in locazione, )

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ FERTI.
I IR R - Firma leggiblle del titolare -
B ' e - {o del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare I'potes! ¢ le tpotes: cha ricomona. - ) , - - .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che essere cecasionale, cemprende cose che rient'ra‘no fra quclle previste nefla
ficenza @ va quindi aggiunta a quelia di cul-alla fettera A). 'o- -

- 2
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Vi Sanm Cesren n9
Stabiliznento: Vide del; Tidustia 7.1
72021 Francavilla Fontna (Bo
Pat IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-199

N‘,é'; del /@“’{Z@

a mezzo;

vettore Mcedente l:l cessionario

DESTINATARIO: Ditta, D:pendenza, Domicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita IVA

U000 DESTINAZ [ONE (se divecso. datlindirizzo del destinatiadl -

/ﬁ e@d\
WA

TQQ Q m O CODICE FSCALE

PARTITA IVA
L]y

HEREER];

CAUSAL m%)m\a @ Y womN, R . gi"“{;‘m“ =
, LDESCRIUNE\DEI BENI onr o
@\ (Lu o\_ L\u\\o RN o@%)b,l)@ n
P2 617
.
< /- g
st

AL UTTR0 REODIIA COR)

(A T S,
4 7 //U' b

AN

N

:

i

ASPEVTO ESTRRIORE DE| BEYL. =
L Ve

"VETTORE: ditta, domicilio o residenza

" | PCRTO i

s

_ cedente

FIRMA DEL

Consegna o.inizio trasporto a.mezzo Cﬂmﬂ

\v

ANNOTAZIONF VAR#AZIONE

Q

{

N.PROGRESSIVO (23 FIRMA DK, CEsiBNARID

Muliiart 30 02

(1) Solo in caso df utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale. (2} Al sensi dodtrt. 3, comma 2, del D.E.R. 441197,
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. Y T - ATTENZIONE: .. !
N fogl: di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichidraziohi-scttostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco ‘

N

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987

f !” ! eD.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutturé e dei Trasporti. ;

‘

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

Il sottoscritto; titclare 'di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio
/

n. , dichiara che le seguenti coseséno (1
"'I'_"I di sua p;opriété; b ‘' 0Oda es50 elpborate. trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o,vendute; m) tenu'ti‘a in c'jeposito in relazione al contratte
[d prese in.comOdatO; Todi depo§ito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acqmst_are o a vendere’ _.
N Firma leggibile del titolare

{o del suo legale rappresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI Cé)SE 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 (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in'locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le sequenti esigenze:

- - .« ~, "
Firma leggibile del titolare
(o del sio legale rappresentants)

LI

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano. -’ -
-~ S
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne] caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dpetidena, Domitilio o Residenza, Partita VA

Y M A MOBILITA SPA.
Trasporio Pubblico Locale
ia C. Battist, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0ci14.08.1996 - D.RR. 696 del 21121996

Or326 172112209 3

C.F. e Partita iva: 00146330733 a b
El] vettore | cedente"‘ Tog-eessionario
CESSKONARIC: Ditta, INpendenza, Domicio & Residenzo, Partta A /" L0Go DI {52 doverso E
ormt ANV [/
T. TOAN 44 / (D5t
/
CAUSALE DEL TRASPORTD /’ VS, QRO K. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

1 in conto
{1 asalde
TMPORTO &

VediSeonw T

Uu~om0R  Ar Gl PR
flc v c ~—>

/ 2us T00aT

o/

/ D o Mo

/

i

4 2 BulA ¢

i

/

/

ASPETTDBTERWC? PESO KG FORTO
/4/ X 4 TOTALE €
VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
A
o
Q)\"| NI | Ll / /
FIRnA DEL CONDUCENTE

cedente

Consegna o inizio trasparto @ mezzo —
cessionario

72128300 ko

4,

ANNOTAZIONI - VARTAZIONL

NUMERD PROGRESSIVO @

S/

1607CD33 (a)

(1) Solo In caso of utilizzo in sostiurione della certificazigne fiscale.

(2) A send dell'art. 3, comma 2, ded D.AR, ML@?esmemd:ﬁcam

4
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ATTENZIONE

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca’r 1.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega lcfo?r%ﬁar@ te? dich1a?zl&ﬁ 3

sottostanti «a fogiio singolor e.non a ricalca.

alsa0d 0ailddu™ 0iTogesT!
“Nl‘.'--ir’::v Jeiisd ]

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

du:h:ara ¢he le seguenti cose sono (*)

Q
a
]
u]

Il sottoseritto, tito'are i [icenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dic

O di sua proprieta;

e costituiscong trasperto occasionala per le seguenti esigenze:

di sua proprietd;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato;

prese in locazione;

1
'

2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 tenute in depoesito in relazione al contratto df deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

+ Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

hiara che | seguenti cose sono (*):

Qprese in comodato;

b

Qi prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentantg)- -

" E-Jich\amré ﬁpmasi a laipatesi che ficarrona.

NB. -

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 8l lettera A

La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose the rtentranu fia quelic previste nella

e

e i



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.
ANDRI I.'LO \ [ECCAN ICA SRL D.PR. 472 del 14-0B-1996 - D.PR_ 696 del 21-12-1!95 )

I g
! il ‘“Id Cé“nllh o) {

Snblhmemo Viale dell' Indusiiz L1

7209
: 202 II\, Francavilla Fontana (B1) a mezzo:
art. IVA: 01652970 748 ] vettore JXcedente [ cessionario
DESTINMV@ , Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA 1U0GO DI DESTINAZIDNE {se diverss dilindiizze det dastinatariol i
~ Mo S

yia C Bolksti 65T - [WH
\ G RAVCO

PARTITA VA CODICE FISCALE

lIIIIIlll|||||||H|IIII|lLII|

CAUSALE D;gRAS 10

Ef

O inconto
[ asalde
IMPORTO ‘“

~J

ASPETTO ESTERI EI BENI N.CoLL { PESO KG. PORTO
}3 & T fomie

VETTORE: ditt, don'uclllo o residenza Ora ¢ data del ritiro
Ll vt b
o L | b /H/ //

. cedente C FIRMA DEL CONDUC (
Consegna o inizio trasporto a mezzo p— p A

ANNOTAZION! VARIAZION? 1N, PROGRESSIMD {2): | NARIQ

3
Multiart 3002 (1) Sofo In caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fistate. (2} Al sensi dell'art. 3, comma Z,WIS‘?.




*' | 512, EOTAEYEN QI IAAY.A

2
2.0n JU«‘.JJ 51 e, sif th...) )
ATI-ENZIONE Lyeed Hab alsil | NI yeqilidpe

| fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica: E}Uférlcélcan e ﬁﬁ il prqdutre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarailofrh Stﬂd‘ltl «gfog]u;
singolo» e non aricalco. P T0SER

o

. DIGHIARAZIONI B
% ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3.500

- |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio

n— i _qichiar_a chg le _se_guen_ti cose S0no :
-0 i sua proprieta;

"Ij' &a esso elaborate, trasforméte. riparate o simili;
__[1 daesso prodotte o vendute;,

O tenute in deposito in relazione al contratto *
O prese in comodato; di deposito o ad un contratté di mandato
il

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O disva proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. S

N B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende
—..cose che rlentrano fra ,quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
’—" \-—-— _

—_— b -

\



‘- . PRova YREMAHETRD

S KYMA—

MOBILITA
"BOLLA_ i bata ' 18/12/2023
Y1 | | 1
~ DI SEGNALAZIONE AVARIA {j“me“’ problema | 113613
| Numero commessa /Z-g——% g
. I 5Z
Data reglstrazmne Autobus 0672
-18/12/2023 09.42.18— | Autista --ETTORRE MARIANNA -
" ¢ Localita avaria: DEP S i _: .-
Cinsertadar - INCARDONA SEBASTIANO - - =
;_ PROGRAMMATO  ADRIULO PER DITTA FRENOMETRO : )
. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: %
1
|
= i
: Invio ditta esterna: Bamh ool '
Collaudo ditta TEGIna Peona o E\RO |
esterna: |
__Datacora_ AL - T _

restituzmne esercizio:

o
R R TaTatalsl FTI/UFR A4 R AAATITT FTA N Y LR o . L TEEPLEPLEN o o] 2 L TP}
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y
1 Y
RICHIESTA PR‘E&'ENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO ”'W‘ I
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma M?b'lr",'lité <praticheamministrative@kymamobilita.it>

|
Data: 18/12/2023, 12:42 NF y
b1

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilit?
<andriulo.meccanica@libero.it> K
Content-Type: multipart/aiternative; boundary="------%}';] L--dRDBNgwAcMtoHIZKDHCN Dtd9"
ID-Messaggio: <3c383682-fb37-4de3-94e6—70e229aa6
Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it :

]
H

>, "andriulo.meccanica@libero.it"

)

Referenze: <563b0411-c21a—9065-3297-22f56a43a4281(c|i;‘ ymamobilita.it> <ecccdb2e-3020-ec9a-e6eS-
h737f9547f26 @kymamobilita.it> <40c22ba0-1855-43f§f!ll}‘cac2-c17aef039abO@ kymamobilita.it>
<d003d995—c33a-948b-70e5-f9ﬁ2e381c58@kymamol?;iliﬂta.ib <b77ebac4-d2de-bfel-3c7b-
c48360b5112f@kymamobilita.it> <f783b853-2521—2%;9—249f-60e334be95d4@ kymamobilita.it>
<9ecf4ab1—b417-4932-b51a-1981997153a3@kymamolH%ﬂita.ib <0a91a007-f328-41f5-
a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it> <15495ea6—17!;;l£?;-4b1e-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it>
<7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eea43c67-d9cd-4c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd—f7|1!§)ﬂ-4f36-99fa-e34da4f397c8@kymamobilita.it>
<299d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7@kym amob‘liy!hta.ib <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
fad63caece9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f—81cb—481-11:-=b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-afof-4d0f-9453-dce473a0dafe @kym amobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847b-
fchd2ad256e2@kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 672

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 18/12/2023 CON
DDT. 539 del 18/12/2023

Il preventivo da produrre dovra contenere: d
b
]

a. [Pelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione; {

prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento {(manodopera + ricambi) +1VA.

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di gIOmI-IﬂVOIal'IVI, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
i

B . . . - ]
e del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad

preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da p i
[

di2 altra ditta esterna; il bus In oggetto potry essere ritirato dal deposito del foTﬁh | i.;gié interpellato senza alcun costo per KYMA. 18/12/2023, 12:42
1110



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n, 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49

N

—t
MOBILITA
PlC. L 1">
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d <] f q h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
3 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI 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
. i DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " DT
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 BUCCOLIERQO € 400,00 -
10 669, REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 ~ ]
i1 (e72 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 y/4d|
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 N/Vi ﬁ)"g
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 ~/ . 1
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 4
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 4
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 _
| IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Anallst preliminare bus in avarla da Inviare Ipresso terzl”

Data:09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11291631535 Data SDI: 16/01/2024 10:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. Deslinatario '
Andriulo Meccanica sii KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Santa Cesarea

72021 - FrancaMlla Fortana- BR-IT
P.IVA: [TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

b o e e i ARttt ok e e ety

i Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data % Importo Totale
Fattura " 2024-01-15 EUR 866,26
Dati ordine acquisto
Dati DDT PhupnE
. - R Y
.
pom e o sttt e —— TOIEY | LY F U e e i
"Dettagiio linee Fatiura 1 :_'Lf Hren e -
Articolo Descrizione UM Qt Pr. Sc./Magy. Pr. IVA
o +  Unitario " " ' Totale
Autobus aziendale targato DP 907 GP n.az. 565 2%
BCV29253TK | seiie pattini freno ant, nr 1 239,37 ~30 % 167,56 2%
KJ10604 kits guamizioni rev.pinze freno ant. nr 2 66,00 -20 % 105,60 22%
Lavorazicni - ore 11 25,00 275,00 22%
Lavoro di precollaudo su banco freni per werifica 2%
efficienza frenante 1°- 2° asse;controllo e verifica
organi sterzanti:reMsione freni anterior con stasco e
riattacco ruote;smontaggio e imontaggio pinze freno
dx e sx per sostituzicne kit guamiziont con
schiodatura e lubrificazione pistencini di
scomimento:sostittzione pattini frenotaratura
pressione arfa e livellamento sospensioni:verifica
sistema aperfure porte lateraliiverifica impianto
shrinatore
Renvsione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento metc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.438/2023 DEL 21.12.2023 2%
Protocollo in nuscita 0021105/2023 del 22,12,2023 22 %
CIG - ZC13DE9858 2%




Ebéﬁ*ﬁiéiﬁ@c?mm

Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile ‘imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 673,16 148,10
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

, Dati pagamento ) - - T - - T T
Condizioni Pagamento Medalith | Data Scadenza : Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 20240331 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA T44380200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGOKU

Versione Style 2,10.1

FR) 24905 |
PNC____ nva A0 |

DATA DI REGISTR_- B BEN. 2025_




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11291631535

Data SDI: 16/01/2024 10:44

i ) _ Formato Trasmissione: FPR1
i {,_'M;u'én:é R Dyss . - w0+ ; Dedlinatario - ¢ F ., . .. . O TR
E T e g ES vy V. R . T D e Ty "y ! :
i . Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A. |
Via Sania Cesarea V1A CESARE BATTISTI, 657 ‘
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; Natura Documento, Numere ! Data Imparto Totale \ ’
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| Fattura 1 { 20240115 | EUR866,26 ;
! . : e et e - e :
.| Dati ordine acquisto . '
DatiDDT .. . . R O NP S ;
L o o R S ) L ! sl . TR,
"Dettaglio linee Fattura - _ N B i~ . T .
R i o oo e - foiiochr . e ;[:,_.- s ; ;
T AHicole i "Descrizione T UM TG Pr. Be, WE@_"‘_.—“PL_"' [ WA
3 - S Unitario | ~C/7A8% | qptare | JVA
- - ; i bt ‘ L : .
1 l ,
i Autcbus aziendale targate DP 907 GP n.az. 565 ] ; : } 2%. .
= - - e i :
| BCV20253TK | serie pattind freno ant. o1 i 239,37 I -36% - 167,56 l 2%
! . : ; i : . . e - ' . i .
; — o : : - - . fm—ms t E )
; KJ10604 kits guamizioni rev.pinze freno ant. ~ b | 2 ! 66,00 ’ =20 % . 10560 | 2%-
o ' | I S % o
Larazioni | - oe |11 2500 | | om0 | 2%
. H
]
Lavoro di precollaudo su banco freni per verifica l ! I 2%
efiicienza frenante 1°- 2° asseicontrollo e verifica ' f
corgani sterzanti:revisione freni anteriori con stacco e : | : :
. risttacco ruote;smontaggio e imontaggio pinze frero . i
- dx e sx per sostituzione kit guamizioni con - T 1
schiodatura e lubrificazione pistoncini di
sconimento:sostituzione pattini freno:taratura
pressione aria e livellamento scspensioninverifica 1
sistema aperture porte lateraliverifica impianto 5
sbrinatore - - - - - -
Reusione annuale metc 125,00 125,00 229% |
Versarnento mctc (spese postal) 45,00 45,00 Ny
LAVORO N.438/2023 DEL 21.12.2023 227 2%
Protocello in nuscita 0021105/2023 del 22.12,2023 2% |
| CIG - ZC13DE98SR 770, | ) ) 2% |




. b
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamente
Contr. Rep. n. del . _
DATA IFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
iDeterm. A.D. n. del
o ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del } <.
* |Data scadenza pagamento T
-7 loata "~ |L'ADDETTO AL RISCONTRO  ~ - UFFICIO MAGAZZING . ) - 7
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )
ST " ILRESP.UNITA' CONTRATTI = S
. . . persupenvisione s iContr. Rep. n. - del D I
{DATA FIRMA o ' T o
. |Delib. C.A. n. del PP [
. Delib. C.A. n. . del . P
UFFICIO RAGIONERIA T T
_ verifica dati contabili ST - Delib. C.A. 1. -del | ‘“ : ) ;‘
. 77 |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamenio- . - - = R ki
“-+data scadenza d pagamanto preaunta . .+ | DATA - |FIRMADELRESPONSABILE - - c%e < =+ -t
- T - —————d. - 1 e e R ;1
- DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE R N L. RESP. UNITA’ TECNICA .
- b - ) per supervisione
_ A _ ) T N ey
|7 -7 -7 I-RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO: - =~ {=[PATA - [FRVADELRESPONSABILE i |s, - 7.~
per supervisione : PR
- E - = — ea — =] shiAmD=osTue %
DATA FIRMA e oo
i ' B . . ~ - Lo Lt
’ UFFICIO TECNICO
mmt e . = . verifica perfetta esecuzione lavori
_ — - = I
I CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA w = v | [Datascadenza pagamento- -~ . - g ] IR
verifica datitecnici s ) i - ’“— ==
""" |Data scadenza pagamento DATA - - |FIRVIA DEL RESPONSABILE - c
. |PATA - FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- . per supernvisione
B - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ " UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - .
Verifica conferiments incarico 7 -
Conferirmento der Prot...oe e
IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP. RR - -
- |pATa " IFIRMA — B




’

Dati Rlepilogo ~~ *7 » - - & aave ’ . e T

i\fa.turalEsigibilif;énl\.!A | T . ‘Al. IVA N lmpc%nibi[.e :“.II‘;‘IpOS.Qa. i

S (scissione dei pagamenti).lmp. 22% con scissione pagamenti 22% 673,16 148,10 :

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

Dati pagamento . ) , ) .

ééﬁdizio_ni i;‘aéamgntol _ Mo“dral_ité r ._;e: S“.t;adéma | VIIn;poArtow | I;;tiiutou IBAN -

VPagamento completo | !
! Bonifico 2024-03-31 EUR 718,16 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977 !

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressive Invio; DGSKU

Versione Style 2,10.1

Fra) 24905
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N.IVA /Cb ¥

DATA DI REGISTR. 1B GEN. 2024 .




MOBILITA

e - O O T B
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale 7
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisions
Determ. A.D. n. del .
; DATA FIRMA
|Delib. CA. n. del ) B
Data scadenza pagamento ~ -
‘[oATA [LADDETTO AL RISCONTRO - -I- UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité_, documenti e condizioni contr:attuali L )
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - )
per supervisione i Cont. Rep.n. - - del . . o
DATA © [FIRMA )
Delib. C.A. n. del N — . e
‘ Delib. C.A. n. del - I P .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - T Delib. C.A. n: - del i I : ;_A
data scadenza pagamentoindicata in fattura — - Data scadenza pagamento - - - < - =T L N
data scadernza dipagamento presunta : _ DATA ' - FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - 4 {: = —~ .
——. —emmmme . F
DATA ZI]Z[, FIRMA DEL KESPONSABILE.  ——: . 2 s IL RESP. UNITA’ TECNICA . ?
1 per supevisione
. Pty
ILRESF; UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO . - - []DATA _ - FIRMA DEL RESPONSABILE T T
er - - —E
p mervssuone o I R
DATA @% u& FIRM;K M c- -
; ' UFFICIO TEGNICO ) '
_ -- verifica perfelta esecuzione Iyxﬂ"
IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA~ - 5| -|Patascadenza pag *BABAMENTO 60 3GDFEM. = “ |7
verifica dati tecnici P E _ '_ -tvi. L ET_ L
Data scadenza pagamento ' DATA e FIRMA DFL ONSABILE l B
D5 MAR, 2024 | _
DATA - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA} TECNICA
per supervisiong| o - _
TA US MAR 282[. FIRMA DEL PONSABILEY
' (o} .
UNITA' AA.GG. EPP.RR oo NOTE: -
Verifica conferiments incarico - B o
Conferimentodel...........c.ec v veeveeennee. Prof... o i ciecon e - -
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR - ot -
DATA FIRMA — T
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 Ditta: /MU,&_)[ ULO

SEZIONE 1 @ g LAVORO Nr. 4 ;g’/ @ 5
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data 2 9/ 09 / COMMESSA Nr. __ /&6 &7 3

) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl Originale Protocollo | | oo
commaessa documento pia
Copia gialla
/
1. Bolla di avaria officina v J / C. /@/{ 2' , /ugéz T \f \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a J / 1 7
sede del riparatore / i 0 Q/{ 4’ 5 4 6 \J \f
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I" della \l / N /
procedura) 4 J/ ¢ /lq /( 2’ d N /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / \/
“Il” della procedura) l/ C éo/( ‘z joq“ﬂ z N
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto “Iv", | / ;/ W \/
“V" e "VI” della procedura) o l/ C j@ / ’2 é’/u 0 'gz \I
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [/ \5 O j] //g / 6 )2 \J o \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegha
RICAMBI L. j
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con ” \) N
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ 0 0@/@? s \/
procedura
9. Altri documenti: ) )
10. o . R
. m
i2.

Controllo eseguito da: firma %! / 7} /O{ Note:

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura:

AA AslonlZogt) ™ E L k6 41

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 0 e
} Q;ﬁ‘ui 0 5 MAR, L4
: KYMA MOBILITA 5.p.A.

!r Socletd per Azion| con Soclo unico soggettaa direzione ¢ coordinamento da parte del Comune & Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ g9 7356111 — Fax cg0 779424;

vy kymamabilitat - kymamebilit2@kymamehilitait - PEC: kymamabilita@pec kyrmamobilita.s

TARAMYO CF, P.IVA e N*iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int, vers

CARTALE M =aae




G’Q?@ MOB|“|‘%A

“VERBALE DI c;?oLLAUDo"
(Punto “V/" del :

{
( BUS AZ. 565 — REVISIONE M("'TCE+ REV. IMP. FRENANTE )
slede AMAT, si procede dlla redazione del

Il giorno (9 Oﬁ— 3-»(’[ alle ore ZOOO press
L0

“Verbale di collaudo” inerente i lavori |L<1|cc’r| in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzio e| dei lavori” prot.21105/23 del 22/12/2023.

Sono presenti: I!i“i |,‘-1
- per AMAT: Marianna Etforre, in posses 'sio'l deii profilo professionale di “Resp. Unit&
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170) ‘E|| ii}
- ;“g- i
---...............----...-..--.------.............-.-i.ﬂg...‘.";-:'.-if".'- ..........................................
I

SEZ. 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_TOFELA Bt N DATA
j%, 7—_2 . 2;1) , QUANDO HA EFFETTU‘ATO lL- CQLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . b

-) Eventuali osservazioni:

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

o } 5
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K] POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappres - dell' AMAT
|
ﬁnod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 I
SEZ. 2: _ RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
mnbmta.ﬂ. kymamabilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF., P lVAe N lscnzrone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers
CAPMTALE DI MARE |




MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO !'

La tabella sottostante, precompilata a

aile colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i rica

ORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

ﬁi:urctl dell’ Area tecnica per quanto aitiene
EPI d‘ll importo pari o superiore a 100,00 €, dei

ki

quali 1'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricamboi sostituiti so

np r!por’rc’rl nella colonna e):

m
e e e

a b R c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo ' Quantita Costo ricambl sostituiti
st NO

1| Sede 0. Glpo (. A ¢ 16656 |

2 .

3 T 7

4 ¢ /

5 " /

6 /

7 /

9 /

10 / ]

1 / )

12 /1 ' 'y w_.!' i f'._r' T

13 / /

14 / / 5

15

16

17 '

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /g ﬁOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre]

h

TYARANTO

CAPITALE B MARE

C.F., P.VA

!

Il chpresen’r fe g ell' AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa perAzmm con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
mamnhih:a,lt kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamabilita.
el 1scrlzllone al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2.340.463,00 int. vers



| KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA §.1.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 813578
Lavoro n, 438/2023 del 21/12/2023
OGGETTO: BUS AZ, 565 - Ordine di esecuzione dal lavorj per PROVA FRENOMETRO, REV. IMP. FRENANTE & REVISIONE MCTC
CiG 2C13DESRSB
Visto cne:
z. Indata 19/12/2023 & stato richiesto un preventive Inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. N, 546 del
19/12/2023;
9. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 20/12/2023, prat. 20944/23 indica il costo totale
dell'intervento in 718,16 + IVA;
Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni;

1. costodellintervento: € 718,16 + IVA;

0021105/2023 del 22/12/2023 09:22:32

2. tempo di esecuzlone dallintervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

w

penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
cancorrenza del 10% d: tale importo. Superata tale limite VAMAT provvederd al ritiro de! veicolo, addebitando alla ditta
ognt or.ere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervents: 1 anno;

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

8. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto varbale sark redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT., Si
precisa che ia Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sastituiti di importe superiore
a € 100,00, L'eventuale esitn negativo del predetto verbale non consentira la liquldazione della fattura relativa ai lavori
esegulti, Sard Vs, facclts richiedere copia del suddetto varbale;

7. Condizion! dl pagamento: 60 gg DFFV

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

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

9. Codice destinatario: SWKIPFT

Rif.: Ing. Marianna Ettorre dQG

Direzione Taznica: Ing. Maurc P:azza

Il Direttore Generale f.f.
Dott o Carailo

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r’ Societh per Azionl con Socre unice soggetta a direzione ¢ coordinamente da parte del Comune ¢ Tarante
Via Casare Battlst), 657 « 2421 Taranto { oyg 7356111 ~ Fax 099 7279423;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobliita.lt - PEC: kymamobilita@pec.kymamoblitat

YARANTN C.F., PIVA & N Iscrizione 2l Registro imprese d} Taranto 00146330733 ~ Capitale Sotiale € 2.330.463,00 Int. vars
CARYALE DU HARS

. @ @0 . W




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

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sunta Cesmea 1,9
Stabilimento: Viale dell Industvia Z/I
72021 Francaviila Fontana (Br)”
Part IVAL01682070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-19%6

N46¥ o 2123

a mezzo;
M cedente [ cessionario

|:| vettore

DE 10 Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA oah Dl DESTINAZIONE jss dirss dallndiis ! desinetara); ;

t

AL SR S 2

f S 6S DA

— enems ) { !

T RANO e

PARTITAWA, CODICE FISCALE ; g : %

Lot e oo fyre iyt !

i ; 4 [Lin canto ;

' {1 asaldo ;
QUANTITA IMPORTO ™V

H

O

>
A
&
U

e —
6{6@“@\3223@\%}%&@% (Bech AA -
\

(o o

i

AL REmo \ }
N :

4 B0 pan T

§@¢A‘\ f
™~

&

VE(TORE: ditta, domicilio o residenza

N..COLL [

PESO K&

PORTC
/ TOTALE €

Ora e data del ritiro

/

t‘jII.I!II.'i

/

: o cedente
Consegna o inizio trasporto.a mezz0 " g piery

| | |
FIRMA DEL CONDUCENTE
A7%

Z:

JARNOTAZION] - VARIAZIONI

R 7

N PROGRESSIVO (2) SSIONARID

Multiart 3¢ 02

(1) Sefo in cavo dif utilizzo jn sostituzione delfa certificazione fiscafe. (2} Af sensi dell'art. 3, comma 2, def D.P.R. Mffsié .S- :



P e CJAR DT '*"',)z LOTIA¥A
. \ Uor sy wlund oi 7 oshnd .uhaﬁ
- ¢ CATTENZIONE-N sislauhrl il ol 7 swsstamilicsig

\
I ngll di questo bollettario sono in carta chimica alitSficalchritd. P ‘é;ﬁ'pro&fflgre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dithiata21oni Sottostdnti’«dHoght
sthgolo» e non a ricalco.’ «

L

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

- . -+ I sotioscritto, titolare di licenza alfautotrasporto df cose in conto proprio

| PR __, dichiara che e seguenti cose sono (*) ;
PRI - . s R
[~ di sua proprieta; LTS T T [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
p . . .
O daessoprodotte o venduteg; [F] ‘teriute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; - di.deposito o ad un contratto di mandate
O prese in locazione; ’ Y —. ad acquistare o a vendere.

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

-~ T = ' - - -
i /“_ (.' - - i _f-,f o ¢ !_(.' -_J_f” (5‘_'.;.;\'._'.)‘} \"‘J

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
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 (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
e

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

(‘) Dichiarare I'|pute5| o le ipotesi che ficomeno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che essere cccasionale, cemprende
“~ _cose che rientranc” fra quelle ‘previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-

s TR gt ]
-



:‘f;:;‘gmﬁ;?d;‘g“{“fgg“’g?{'{gﬁﬁl DOCUMENTO DI TRASPORTO o)

D.BA. 472 del 14-08-1936 - - D.PR. 696 del 21-12-1936
Sede Legale: Via Sunta Cesarea 1.9

e " -
Stabilimento: Viale dell' Industrix AL Njé; el 25_,[ Z 5

79021 Francavilla Fontani B’

“Part, IVAL o 1673 29‘?‘0‘7-4'8-"————- -3 mezzoi— e e
1] vettore K cedente ] cessmnano
[ |o Ditta, Dipendenza, Domicilla 0 Resdenza, Cadice Fiscale, Fartita VA Luos‘o Of DESTINAZIONE {s2 dverso Sl gl i

t)-&a, 2 — :
) ; 65‘1 Rt 2.
F’ T :I r}kgb UTO ot e aones R - 7”- :

™
* FARTITATVA, " CODICEFI§5A—LE' B B st

QEE=EE S | 111 1 AR A

i G UL DU ‘“%‘ R GBN DR e Dincontoh -4
b >>-- ' u —_.—L ro i S O Clasalde -~ - 3

IR

= o — TRt o EhbUe—=

A - . = - :
e “"“@l : Q"%{_,_msy S W e
J T /

y T A wu_ ]

A edente | 472 Al gD | PRI L TOSCEATE fil
Cansegna o inizic trasparto @ mezze —__-W ;- Zl b / M

ANNDTAZ!UNI \'ARIAIIDNi - - s - N. PROGRESSVO @2) * -
-~ g = armr v

- B

Multiart 30 02 (1 Sodo In caso df utiizzo in sostituzione della cemf Grazione fiscale. {2) Al sensi deiTart, 3 comma 2, del D.P.
1
W

-t




. KEVISIONE  FERODICA A.C.1.C,
R, PRovA FrEvorETRO -

MBL!T
BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data T 19/12/2023
Numero problema -~ . 113.655

Numero commessa Meé %?45

Data registraiione: ' Autobus 0565

19/12/2023 112218 J Autista  ETTORRE MARIANNA

L ocalita avaria: DEPOSITO

nserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA PROVA FRENOMETROQ DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: —Q-DM& BaPiolo
(’ q—
, Collaudo ditta S Goues Romas RRwopca Wao
. esterna: s ’__
esiema Cod =50 D@%]\\GQ
-Data e ora QA LD

restituzione esercizio:

Operatore

A

o

~
YL L N YA T TFRIR A & w2 AT T A N a xr- M A TP LENL S o T L . Y



002094472023 del 20/12/2023 15:31:30

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

1dil

Prev.di spesa KYMA n.az.565

Oggetto: Prev.di spesa KYMA n.az.565
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 20/12/2023, 15:21

A: "kymamobilita@kymamobilita.it" <kymamobilita@kymamobilita.it>, Marianna Ettorre

<marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "praticheamministrative@kymamobilita.it"
<praticheamministrative @kymamobilita.it>

—Allegati:

KYMA n.az, 565 - REV.xls

253 kB

20/12/2023, 15:29




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllimento: Visle defl'Industria Z. |, . - QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.818836 - Fax 0831813578 meccaniCa s
UNIEN-50-9002
P. IVA Q18 529 707 48 RIPARAZIQNI l\}lEGL‘-AN[GNCARRDZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivio.maccanica@libero,lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA
135/54

DEL
20.12.2023

Spett.
KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTH 657
74121 TARANTO

AUTOMEZZO.,

DPS07GP
565

TIPO P.I. 00146330733

Autobus Urbano

TARGA
N.AZ:

" FREEDLSCY

"BCV29253TK 167 56

1|serie pattini freno anteriori 239,39 30%
2]kits guarnizioni rev.pinze freno ant. K10604 66,00 20% 105,60
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°asse:controllo e verifica organi sterzanti:
revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote;smontaggio
e rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione kit guarnizioni
* |con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
sostituzione pattini freno:taratura pressione aria e livellamento
* |sospensioni:verifica sistema apertura porte laterali;
verifica impianto sbrinatore.
ore lavorative 11 x 25,00 275,00
Revisione annuale MCTC 125,00
Versamento MCTC  (anticipazioni esclusa dalla base
imponibiie art.15n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALtQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
718,16
673,16 22% 148,09 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 148,09
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
866,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso <l mancato pagamento entro 15 gierni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissione
di n. 1 {ratta a vista.
assfstenza .veco

T
AREA PRy
NONETOR
ad o)

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .



-

Oggetto: INVIO PROVA FRENOMETRO NEGATIVA BUS AZ 565
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/12/2023, 11:50

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

—————————— Messaggio originale ----------

Da: "Andri.Francesco" <andriulofrancesco2 @gmail.com>
A: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 20/12/2023 11:46 CET

Oggetto:

~-20231220_114541.jpg



) : & -
1T LY e . o o ) . . . Lo
L R T ey P R e R L S T Mf--qw_ow:i-n«-m-w-w L Rl

ﬁmna--*swn«“m.”.“»iﬁﬁffz}iu-aigxt‘f&ﬁt{t:””tﬁ’*
BATD LIMAITIO WtRICY ” '
EYRA spa | V. 1N, !
TS ' ana tn «y
‘ ANTO | A fr b e,
7.8 Dkt S| mm:w'ms
AL %08 | GRSESVAZIOMI
| CGREERYAZIGHIE

o . A

" "”.'?"."-"5‘“““#""“-‘,-'uva.anq-«av‘?“,Ama»n‘-p‘v»vV-'- et
I8 T AsELY L 2
NENTT prims oar 31/1507200L1 (VP _HE. LN
’iwg IVaiaure Himite |vans '
Lenaluce % } 14% | A ETY L §
: % i 4% | e T LR k
i{ swrvizle % | 40% | s L B0 10 WM R
q,ﬂﬂ NG Ji WMO0HOTNG O | S B T b
_m‘" ﬁﬂﬁ‘, di $Lazionnants % [ F1% TR B iy 1O L
4 : ahwe BROVA MOTRICE HON OK +=**

'-hnﬂ&‘-tﬂn-‘-q-w‘ienﬁho"apw-vvtwnu-

%'kdg:ﬂayoanaa #ﬂa‘qd.ﬂf-’n..nnnu‘nauﬂpz‘.--nu--u-

— Allegati:

20231220_114541.]
ipg 5,0 MB



CEDENTE: Dkn%endenza. Domicélia o Residenza, Partifa (v

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

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 el 14.08.1996 - D.RR. 636 del 21.12 1995

a mezzo:
[7] vettare [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio & Reskdenza, Partita WA

LUDGO Dk DESTINAZIONE (se diworso dallingitizzo del cessionario) E VARIAZIONI

LD DNHDE YOO
TARULS (3P

J DA

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

[ inconto
P T [7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualild) IMPORTO ™

A

PoBS A 565 A b

e M-

—

Vodos DF o 4 4P

-

(/_
>
e

l

N

ASPETTO ESTERIORE DE} BENI N. el PESC KG PORTD

B 1/ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
Ll | L N
—
A | Lo , ‘
. cedente  |™ ORA 3 FIRHA DEL CONDICENTE.
Consegna o inizio trasporto a mezzo - A ﬂ II zl 'Z| ]| /{ | Arl 3

AHNOTAZIONI = VARIAZION NUMERD PROGRESSWO @

/ d . -'i !
FIRMA DEL Es,,SEDNARm U/ J
]

1607CD33 (a)

£1) Solo jn caso df utilizo i sostituzione defla certificazione fiscale.
{2} Al sensi detf'art. 3, comma 2, de! D.RR. 44197 e surcessive modificazionl,




R S A'rutaw AMY

HiETIo UAtEE O wogesT

sottostanti «a foglio singolo» e .non a ricalco.

- J

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D! COSE (N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|| sotteseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dnchlara che le seguerm cose sono (*): - L. - - -

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

3 da esso:prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
13 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG-3.600

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

T di sua proprieta; Dprese in comodato;  Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

B e .- ~ -Firma leggibile del titolare - « . - -
- - - - N - - -4 (0 del slid legale rappresentante) - - -

* chh\arare I'ipotest ¢ 1o ipotesi che ncon’ono . : .

NB. - La dichizrazione B) va fatia anche nel caso che Il rasporia, ltre che essere ur.casmnale, comprende cose che nentmnu fra queEIE prewsle nella

- licenmaeva qumdl aggiunta a queila di cui alla lettera A): -

i

ATTENZIONE; -Jms-rjjgr:;si' T3 (Heitted .D &IV

[ fogli di questo bollettaria sono in-carta chlmlca a a
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre‘g%%g%g}%’ %Pale &Elﬂarazmm S i
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I
RICHIESTA PREVENT

Oggetto; RICHIESTA PREVENTIVO I APR]EiEN Vo
‘.

i
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma M bilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 19/12/2023, 13:22 l;‘;‘i
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilit _.‘jt>',- "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it> 1

Content-Type: multipart/atternative; boundary="-----——-- IAMUGELx3idGodtUnmhKCNOQ"
ID-Messaggio: <fa28217a-6faf-4c50-88b9-00500f2dd1fb@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <d003d995-c33a-948h-70e5-
foff2ea81c58@kymamobilita.it> <b77ebac4-d2de-bfel-3¢c7b-c48360b5112f@kymamobilita.it>
<f78ab853-2521-271c-249f-60e334be95d4@kymamobilita.it> <9ecfdabl-b417-4932-
b51a-1981997153a3@kymamobilita.it> <02913007-f328-41f5-a02d-8d03bd108f22@kymamobilita.it>
<15495ea6-1719-4ble-a35b-e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d 1-
al9b-38a3aSelaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34dadfag7c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-fAd63caeeddc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847h-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e08531f6-12c9-44e2-9837—21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <8df57¢c3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 565

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
19/12/2023 CON DDT. 546 del 19/12/2023

Il preventivo da predurre dovra contenere:

'
I

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con; indicazione di:
n° di riferimento da catalogo; L"\
- denominazione; J‘hl [ ‘
prezzo di listino; i‘ '
- sconto commierciale da applicare; ?i i ’:I "
prezzo netto; {'
- costo complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostith%"cqlr:e;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera; '..t! o
A
c. il costo orario della manodopera; I |L:::i .
d.  Hcosto totale per manodopera; ; '1
e. ilcosto totale dellintervento (manodapera + ricambi) + IVA. I 4‘

Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le Isgguenti condizioni:
I
|\ L
|'|1 !
A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta
1

b
i i lagl i iustificativa de! ritardo’da parte d itore, I'Azienda procederd all'assegnazi elle la fani
di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rl ardo:.rla parte del fornitore enda precedera all’asseg aﬂonﬁ.g}fi}lﬁsﬂg, 4322




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0016072/2023 del 02/10/2023 08:51:49
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05001

PiC. L0 7
‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2023 - (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 | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI 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
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " ery A D 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 BUCCOLIERG € 400,00 e -
10 669 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 400,00 Y ]
11 672 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 400,00 y/4 ; Iyt
12 701 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 400,00 N/
13 748 REVISIONE MCTC 2020 JOLLY € 400,00 I~/ .
14 749 REVISIONE MCTC 2020 PICHIERRI € 400,00 ~ 5
15 764 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 400,00 a7 f‘i t z i
16 765 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 400,00 vt
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 €40000 _ VP

LMOd. 1/2018 - AT

“Analisi prellminare bus in avaria da inviare !presso terzl”

Data: 09/02/18 |




