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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede fegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

;s Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 11° di iscrizione al Registro delle Fmprese di Taranto 00146330733
" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

b el ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2024 777 10/04/2024 5.674,64

IL CASSIERE SEMERARQ UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR)
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilaseicentosettantaquattro e 64 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D 1BAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 043/2024 del 23/01/2024

QU oe0 Mool

PAGAMENTO FATTURE N,
03372024 CIG ZOB3CB191C, 073/2024 CIG B0O3070D93A, 060/2024
CIG Z183DCDDC6, 043/2024 CIG BOOFOBS4E7
IMPORTO LORDO 5.674,64
TOTALE RITENUTE 0,00
1IMPORTO 5.674,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.674,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VASTO ABILITA' 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE

| L




2 _Wisc : ssione BUINAQD OVIREALY
AgenzZid Battrate ?

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001428007 Codice Fiscale: 01880950744
Identificativo Pagamento: 777 Data Inserimento; 10/04/2024 - 12:30
Importo: 5674,64 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

;g&rx:l_a'a:;gsslég g;glrlazw-ﬂiscosslona - Agente della Riscossione per l'intero temitorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F. e
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11361164545 Data SDI: 26/01/2024 17:31
Formato Trasmissione: FPng

Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

' Mittente - N Destinatario, -
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTIST], 657
72014 - CISTERNINO - BR - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT01880950744 P.IVA: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

' Dafi Faftura
- ‘Natura Documénto - Numero - Data 1 Importo Totale
Fattura 043/2024 2024-01-23 EUR 415,70
' Dati ordine dcquisto , - ‘:‘ ‘i‘ . u ;
Ord.Lavoro n.S02/2024 Data Ord, 2024-01-19_ 'CiG BOOFOBS4E7 T
Dati DDT “
CDT 038 Data DDT 2[}24-01-15
| Detiaglic linee Fatiura K T —— ’
A W.M“.‘.A;._M.,ﬁ,..ﬂ.‘mwm ot et i e — - “ o omet’ l! A . A oo i z =
Articolo. : Descrizions oum Qfa’ . Pr. Unitario ! Sc./Magg. : Pr. Totale VA
920 Serie bussole ribe pz 1 200,50 ~ 80.20 120,30 22 %
ES/SBY 40 %
920 Serie bussole milleright pz 1 260,00 - 104.00 156,00 22 %
xXasB1z -40.%
920 X2N Bussola millerighi pz 1 21,00 -8.40 12,680 2%
mm. 9L 40 %
920 XZN Bussola millerighi pz 1 24,40 -9.76 14,64 2%
mm,18 40%
928 B Bussola pz 1 62,00 -24.80 37,20 22%
mm.60 -40 %
 Dati Riepllogo . - | e T \
" e e . e R = . N N o 3 rai E - ; (4.' " cho
- Natura/Esigibilita IVA " Spese accessorie 1 Arrotondamento f Al IVA Imponibile Tmpogta” |
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 340,74 74,96




Datl pagamento

- Condizicni Pagamento ¢ Modalita 5 ScaD:;anza : Impor’go 1 letituto . 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 340,74 | BCC di LOCOROTONDO - IT71D0860779170001000713727
CISTERNINO ‘

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: b450001470

Versione Style 2.10.1

PNC ﬂ INva. é?/( ‘

DATA DI REGISTR.3 § GEN. 2024 |




Id SDI:11361164545 Data SDI: 26/01/2024 17:31

fg{'mato Trasmissione: FPR1?.

SEMERARC UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A

 VIA VALLE DITRIA, 2A/4 | VIA CESARE BATTIST], 657 ;
72014 - CISTERNINO - BR- IT ‘ 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: TT01880950744 P.IVA: 046330733 ,'
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficic: SWKJPTT i

. Natura Documento Numero Data : Impprt_o Totale . | . i ,

Fattura 04372024 2024-01-23 EUR 415,70 ) {
!

- Dati ordine acquisto | 4. co '
W i L - ,:\:" " =’\'i--\i“ ot AT IS - . .. H 1 ‘¥ " w.‘.‘";

E Ord.Lavoro n.S02/2024 Data Ord. 2024-01-19 ' CIG BOOFOBS4E7 !
DatiDDT ., . - __—
DDT 038 Data DOT 2024-01-15

i i .
«1, Desurizions : 2 : Pr. Unitario ;.  Sc./Magg. b Pr: Totale
. _ i : T L . 4 '
I opz 1 . 20080 | -8020 | 12030 ! 2%
: | 1 40% ! :
N ) _ E S U —— —
920 Serie bussole millerigh Do 11 om0 | 10400 | 15800 | 2% |
XZNISB12 : ) : 40 % ! i )
| ) ] |
820 X2N | Bussola millerighi pz 1 21,00 -840 | 1280 | 2% |
“mm.oL | i 40 %
| ,
9200aN | Bussola millerighi " 2 1 2440 | -076 1464 | 2%
mm. 18 40%
928 B Bussola pz 1 62,00 -24.80 37.20 2%
mm.60 st 40 %

: : ¥ . ]

; «-Spese accessorfe ;< Amotondainento b AL IVA s Imponibile: | Imposta !

S {stissione dei pagatoenti) R 0.00% 0.00 E 22% 340,74 74,96 '
: i
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UFFICIO CONTRATTIEACQUIST - - - = UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto . - verfficavisite di accertamento sanitario del personale ) B
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . e
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del _ s
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supevisione
Determ. A.D. n, del . w
' ) DATA FIRMA
Delb. CA.n. del - .
Data scadenza pagamiento’ ST T T TR
- - QATA 7 o L"ADDE‘ITO’AL RISCONTRO - - 7 UFFICIO MAGAZZINO = - '—
i =]- B verifica quantita, documenhecondlzmnlcontrattuah L,
"~ ILRESP.UNITA’ CONTRATTI R Sl
1. . Per supenvisione == Confr. Rep.n. ... —= del e .
{DATA FIRMA - -
- Delib. C.A, n. del - L I DU
__ Delib. C.A. n. del- -
UFFICIO RAGIONERIA =7
. verifica dati contabili - Delib. C.A n. - del - - )
" [data scadenza pagamento indicata in fattura TR - Data scadenza pagarento.. - = - :. ~
" "|data sézdenza-di-pagamento Bresinta Teelo T DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE=®- ~ = [ .z~ o !*
R Y e : s
—_— - FIRMADEL RESPONSABILE - ooo- = > " ILRESP. UNITA' TEGRIGA b
i B - per supenisione 1
' ‘I RESP. UNITA:(-:BNTABILITA' E BILANCIOY "~ . of2 DATA - .+ 7= . |FIRMADEL RESPONSABILE 1+ -aobr.os = ik
per supervisione S . - R y
7 pATA FIRMA - A
- - — UFFICIO TECNICO ' ' '
et L TEerm w ot verifica perfetta esecuzione lavori
N " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA==. -~ [Datascadenzapagamento -~ = — . e
verifica datitecnici ;
. - - ST RN UPHC S arie Sy oY
) "\Pata scadenza pagamento DATA 2. |FIRMA DEL RESPONSAB]EE""“‘“ e v
DATA ... ~|FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA- T
N per supeivisione
ST - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE.
— — — - - ﬂ —_— el
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~--. - | NOTE: - LT
Verilica conferimento Incarico - Em o - N ) . ST ey )
Conferimento del.... . Prot... o ] TooTalTa -
L CAPO UNITA’AA GG.E PP RR Tt T - ) - ﬁ-—.-h.x-_ﬁ _-.-_&
" "|pATA FIRMA - T



3

\‘

Condizioni Pagamento .

importo | Istituto
o ¥

IBAN

Pagamento completo

! . . .
EUR 340,74 ] BCC di LOCOROTCONDO -

!

| IT71D0860778170001000713727 |

| CISTERNINO

Dati Trasmittente: ITO6628860984 - Progressivo Invio: b450001470

Varsione Style 2.10.1

-~

PNC

N.IVA _&Wt

DATADI REGISTR.3 0 GEN. 2074

P

[
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S | I, R e - - - - - - -
UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - = ~ - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto T verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
- Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . .
DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supenisione
Determ. A.D. n. del
' T oo DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . .
Data scadenza fagamentd - .
) o= venf'ca quantita, documenti e condizioni con!rattuall o o
1 - [L.RESP.UNITA' CONTRATTI =~ - ~ ~ - -t
. ___ Persupenvisions - Contr. Rep.n.  ~ -= del . e
" " paTA FIRMA E - -
Delib. C.A.n. del .. . e
- - Delib. C.A.n. - - del o e e .
* UFFICIO RAGIONERIA - - - =
- a verifica dati contabili = - Delib. C.A. . del o ) e _: ;‘[
" " |data scadenza pagamento indicata in fattura i Data scadenza pagamento ~= - = - .
_ _ _ . N ) o . ._{‘f_ - {.}t
© 7 {data scadenza di pagamentd présunta R=EIN DATA [FIRVA DEL RESPONSABILE -~ -~ | ®# = -
/ . L= . e R T
R A UWF'RM}‘PQ RESRONSABILE . === -4 - - |LRESP.UNITA’ TECNICA - :
- é %{ per supeisione ) ) N X
S| "IC RESP.-UNITA’ GONTA 'EBILANCIO- ™+ |PATA »-~ =" |FIRMA DEL RESPONSABILE
: ¥ supennsQne v N _
~ IpATA (4 MK FIR“IA )/\)\M ) -
¥, ) \/ - _ - - UFFICIO TECNICO
i - verifica perfetta esecuzione?ﬂﬁr]
. ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA -. *- | [Data scadenza pagamento =% .= N IR
. -~ verifica datitecnici sim - A - - ) et s
7 - IData scadenza pagamento - DATA . * |FiRMA DE ONSABILE —=* - I - "~~~
, 19 MAR, 2024 N
.- . PpATA. [FiRMA - ~ 7 IL.RESPONSABILE UNITA’ {[ECNICA )
N e ’ ' per supernvisione e .
_— = - = = N ) DATA e FIRMA DEL RESRBNSABILE {D
19 MAR, 2024 o
UNITA'AAGG. EFPRR - - -~ | NOTE: - J -
Verifica conferimento incarico = I -
Conferimento del... Prot... TR e -
I IL CAPO UNITA' AA. GG E PP RR. oL T - - T -
e I B . - - -
DATA T TIRRMA ’ T
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

/  pitta: _SeHelDEO

Lavoro NSO / J4

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr.
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente it originale Protocollo .
commessa documento Copia
Copia gialla
1.- Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a
sede del riparatore
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punto “I” della
procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / '
“II* della procedura) v C /{? 04 /0/'? .24 4 Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, ' /
“y" & 1" della procedura) Vv C 2 ‘ of 4§83 v VY
6. ~D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 4 / l
RICAMBI v 0 /19 o ¥ vV
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalithd descritte al punto “VII” della
procedura
19.  Altri documenti:
10.
1.
12. \/) .
Note:
Controllo eseguito da: ﬂrmaz Daéaq / o ote

\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:ohapﬁ n Datafatura: 3I ol \ Jolt '“"’°“°%Q,54q9 L1
NOTE: |

Capo Unita Tecnica:

firma ﬁ . -

Data

1 9 MAR. 2024

TARAMTO

r

ZaPmac) W Yl

— T A

Socleth per Azloni con Sacio unico soggettas direztone e ¢
via Cesare Battist, 657 -7

KYMA MOBILITA S.p-A.

oardinamento da parte del Comune di Tarartc
4121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

EXOOTII vl eaFLuats + i Nl wraarcecia@kmamoplita.s - PRC kytadmehiit ¥ o anE Tt
0146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

C.F, P.IVA & N'iscrizione al Reglstro Imprese di Tarante o




MOBILITA

e Y —— s, s e e

0001218/2024 del 22/01/2024 10:16:36

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

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
720124 Cisternino {BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $02/2024 del 18/01/2024

OGGETTO: ORDIN E PER FORNITURA UTENSILI DA LAVORO
9 BOPFBBLGET

In riferimento al preventivo prot.1017/24, dell'importo totale di € 340,74 + VA, si emette ordine
per un importo di € 340,74+IVA_inerente la FORNITURA UTENSILI DA LAVORO.

St precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Farmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Cadice destinatarlo: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: lng.

Il Direttore Generale f.f.

Do ro Caralio
KYMA MOBILITA S.p.A.
\ 4 Socleti per Azionl can Saclo unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Cornune di Tarantc
Vla Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 006 7356111~ Fax 099 770424
vaww. kymampbilita.it - kymamobllita@kymamablita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobllitad
TARAMNTO

CF,, P.VA e N’ Iserlzlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socile € 2.340.463,00 Int. vers
CANTALS O1MARS




Tip. Desl - CI_2017

T -Dara,/s' 0{"2924

ae. bR A (M6 Eriofhe

3 o

RicHE st4  ATTRQZZATIG GQERICIYL -

d- K7 _pussoie e frectio  BOLi GopAU. |

A kST Bussors Azt pescwo  RBE

A Bussold _poutsopale  EGAM ML A 6D

—

/

- AT

Fim;a Q,eﬂé/f! é%tl '



Kyma Mobilita S.p.A. Protoceolle In entrata n. 0001017/2024 del 18/01/2024 11:11:34

MSEAIERARO W srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle diitria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.6671867 Cell. 348.0165007 - 348.0165094

" e-mall: info@semeraroutensi it
P.lva I Cotl. Fisc. 01880050744 www,.semeraroutensiii.it

CISTERNINO

JBGETTO:

-
L.

M 18/01/2024

PREVENTIVO FORNITURA

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

ome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponlamo offerta come segue:

n. 008/24/G

—————

01]920 ES/SB7 |Serie bussole ribe 200,50)40 120,30
01|920XZN/SB12| Serie bussale millerighl 260,00/40 168,00
01|920 XZN |mm.SL Bussola millerighi 21,00)40 12,60
01]920 XZN |mm.18 Bussola millerighi 24,4040 14,64
01/828 B mm.60 Bussola 62,00|40 37,20
imponiblle : 340,74

Totale lva : 74,96

TOTALE : 415,70

Cogliamo Foccasione per porgere cordlalt saluti.

Pagina 1




Kyma Mobilitd §.p.A. Protocollo In entrata n. 0001025/2024 del 18/01/2024 12:03:55

KYMA

MOBILITA
Alla cortese attenzione di
Capo Area Techica
Ing. Marianna Ettore
RELAZIONE D! SERVIZIO

Si comunica che in data 12/01/2024, si & riscontrata la mancanza di
tutte le attrezzature presenti nel Carrello Motore, situato nella Sala
Motore.

Inoltre si si @ riscontrata la mancanza di una cassetta di bussole Ribe, da
mezzo pollice, e un cassetta di bussole mille righi, da mezzo pollice.
Inoltre si comunica che & sparita una pistola modello Beta 3/4 compatta
dall’Armadio della squadra RV4.

Taranto 15/01/2024 Chiloiro P%

KYMA MOBILITA S.p.A.
> Soclets per Azlonl con Socio unico soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battist], 857 —~ 74121 Tarante [ 099 7356111 - Fax 099 779424%

www kymamobilita.i — kyrnamobilita@kymemobifitait - PEC kymamobilita@peckymamobilita |

TARANTD C.F., P.WA e N° Iserizione a] Reglstro Impresa di Taranto 00146334733 - Capltale Sociale € 2.340.4563,00 [nk. vers
CAPTTALE D #ARY
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IVA

I Via Valle D'ltria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967

72014 CISTERNINO {BR)

" SEMERARO Utensili sR.L ‘
1
!
l

P.IVA: 01880950744

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. H' 0 3 8 ‘?EﬁlData M&@LAQ&[ !

a mezzo: %[cedente [ cessionario L[] vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza LOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizzo del cessionario) £ VARIAZION!
Ky yigeiim Sp [N
YA CESRe %\%‘ﬂ 65t
Tagewto -
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDINE N. DATA .
[_'in conto
MDWA | I B ll:lasaldol

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &
|
Nl |\ 82065 fst  She BUS0E. Rée ||

N.OL

Q70 x%:(f/,sma_ SRe BISo /e Tuckén) l

e,

2o xaﬂ

v 8L BUSSeys iR G "

e

-@zoxm w48 BUSo.LA

Lesp!

s G

\We

O PUSo/n ¥

[~y

‘32315 Cne

I

[
!
| !
'.
I

[ASPETIO ESTERIORE DE! BEN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO0 KG. PORTC

TOTALE € l

Consegna o inizia trasporto a mezzo ﬁ/cedente [ cessionario

DATA

A& IO{wM' o920

FIRMA DEL CONDUCENTE

MQMO

TANNOTAZIONI - VARIAZION!

=

FIRMA DEL CESSIONARIO

NUMERQ PROGRESSIVO @

1687CD33 (a)

(1) Solo in caso f utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sens! delf'art. 3, comma 2 del D.PR. 441/97.



1.2.2 WenstU ORARIMER
| (3017a2\080 1197 — P\A\S,5111°0 olisV 6V
(f18) OMIMAIT2ID MOST
AATOZE0BRLO (AVLY

ATTENZIONE: o
1 fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare |2 dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolov e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art, 39 della Legge 295/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto dl €058 |n conto proprio n ,
dichlara che le seguenti cose sona {*):

di sua proprists; [3da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[1da esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Ciprese In. comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese 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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (¥):
[ di sua proprietd; O prese in comedato; 3 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

1+ {*) Dichiarare lipotest o le ipotesi che ricamono.
RB - dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso che Il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla lcenza e va quindi egglunta a quella i cuf alla lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11384819186 Data SDI: 30/01/2024 19:18

Formmato Trasmissione: FPR12

“littente " Bestinatario ' " "
SEVMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA VALLE DITRIA, 2/Ai4

72014 - CISTERNINO - BR - [T

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

s itap e g n ohet = e s ot s, ot

[ Bat Fatiia

| e Ao i i metbld 2

}

- Natura Documento " Numero

{ Data | Importo Totale

Fattura 060/2024

2024-01-29 EUR 4,840,35

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.878/2023 Data Ord. 2023-12-14 CIG Z183DC

DDC6

Dati-DDT

DDT Ordine di Lavoro Data DDOT 2024-01-25

" Dettagio linee Fattura

s et suin poian oavim, 1. rgem e i i s oo emsa e e oo g ek e

e T e p—

. Articolo i Descrizione § UM . Qta f Pr. Unitario ? éai Magg. ; Pr. Totale i! IVA
Riparazicne sollevatar a colonne mobili RAV 262 2%
it RAV 262 colonna A3 2%
lavord eseguit.i: 2%
-sostituzione insieme cawo elettrico mt. 10 completo pz 1 698,00 -174.50 523,50 22 %

di spina, custedia e pressacaw 25 %
manodopera IR ore . 5 - 42,00 210,00 22%
rif RAV 262 colonna C2 v ! 22%
lavori eseguiti: ! “:N\' b . A 2%
-sostituzione insieme cavo elettrico mt. 10 completo pz 1 698,00 - 174.50 523,50 22%

di spina, custodia e pressacaw 25%
manodopera ore 5 42,00 210,00 2%
nif RAV 262 cclonna B1 2%
lavori esequiti: 2%
-sostituzione insieme cavo elettrico mt. 10 completo pz 1 698,00 - 174.50 523,50 2%

di spina, custodia e pressacaw 25%
manodopera ore 5 42,00 210,00 22 %




:-Arﬁqplo‘ | bescrizione ) _i UM “ 1 Qta i Pr.Unitario ; Sc/Magg. i Pr Totél_é VA
| RAV 262 colonna D1 22 %
lavori eseguiti: e ey
-sostituzione insieme caw elettrico mt,20 completo 74 1 898,00 - 224,50 673,50 2%
di spina, custodia e pressacaw . -25%
manodopera ore - 5 . 42,00 210,00 22%
rif RAV 262 colonna D3 | | 2%
lavori eseguiti: 2%
-sostituzicne insieme cavo elettrico mt.20 completo pz 1 898,00 -224.50 673,50 2%
di spina, custodia e pressacawo 25 %
manodapera ore | 5 42,00 - 21000 | 2%
"Bt Riepiioge , I A Y
:N,aturaIEi;i_gibi'ljté(IVA ) T Spe;e aooe;?mﬁe An'oto.nd,amento‘ 1 AL I\__IA , Iméﬁnibifé ; lmpoéa
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22% 3.967,50 87:2,85
i'iﬁ;ﬁi.”ﬁ;g;,’:ngma”w':”' e
Condizioni Pagamento g‘Modallta * s Data ) Importo. i Istituto :IBAN . -
R L Sedema b * b
Pagamento completo . 5 ‘ .
Bonifico EUR 3.967,50 | BCC di!LOCOROTONDO - 17100860771 70001000713727
CISTERNINO 1

Dati Trasmittente: [TO8628860964 - Progressive Invio: b650001558

Versiong Style 2,10.1

DATA DI REGIsTR ! BEN. 204 ]

e
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Rlparazmne sollevaton a colorine mob|l| RAV 262

B

.y 3 =
e ! )

FATTURAELETTRONICA N Id SDI1: 11384819186 Data SDI: 30/01/2024 19:18

e . . L e .. Formato Trasmissione: FPR12

- Destinatario’ ' ' )

i SEMERARO UTB\!SILI SRL '1 KYMA MOBILITA S.P.A. i
! VIAVALLE DTRIA, 2/A/4 i V1A CESARE BATTISTI, 657
E 72014 - CISTERNING - BR- [T i 74121 - TARANTO - TA- [T
! P.IVA: [T01880050744 | P.IVA: TC0146330733
; Cod, Fiscale; 01880950744 i
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fattura . T
F}-‘..... v el w . [ S 7 T PRI .,..,! rhman s i i
% Natura Documento Numero ; Data ] Importo Totale

tH

| Fattura 0601'2024 z 20240129 | EUR4.840,35 ‘
; Datl ordine acquisto o ‘
; Ord Lavoro n.S78/2023 Data Ord. 2023-12-14 CIG 2183DCDDCE
' - - r
i Dati DDT J ‘ !
r! ek et s ¥ & 2 o (R L it o L " '
| DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-01-25 ’

Dettagilo linee Fattura . ! L L ’

SR S AU S - it e E “1 : o it i P DU T
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b i \!-»--w e i e a i i S ¥ Ot SO U A L R ..: P R

e B I T ‘»- et e -rmvwv! ot B T e N 5 o ol -
o if ! RAV 262 colonna A3 ; : 2 %
o 1 e e e re e e e
) | lavori esegwtl } : ! I 22 %
v - T, 2 o e e e e —crarrirar o s e e ; - S - . e o e nn e
i : -sustituzione insieme cavo elettrico mt. 10 completo pz 1 698,00 + -174.50 523,50 22 % !
; l di spina, custodia & pressacavo ! f D 5% ;
, . : i : !

l i ! I 1

o e e ' e I |
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ore

42,00

nf RAV 262 colonna C2

210,00
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il
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-sostituzicne insieme cave elettrico mt. 10 completo

i | 693,00

- 174.50 523,50
25 % ‘ i
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ore

42,00

210,00

rf RAV 262 colonna B1

! 2%

lavori eseguiti:

2% !
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 di spina, custodia e.plessacavo

i -sostituzione insiemrdas) elettricaipt. 40 complato s,
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- - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI © ©- - . UFFICIO PERSONALE - o o
- verifica.condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
B - - Data scadenza pagameanto i
Contr, Rep. n. del ’ . e
o - . DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del vt
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- - persupesvisione .
Determ. A.D. n. del - . .- g
) T T DATA - FIRMA
Delib. CA. n. del T Tl
Data scaderiza pagamerito R - - - =
) DATA" .~~~ '|LADDETTO ALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING
o= o verifica guantita, documenti e(:ong!‘lzioni conlratiuali - _ o
"'l 7 77 ILRESP.UMITA'CONTRATTI < -roeT- ST
- .. Persupervisions - |Contr. Rep.n. - ~=<- del . e R
DATA - [FIRMA R o T = =
Delib. C.A. n. - . del - o s s s 4 e o i 2 4
. _ Delib. C.A. n. del-- -
. UFFICIO RAGIONERIA e LT
verifica dati contabili R Delit. C.A. 0. —- del )
" |data scadenza pagamento indicata in fattura FTL |D4ta‘'scadenza pagamento 7 .. -
- data scadenza 4| pagamento presinta T DATA -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE=7
o e apm —e— e — e e e it _ _ - - — T ""@"w""—; '\{{ﬁ
T e DATA = cspan IF]RMA DEL RESPONSABH_E Tae B IL RESP. UNITA’ TEC'NICA i s
N ) - per supemnisione e
I I RESP: UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO - - —|.|[DATA - v~ |FIRMIA DEL RESPONSABILE
per supervisions. ST - N
N DATA FIRMA - -
= - ' " UFFICIO TECNICO
W ST SR D Fe L - verifica perfetta esecuzione lavori-
= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - . - -|-|Paia Seatenza pagamenio- = - .
verifica dati tecnici - - B et
“pata scadenza pagamento™ B "[oATA =~ - JFIRMA DEL RESPONSABILE
7 - . — o e Py ~pt. = -
[pATA . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
- - - ' per supevisione I R
- - DATA " - - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
'UNITA' AA.GG. E PP.RR o2 NOTE:
Verlfica confermento incarico TR .
Conferimentodel............ovvnewenens PlObecovciiie . - ) R T
IL CAPO UNITA AA. GG E PP RR., —.===77 -
T [DATA “[FIRMA s




' Ariicolo Descrizione . UM Qta Pr Unitario | Sc. J‘Magg ¢ Pr.Totale  IVA
s o, - —~ e 1 it R t.. [ ,M...»,wi.,,_m..‘-.,.mwW B e
" | RAV 262 calonna D1 3 : ' : L 2%
. ) : , : , } ;
i lavori eseguti: : : f f | 2%
?,,_.. - ; e e i " - ‘ ] z ¥
4 -sostituzione insieme caw eletirico mt.20 completo pz g 1 o 89g00  : -22450 ; 673,50 } 2%
i | i spina, custodia e pressacaw ; ; i i 25% 2
! ' ! : ‘ !
; t [ ) i |
b o i . —— _ ; n - ; i j
f ‘g manodopera f oe |05 4200 | ;210,00 L 2%
b Am o 1. A 5 AR U AL S AE < RAAARARARS PR ,v....u........: T : - . $ T . .......,..g..... e ey e
rif RAV 262 colonnz D3 : ! ! ; 2%
! e e gt 1 SR
! ' :
! lavori eseguiti: : } i i i 2%
i ) ; :
! i T [ f
-sostituzicne insieme cavo elettrico mt.20 completo pz 1 ;B9800 ; -224.50 E 67350 | 22%
. di spina, custodia e pressacavo ! ; ! ’ 25% i .
! ! ; ) i ! ¢ |
o % e~ o F w g . "3 ]: JE_.- .
y | manodopera ' ore ; 5 4200 | 21000 i 2%
Gt s e i o i gy ooy g . ; U | S LS.~ s . '

N

™

TR A e = m——

it 85 b b, 5525 B S & e ; S oy B 1R AL :

; NaturalEsnglblhta IVA . ]; Spese accessorie . j Arrotondamento .y ALIVA L Imponibite | Imposta

h g o i . - i ; . : s . L - i 1
S (scissione dei pagamepti) ; 0.00 : 0.00 Po22% 3.967,50 872,85 . .
Dati Dagamento ) :“' o oo ti

TR T ,;:._..‘.u AT R e e, *fw P - — a -

{ Condizioni Pagamento ¢ Modalita Data Importo * Islituto L - JBAN

{ : : - Secadenza : g .

; b e st i e rmetler w1 S ek i i FA T o AR e i w5 e andinamee M <y e i A o e e e ey

1 Pagamento compieto . . .5

H .
: .~ ' Bonifico .. : EUR3967 50 BCC di LOCOROTONDO- n71oossorr91moo1ooo713727
’ - ) . CISTERNINO

. I E e v e . - s P - - - - T T B i

Dati Trasmittente: ITO6628860264 - Progressivo Invio: b650001558

Versione Style 2,10,1
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i T ) T “I“'vviﬁimn_—TJI'ST['—Lﬁv__—-“m_“-m—
i _ UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - - ° - - UFFICIO PERSONALE R
. verifica condizione, ordine e contratto e verifica visite di accertamento sanitario del personale - .
' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L B .
i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per sugenisione
Beterm. A.D. n. del - <
’ - - DATA - FIRMA
Delib. CA. n: del e - _ -,
" |Data scadenza pagamento a7 T -
. IDATA 7 |UADDETTOALRISCONTRO - - - -~ | UFFICIO MAGAZZING - -
D verifica quantita, decumenti e Eondizioni conteattuali _ L .
7 T ILRESP.URITA' CONTRATTI- . SRR
: ., Ber supenisione - - Conlr. Rep.n. - =:. _del e ]
© ATA FIRMA - " C o
Delib. C.A. n. " del [PPSR P
Delib. C.A. n. del = - P
UFFICIO RAGIONERIA I : . _ S s
verifica dati contabil .- Deib. C.A. 1. del- _ _ R L":—w“!{’i:
) data scadenza pagamento indicata in fatiura e AT Data scallenza pagamiento -. - j I - b
7 |data stadenza di pagariefto presuma - = DATA - T JFIRMA DELRESPONSABILE- -~ ] +1 -+~ K
B . . 7 e iy 'A'L—”;““-'“i?{"::
ILRESP. UNITA' TECNICA ~ b
- - per supervisione
- T e
g _ - BATATT - - |FRMADELRESPONSABILE ==y -3 i
i e . - -
UFFICIO TECNICO -
L - tememy verifica perfetta esecuzione lavori
. I P PR
- . " T ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = . _<.s -|Pata scadenza pag R R
verifica dati tecnici sz ﬁRE&MENTO 60 GG D' FM - T
-4Data scadenza-pagamento ‘IoATA 1 g M AR Z[]Z E FIRMA DEL 8) SABILE e B 3
S PATAL L [FRMAT | . - " ILRESPONSABIEDNITA TEENICA — E
- e s . per supenisione s i v
P T . DATA - FIRMA DENRESPONSABEL B
1.9 MAR, 2024 NE L
UNITA’ AA GG. E PP.RR v = | NOTE: - A\ T
Verifica conferimento incarico - . B - -
Confenmentode] Prote..coecvicecnieees | - - T e
_ ILCAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. 3. =~ - ) C e e T
D S - -t -7 e v - 7.»:;-1— i*
- DATA™ [FIRMA - - N .




=%
MOBILITA N/

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _____ Ditta: Ot Q&&
SEZIONE 1 LAVORO Nr. f -26/? 3

- KYMA P

o ————— .

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
. Tipo Dot Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente Nl riginate Protocollo| | copia
commessa documento op
Copia gialla

1. Bolta di avaria officina

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

3. Mall “Richlesta dI preventivo” (punto “I” della
procedura)

4. Preventivoinviato dal soggetto esterne (punto
“III della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto “IV°,
“\" g "V|” della procedura)

N
Md |
MUY | ]
JA i

<L SNI< S
OlC (|0
< S I<
V4
-

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
le modality descritte al punto “VII” della
procedura

9, Altri documenti:

10. '

1. . /O .

12,

Controllo eseguito da: fir Dgata /91 Note:
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: -
o\ ol 280412024, € 39615t it

NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica: firma MAR. 2024
] 52(‘5& L 19 MAR,
e KYMA MOBILITA S.p-A.

QF Socleth per Azloni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

el Cramoalisy.s - graargnlsa@kemarotilitaa - PEC RyDAMuE R D ote s rnarngelion.

TARAMTO C.F., P.IVA @ N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 0at46330733 - Capltale Soctale €2.340.463,00 Int, vers
SAMTALF 3 vaald




0020611/2023 del 15/12/2023 13:34:29

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

1

MOBILITA

e e bty

Lavora $78/2023 del 14/12/2023

Spett.le SEMERARO UTENSILI

Via Valle d'ltria s.h.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

OGGETTQ: ORDINE PER LA RIPARAZIONE SOLLEVATOR! A COLONNE MOBILI RAV 262

9% 2 [ 83DCDODCH

In riferimento al preventivo prot.20404/23, delfimporto totale di € 3.967,50 + VA, si emette ordine

per un importo di € 3.967,50+IVA _inerente la RIPARAZIONE SOLLEVATOR! A COLONNE MOBILI RAV 262,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

;\MQ_\

[ S

‘_ m -
'
'
[ P

il Direttore Generale f.f,

D tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sccletd per Azioni con Sodo unico sopgetta a direzlone = coordinamanto da parte del Comune di Tarante

I Via Cesara Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 009 7356111 - Fax 099 775424}

www,kymamoblita.it - kymamebilita@ kymamaobilita.it — PEC: kymamobllita@peckymamobilita.

TARANTO C.F., P.VA e N' Iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers
CADITALE DI MARE

. W
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KB SEMERARO cotonset; o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria 8.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 060.5671987 Cell. 348.0185097 - 348.0165094

e-mail: info@semararoufonsiliit
P.va / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiiLit

Spett.le

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO J 12/12/2023

JGGETTO: PREVENTIVO RIF. V8. RICHIESTA DEL 11/12/2023 - RIPARAZIONE n. 307u/23/G

0020404/2023 del 12/12/2023 13:45:32

Kyma Mebilita S.p.A. Protocelle In entrata n.

L]

SOLLEVATORI A COLONNE MOBILI RAV252

ome da Vs. richiesta, Vi sottoponiamo la seguente offerta:

.
fif. RAV 262 colonna A3
necessita:
01 -« |sostituzione insieme cavo elettrico mt.10 complsto di
spina, custodia e pressacavo 698,00§25 623,50
05|ore manodopera 42,00 210,00
rif. RAV 262 colonna C2
necessita:
01 - |sostituzione insieme cavo elettrico mt.10 completo di
spina, custodia e pressacavo ‘ 698,00|25 §23,50
D5)ore manodapera 42.00 210,00
rif. RAV 262 eolonna B1
necessita: i
o1} - |sostituziche insieme. cavo elettrico mt.10 completo di .
spina, custodia e pressacavo 698,00]25 523,50
{5|ore manodopera 42,00 210,00
rif. RAV 262 colonna D1
necessita: :
01 - [sostituzione insieme cavo elettrico mt.20 complsto di
sping, custodia e pressacavo 898,00125 873,50
05lore manodopera 42,00 210,00
rif. RAV 262 colonna D3
nacessita;
01 - |sostituzione insieme cavo elettrico mt.20 complato di
spina, custadia e pressacavo 898,00[25 673,50
Objore mancdopera 4200 210,00
Imponibile : 3.967,50
Totale iva : 872,85
TOTALE : 4.840,35

Cogliamo Poccasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1
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Dggetto: Richiesta preventivo

Mittente: Manutenzione Parco Rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 11/12/2023, 11:17

A: segreteria@semerarooronzo.it

CC: Marianna Fttorre <marianna.ettorre@Xymamabilita.it>

Buongiorno

Richesta preventivo per sostituzione cavi di alimentazione colonne sollevamento bus,
colonne denominate A3 C2 Bl D1 D3.

E richiesta preventivo attrezzatura per Maggio Massimo: Cod. 189BM5, Cod. 866 PH2, Cod.
861 TX25.

Rimaniamo in attesa

Cordiali saluti Patrizia Franco.



RATTURAELETTRONICA Id SDI:11329581006 Data SDI: 19/01/2024 20:33
Y “_m Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente ' » Destinatario - L
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATIISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT01880950744 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
;mnét'i B~ e e e v a on oo e < m e e e .-
. - - ] —— —— I et oo e o i o e
" Natura Documento 1 Numero Data - + Importo Totale
B . N i : -i.\".‘ .~‘i vy ;., i
Fattura 033/2024 20240119 o A EUR 1.301,01
Ny -
Pied
Dati ordine acquisto Eln‘ A ”
Ord.Lavoro n.552/2023 Data Ord, 2023-09-19  CIG Z0B3C8191C
E— Pati DDT
DT Ordine di Lavaro Data DDT 2023-09-18
Deltaglio linee Fattura T oo T ST
ety = et m o b A ot ke ma P snrn e 5 miae srmanm v e o et i vl de e o ebeecomme . eb i bereecesnrerm (e bk St 4w I @ e s a g e mn ke i Sri s et e e __.._‘Y__.-...., mrnn iy
Descrizione l UM Qt: | Pr.Unitaric | SciMagg. | Pr.Totale ' IVA
Lavori di sostituzione lampade bassa tensione: bo2%
-soslituzicne di n.6 lampade a bassa tensione con il relativo E 2%
smontaggio e montaggio di nuowe lampade a led
materiale utilizzato: ) 2%
lampade a led 24V 474 6 142,00 -42.60 546,40 22%
=30 %
.
imparto manodepera per il ripristino dellimpianto compraso 1 420,00 420,00 22%
il montaggio di nuove lampade
materiale di consumo 1 50,00 50,00 22%
ljmbati-”Ri‘éfJiiong e
Natura/Esigibilita IVA E Spese accessorie 1 Arrotondamento Al IVA Imponibile !; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0,00 22 % 1.066,40 234,61
$Dat|pa§ e s . e e sy e e i 2ok - -




Condizioni Pagamento Modalita { Data | rt Tstituty IBAN
0calid | Scadenza mporto o

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.066,40 | BCC di LOCOROTONDO - [T71D08607791700(000713727
CISTERNINO

Dali Trasmittente: IT05628860964 - Progressivo Invio: b350001409

Versione Style 2.10.1

FiRy 24068

PNC_ [NvA AR
pATA DI REGISTR, 4 GEN. 2024

i



N .
, FATTURAELETTRONICA 1d 5DI:11329581006 Data SCI: 19/01/2024 20:33
i e s e g e e e T OITBEO Trasmissione: FPR12

. F .
i Mlttente ." ;

2.

Destl natarlo

SEMERARO UTENSILI SRL
l VIAVALLE D'ITRIA 2/al4
i 72014 - CISTERNINO - BR-IT
: P.IVA: IT01880250744
; Cod. Fiscale: 01880950744
{
}

E KYMA MOBILITA' S.P.A.

| VIA CESARE BATTIST), 657 ' :
| 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [TG0146330733

;
~ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJP7T
. Datf Fatturd ~ o
;qa;tl;r; Dé;;mzl;t; o ! Nume;ro o } Data . | E Impoﬁo Totéle - i
iw;z;;twur; | ‘ 03312024 waarte e l EUR 1,301,01 | wi
- o

Datfordne scauiste i E R
;gnn;.yl:e:\;oro n.S52/2023 Ijata Ord. 2023-09-16  CIG Z0B3C8191C o “M“*i
| A - . - h - . !
| Dati DDT B - _ | . ‘
!mij‘l;‘l:(l)‘rd|n;av:il.].a:<;;l:\ata DDTZIJ;; 09-1;7 o N S
Detta.glln linee Fattura. * . ot X . . *
T osmmone Lum oas e nitario SolMagg. | PrTomle WA
: La\.o;l di” s;o—s‘,t-ltuzlone Iampe;d;bass‘a thens‘lohr;ew A “": T ‘ 2 ‘;,
)-sésﬁuznt;n; t’:_!;mnéra'impadeaba‘;;;;ansmr;;:oun il relatlx;m—..-mav : R ) ) Y_T o %

- smaontaggio e moritaggid di nuove Iampade aled
1a - . JEP P N PO ,M' [P
: - h f I ! { '
| matedale Wilizzato: 1 i i [t - (- 2% %
| lampade aled 24V b o L 142,00 -4260 | 59640 ; 2%
b i o 0% o, !
i i ! i : .
i ! : E 3 : p
r..,:.,.. el e - CUN— b - i = “ - f E :
! 'importo manodepera peril pristino dellimpianto compreso 1 T 420,00 : 420,00 : 2%

_LJl-montaggis.diznuevedampade i i I
|,‘.:_‘ .j.M e 7 i . JERUP. . - g S—
: materiale di consumo i 1 5000 50,00 ' 2% 1
e i e rendionss i st ! - : . S - i PR N S——

= - . - - e — e .
]
; Dat Rlepllogo . B ] ; - .
rr . AP ' " ) : , T .
E Naturall‘ﬂgiblllh IVA } Spese accessorie Arrotondamento LA IVA Imponibile [ Imposta |
[E—— Sssabresr it S 3 A i b aiidons st eni b PSP —
. , iy i s ; ; - : .
E S (scissione del pagamentl) i {J.Goi.f.-b 0082 i 0.00 E 22 % 1.066,40 | 234,61
H ! R i
_ Dati pagaménto_;» '—.'f":-_ SN I ER . e er



R - R = o '"“"“5

[ ]
kr
- I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :’
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite ¢i accertamento sanitario del personale ,
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n. del Lo .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) Lo #
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione i
Determ. A.D. n. del . i
' DATA FIRMA '
Delib. CA. . del _ _ v, ;
T Data scadenza pagamento i P ;
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali_ 1 R
[LRESP. UNITA’ CONTRATTI -~ o
. . ... DErSupenvisione _ Contr. Rep. n. - - de! U PP S
HDATA _|FIRMA C- :
Delib. C.A. n. del RS IR )
Delib. C.A. n. del _ i ar e amn el °
UFFICIO RAGIONERIA : T ‘ E
- verifica dati contabili | Ipelib. c.A N del - o o e L
"7 7 |data scadenza pagamento indicata in fattura - Datascadenzapagemento = - . e et l:’
(
e p—— - = = PR
"™ ldata scadenza dipagamento présunta DATA D - FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ |-/ ¥, 3«
- e N — - S - ‘ e s T e 1
- 8 per supervisione .
- e : T
= IURESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- - == |, DATA ~ - |FRMADELRESPONSABLE - -_ |+
per supervisione _ »
T DATA FIRMA ' =
A . . - i
) UFFICIO TECNICO
R - - verifica perfetta esecuzione lavori
= - = ' ey Tl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.~ - |Patascadenza pagemento. ... - - N
verifica dati tecnici ’ o T ‘
" “=|Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
_ C uwem e e - Er— -
. _|PATA FIRMA . I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA L
per supemnisione :
. e -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferiments incarico )
Conferimento del .............................. Prot.....coooiiiie e
IL CAPO UNITA’ AA GG E F'P RR. -
DATA FIRMA




versione Style 27361 © T Data : . Crme ) ) i

,» Condiziont Pagamento " Modalitd - gendenza Importo . Iditute ' IBAN
g....im_ l . lL H TR L U, 4 DSt LA .,,.,:‘,.. ™ T i o
i Pagamento completo
s s s e e e itere i e s b i R e 8 i < e
! * Bonifico [T71D0860779170001000713727

¢

]‘ EUR 1.068,40 , BCC di LOCOROTONDO -
1
|

, CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860864 - Progressivo Invio; b350001409
Versjone Style 2.10.1
FrRy 24068
PNC_ nva AR '
DATA D! REGISTR, £ BEN. 2024 -
- ’ . oo SN i}\ .',‘ - -
- N Y ' S
- ! -
b
1 " . - i 4 - +
| Coo
j ' , <
;
3



wt e e e e s & e o e w..]

Tt T T T T T o T T T s e V 1 s T I—--— - - ' ) .

.7 UFFICIOCONTRATTIE ACQUISTI .= |- UFFICIO PERSONALE - ]
verifica condizione, ordine e contratte™ - - = verifica visite di accertamento sanitario del personale [~ -

I Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del . N .. v
- - " |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . e
B IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
) R per.supervisione - )
Determ, A.D. n. del . T RSN
- o F - e = DATA : FIRMA ’
Delib. C.A. n. del P -

Data scadenza fagamemte ™ — ~ © : . T S e

B ey ¥

" |pATA T T [CADDETTOAL RISCONTRO — = = UFFICIO MAGAZZING  — ~ ' SRS

- ] verifica quantitaé, docomentie condizioni cantratiuali

D I Ty RET SIS

R R T O = T

IL RESP. UNITA' CONTRATTI T — LT

- ; . per supenvisione = Contr. Rep. n. - LT T andélr
" pAaTA T FIRMA -

Delib. C.A. n. - -.del

_ [Delib. C.A. n. del- = -

UFFICIO RAGIONERIA oaEL T E o .= .
venfca dati contabm' et Delib™CA. n.~ sl B .

™"~ [3ata scadenza pagamento indicata i fattura - - w - | '[pata scadenza pagamento — - .- - - R

“-|datdecadenizaldipagEiento presunta ' Vet ] pAaTA — . IFIRMA DEL, RESPONSABH_EJ SRR AR iz

. L. L. . - . § P e ] Suyy . o%

11 IL RESP. UNITA' TECNICA "~
_ = persupervisione .

s war e D g 2

RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO—. .- = - |-[PATA . 7% .- [FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -A.7%):
per supewislone O I ) . -

T N/ UFFICIO TECNICO

¢ sy - . verifica perfetta esecuzione ray!.'a :

s - " TILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA - .| [Data scadenza PagafPﬁ'@AMENTO 60 BG,DFF M i
verifica dati tecnici e

= FIRMA D ONSABILEL SERT

05 uan, 20k .

—_— _ ) e B
T R i FIRMA ‘ . RESPONSABILE UNITATECNICA ~ T T
- per supervisione

: cimrm e e by e e ey

- - - - - DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
o 05 MAR. 2024 Xp

UNITA’ AA.GG. E PP.RR + T=z. . | NOTE: =
Verifica conferimento incarico B

L R

‘IDATA




KYMA

: : MOBILITA_

4 o

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ___ Ditta:

LAVORO Nr. —f ’;3/ 'gg

SEZIONE 1
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
Tipo Allegato
Presente in ) Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commaessa documento
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. Mail “Richiesta di preventive” (punto “I” della
procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 3 ‘J
“III” della procedura) \/ - /IQ 9 /,6¢/6 } \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto “IV”, : - / T ‘ /
oy @ “\f|” dela procedura) ‘/ < '20 q ,J%)?O } V \
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
le modalitd descritte al punto “VII” delfa
procedura
¢, Altri documenti:
10.
1. D()
12,
Note:
Controllo eseguito da: ﬂrm Ez / @{ ot

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:r ,
022 Rl ™ EA6E0F 1V
NOTE:
C Unita Tecnica: firma Data
apo Unita Tecnica: !Q E 05 HAR. 2024
KYMA MOBILITA S.p.A.

TARANMTO

— .

)

ZAmeaY W Waa)

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direziona e coordinamento da parte de) Comune di Taraitc

via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranta [ 099 7356111 Fax 099 779424;

AL rmaTanilig - grareciizaPermarerliaus- PEC Kytarabiic AP ot arTDki.

C.F., PIVA e N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 06136330733 — Capitate Sodiale £2.340.463,00 int. vers
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0015470/2023 del 20/09/2023 09:44:38

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

Q
| KYMA Pe%s

‘ MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $52/2023 del 19/09/2023

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE DI N.6-.LAMPADE BASSA TENSIONE
CIG Z0B3C8191C

In riferimento al preventivo prot. 15416/23, dell'importo totale di € 1.066,40 + IVA, si emette ordine
per un‘impotto di € 1,066,40HVA inerente la SOSTITUZIONE DI N.6 LAMPADE BASSA TENSIONE.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia-il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: ing. M

Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

: Societa per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto [ 099 735611 — Fax 099 779424;

www.kymmamoblita. it - kymamobilitagkymamebilita.it - PEC: kymamobilta@pec.kymamaobilita.

TARANTN CF., P.IlVA e W* Isorzione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE DV MARE

| —_—B—‘M—-m ===y m_“-
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A TR R

- SEMERARD UTENSILI SR.L.
i v|a vaile D'Itria, 2/A/4 - ~Tel. 080!5671967
; 72014 -Clsr.ermno [Br)

Ny

ORDINE DI LAVORO . _
data KR o 201>

Cliente Jﬁ_Zﬂ&_‘ﬂ%{ Ll IA (Sul\

VA (FSée Mﬁ& TARAT) _

Tipo di intervento richiesto_SOSTI b ONE. LANPASE o EASH TENDIONE

Lo n.é’g&[fm dﬂdﬁb%}z@g =2 - Cl&1 OB CBA31C

Intervento richiesto il

ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGATI

Hob_ (onpe & Jew &

N. ore a€
N. ore a€
N. ore a €

Importo €

L %N/r(

| .
v IL COMMITTENTE @ :

EDYIA0 ES653A



“SEMRARO G‘W sl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - JAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle diitrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.6671967 Cefl. 348.0165097 - 348.0165084  Spett.le

™
—
—t
wy
(=]
-
(2]
o]
o
o~
s
=2
(=]
)

CISTERNINO A 18/09/2023

[}
e}
o
o
S
o
—
-
'y

§30me sopralluogo effettuato il 16/09/2023, e verificati | vari punti luce a bassa tensione (24V), Vi comunichiamo quanto

1.19

o-mall: Info@semararoutensiilit KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.iva ] Cod. Fisc. 01880850744 www.semeraroutensiiLit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

GGETTO: PREVENTIVO RIF. VS. RICHIESTA OFFERTA DEL 07/08/2023 n. 248u/23/G

5

5 - |sostituzione di n.8 lampade a bassa tensione con |l

§ relativo smontagglo e montaggio di nuova lampada a

2 led

E materiale utilizzato:

< 08 lampade a led 24V 142,00130 586,40
a 01 importo mancdopera per il ripristino dell'implanto’

“ compreso il montaggio di nuove lampade 420,00 420,00
S 01 materiale di consumo 50,00 60,00
m imponiblle : 1.066,40
g A Totale iva : 234,61
z TOTALE : 1.301,01
oy

k'

Cogliamo l'occasione per porgere cordiall salutl,

Pagina 1

NO BR)
72!‘.:_“"\-_ BBOOS0TA4




-

FATTEB&ELETTRONlCA Id SDI:11415779425 Data SDI: 02/02/2024 21:30

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. : o " Destinatario )
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657

72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA; T0H880850744 P.IVA: [TOO146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP?T

;"Dati e . . i
m!\mlatmtura I.’.).oc;r:\;:lior | ; Numerommmr Data o o N } Importo Totale |
Fattura | 07‘;!2024 s 2024-01-31 . ] EUR 366,00 |
! ul Kt':l ' .
Dati ordine acquisto ) o , )
Ord.Lavoro Imp.20/2024 Data Ord. 2024-01-31  CIG BO3070D93A
Pati DDT
DDT Ordine di Lavoro Data DDT 2024-01-18
! Dettagliolinee Fattura ©~ - 707 T T T o n o . oo IR
T Teatmne 1 a# | eruniaio | PrTomle | A |
Manuterzione portone sezione industriale/semanda 22 %
lavori di manutenzione ordinaria su n.01 sezicnale industnale Homann e n.01 T 22;"“%
semanda Isea:
Hubrificazione generale 2%
-controllo parametri X
-prove di funzicnamento 2%
importo intenento 1 300,00 . 300,00 .22 %
Bt Fispilage T T T e M...W,,M. e e e e ot ¢ o g e o ey
—hiatur‘;liEtsi;;i)ilité _IVA. o - -% Spesena:o;s;om;le f Arrotondamento | ! ALIVA | Imponibi';;m ‘Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 300,00 66,00
{ Bati pagaments " S e e e _ m- e o e e e et b e 4 e e e ;

e " e
\ ]
Condizioni Pagamento i Modalita &

Data I
Scadenza i Importe I |Stlttft0 - 4 IBAN




| Condizioni Pagamento

3
Modalita 1

Data
‘Scadenza

Importo

e e e

| Istituto

£
i

IBAN

Pagamento completo

Baonifice

EUR 300,00

BCC di LOCOROTONDO -
CISTERNINO

MT71008807791700010007 13727

Dati Trasmittente: ITO6628860864 - Progressivo Invio; b850001650

Versione Style 2,10.1

PNC

ﬁ.lVA 294 _|

[DATA D! recisTd 5 FEB. 102




{3

4

SEMERARO UTENSILI SRL

!

i

| VIALE VALLE DITRIA, 2/A%4

! 72014 - CISTERNINO - BR- IT

' PLIVA: [T01880950744

| Cod. Fiscale: 01880950744

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
H

Id SDI:11415779425

Data SDI: 0270272024 21:30

ti: iano 2

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTIST), 6857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Formato Trasmissione: FPR12

Y TR RO ) PEDRI ANV NSRS

Namra Documento Numero

 Importo Totale

e

07312024

“.__.....\(,_ .

Fattura

EUR 366,00

20240131 |

Datn ordlne acqu:sto - e ) . _ . 1
Ord,Lavoro Imp.20/2024 Data Ord. 2024-01-31  CIG BO3070D93A :
g Dati DDT ) S ; : . - :
DDTOrdme di Lavoro Data DOT 2024- 01 18 :

Descrizione

et ek wasn i

L .
iy pimates e =

i Manutenzmne portone sezmne mdustnale’serranda

[OOSRV I P G e

Ea\.on di manutenzmne ordmana sun.o1 sezmnale mdustna]e Hormann en0i : i

*'semanda lsea; |

-Pr. Umtano

e ki

P =L

e e i ratrs et ey

Cbtfcedonegenede ) f T NPT

3- ontrollo parametn o 5 f f %
" ‘:-pro\.e di funzionamento - - - - | ‘: R ’_m ' s ' %

r importo intenento . ,i& 00’00 MBOOOO “i 2% :
. Esqtblllta I\{A P .l i&es& ‘aocesson

5 (scissione dei pagamenti)

sco,g‘a
i

s i > 1

. Data ¢ ! i |

. Scadenza | lrpportg ! lstltutn ' ‘ N VIBANJ :

e e o ke 3 R --..-;w.. erbn s A ‘-."- EEN I‘ U -5 el i ' S awi .



o o & i
- i W gy . .
] M OBF LITA L
T T ) ) ) B VISsSTI
- B UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE 1 -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale T
) Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del .
: ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . upr
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione - i
Determ. A.D. n. del _ ) - . PR ;z
- ~ - DATA FIRMA .
Delib. C.A. . del - . .
" |Data’scadenza pagamento ~ 7T - D :
. [PATA ..~ " [VADDETTOALRISCONTRO - .= - ' UFFICIO MAGAZZINO  ~ S
- e e verifica quantita, documentie condlzmm contrattuah
- —— e e "EKF""’""_’ - .v_f
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI =< " - - - o] TR
per supervisione |Contr. Rep. n. - del . R
DATA FIRMA ™ o Tt
- _|Delib. C.A. . del i n vma] e e
Delib. CA. 1. - del PSR
UFFICIO RAGIONERIA T -
) verifica dati contabili ' o Dellb CA. N del - PP S
--  |data scadenza pagamento indicata in fattura .. ...~ - .| |patascadenza pagamenta -~ - - : R [ i
" [t scadenza dF pagiimienio presunta C e [oATA ' ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE =" -~
cu ‘D,AT-A_* : .-.;- T I-:IRMA DEL'RESPONSABILE ... - =z.] .' K IL RESP. UNITA' TECHICA -
. ' per supervisione )
’ “ILRESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCIOE " =np DATA FIRWA DEL REGPONSABILE -
per supervisione ST T R
T IDATA FIRMA - I ' -
o B ) UFFICIOTECNIGCO |
. il s e L verifica perfetta esecuzione lavori-
|77 1 CAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA™ = ~=- | [Pafascadenza pagamento- - . -~ -
verifica dati tecnici iEE o
=7 . ' [Data'scadenza pagamento : ‘IpATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE = = -7 1] = ~
g o [PATR s [FIRMAT - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ° ‘ ST
A ) - per supervisiong’ ) ’
T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AA.GG.EPPRR  * - NOTE: b= i
Verifica conferimento incarico ST
Conferimento del...............ccoven, Prot....c.ivenieennnnnen, : -" Feo - . -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, == .. - C e T
DATA T FRMATT T




- L
i Data ! .
. +1 Condizioni Pagamento : Modalita - . Importo ' Istituto i IBAN
R . i Scadenza - - :
i . 50 < - ; . i EE S R .
! Pagamento completo
1 : g . :
v Bonifico EUR 300,00 i BCC ¢i LOCOROTONDO - T71D0880772170001000713727
|. v 1

| CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Imvio; bB50001650

Versione Style 2,10.1

PNC nva £G4

| DATA D ReciaTh 5 FEB. IHZL:—

.
- 4 - -
- i
3 it e
. % . . p - s ¥



e e o R ey

= - b \;'
| M@llu'm o
) T i B ) T S V I S T:‘i_
il il T 1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ) N
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . -
DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del g N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - i
o DATA } FIRMA
Delib. C.A. n. del ' L s
Datd scadenza pagamento  ~ R -
“[PATA T . T [UADDETTOALRISCCNTRO - -~ .- - UFFICIO MAGAZZING
B verifica quantity, documenti e condizioni contrattuali »
N - —_— - - B &
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI R - s T
. per supervisione |contr. Rep.n. = - . del , S R
DATA [FIRMA - - i
- - Delib. CAn. =~ del e i e
_[pelib.CAn. . del .
UFFICIO RAGIONERIA s s
" verifica dati contabili A Delib. C.A. n. —del " _ - - , . |
data scadenza pagamento indicata in fattura ¢ .= %Ioa- T {Datascadenza pagamento o - ST e R
. |data scadenza di pagarnerito présunta b 1DATA - " |FIRMA DEL RESPONSABIIE"" ~ -
v DA‘ﬂqﬁ Zl; FIRMA DEL BESRONSABLLE ™ ==~ LT ' ILRESP.UNITA'TECNICA - ~
- -k * 7 per supervisione o
R IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: =< - - 2}:[PATA . .+ [FIRMADEL RESPONSAB'LE e 2
per sup ,qtsmne " B - .
" [DATA FIRMA o CoTeT -t
- JO'-Q‘A, (lo UA &ﬁ - — - it "‘u"-‘r:“.*'r-l*‘ﬂ' A
/ UFFICIO TECNICO
- . - - - verifica perfetta esecuzione lavori
) I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -3 <o/ . [Patascadenza pagamento, = . ..
verifica dati tecnicl PRI éﬂ fzf‘
" |Data scadenza pagamento DATA ~=  |MRMA DEL RESP
- [PATA FIRMA . ' IL RESPONSABILE UN NICA R
- ‘ per supervisione /] / o o
. . “IDATA Z FIRMA DEL RESFORS LE/_\@ ‘ :
- - = e
UNITA’ AA.GG.EPPRR  :-': - - | NOTE / Vo
Verifica conferimento incarico < 7 ) _ -
Conferimento del...........ccevvvee e, Prot... e - Coe T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. ~omii -7 T < e e
- i 5 - - — R
DATA FIRMA - : ~
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GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE :

- DITASEHENO O T TR 20 72035 M a0z

: . ) i Tipo
PTESENTE T Data Aegato
DUOCUMENTAZIONE: Originafe Protacollo .
| commessa documento CF)pla )
i i . - o - Copia - 1 gialla
“Richiesta di preventivo” _ - —
] — 5 < TS (IR 89 ’
Preventivo inviato dal soggetio esterno
¢ < 3ol Y, [ 1% |

3. “Ordine di esecuzione dei lavori”

4. D.D.T.emesso da Kyma Mobility di
trasferimento a sede del riparatore

%- I}

5. “D.D.T. emesso dal riparatore di cansegnarﬂ

6. Rapporto di lavoro o documento da cui si e‘i:mce
che I'attivita/servizio sia stata effettuata - -

7. Richiesta estrazione ditta o

- . |8. DettagliodatiClG . - L - A -

BT, Q‘“

9. Altri docuimentic ~
10,
11.
12,

Controllo eseguito da:

p—
SEZIONE 2
LVERIFICA FATTURAZIONE | Nv. fattura: ? 3 Data fattura // ' Importo;
2.0
7

NOTE: "' ' (

ﬁrrnﬁa - D‘ata

AR 2.24

Capo Unitd Tecnica:

Rev 1 del 20/04/2023
KYMA MO3I ITA S5.p.A
‘. Socletd per Azieni con Sacio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comuna di Tarant.
Via Cesare Sattisti, 657 - 74129 Taranto /099 735611 - Fax ugg 779424,
LAy T D QI T B O it~ PEC AL (e e oy, -
TARANTO CFy PUVA 2 0 iscrizione 3t Rerﬂsdo Imprasa-di Taranto 00145330733 - Capitala Sociala 5 3, 340.463,00 Int, vers
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I SEMERARO wtensit s

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle ditrla s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.8571087 Cell. 248.0165087 - 348.0165004  Spattle

e-mal: info@someraroutensii KYMA MOBILITA' §.p.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880850744 www.semoraroutensiilit  Via Cesare Battisti, 857
74121 - Taranto
CISTERNINO i 24/01/2024
OGGETTO:; PREVENTIVO MANUTENZIONE PORTONE SEZ. INDUSTRIALE/SERRANDA n. 014/24/G

Came da Vs gentile richiesta, Vi sotlapconiamo offerta come sogue:

Lavori di manutenzione ordinaria su n.01 sezionale
industriale Hormann e n.01 serranda Isea;

01 importo intervento 300,00 300,00
Impontbile : 300,00

Totalo lva : 66,00

TOTALE : 368,00

Cogliamo f'occaslone per porgere cordiali sakut,

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 00014%0/2024 del 25/01/2024 09:40:04

Pagina 1
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—_— GLENMME.A. o.rl.,
ﬁ Gl EMME H C.ca Chiafele zona C, 86 - 74015 M artina Franca (TA)

PLIVA: 02844980738
| cl-uusunE'mDusmlALr = COMMERGIALI - GIVILY TiFax: 080 431 11 43 - info@glemmea.it - www.giammaa.it
o

L3
hi

Ciiente: oo ... Contlere: e e
o 'lhsporto Pubbllco Local ‘ KYMA MOBILITA' S.P.A. TARANTO
\nac.samsa 'ss7-7mmunto R T

SR ) ;1 ePtmtalva.oousssong e e et e e
CLIENTE SEMERARO ORONZO

¥ SEMERARO UTENSILI CISTERNINORAPPORTO Di LAVORO

P MANUTENZIONE ORDINARIA PROGRAMMATA (sacondo quanto previsto dal contratto In essers)
O3 ASSISTENZA STRAORDINARIA {a cura di urth, sinistri, eventl analoghi)

] ASSISTENZA IN GARANZIA (riportare | dati del docusmento di acquisto e/o certificato di garanzla)
El INSTALLAZIONE

Tipo di prodotto ?D@D/Q’-c: £ . WY /é&—fiﬂ_ﬁd‘ﬂgﬁf Datitarge = .
izione sommaria defle opere eseguite: Materlale di fornitura:

A/JU LA UL OANIVAZ4.
SU AL Biawdace W,
HoRALUY ot: zd'f 2l RR 4 -
DA (52l A (UXRITICARDELS
GAEME LACE c:w ROCC O TARL -

J(Au\l AT MOV N TUUILD
AR50, 13-c0

Marﬂna Franca
Ore di lavero in cantiere:4 < CON° Tecnick (-8 Trasfarta/km percorsi A RAOTO Totasore:

T A e e e e e mea s Y = e

Il progetto commissionato & stato ultimato aed esegulto a regola d'arte,

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001490/2024 del 25/01/2024 09:4

It tecnico esecutore dichlara di aver condotto I'intervento/installazione secondo e indicazioni farnitegli e di aver tenuto
conto delle norms ¢ leggi tiferibill In vigore oltre che dal dettami della buona tecnica.

La GIL.EMME.A. richiama I'attenzione dal'utilizzatore sulla necessita di eseguira periodica mamnenzions mnservauva ai

sistemi In uso avvalendosi solo di personale qualificato ed autcrizzato. Una canente © non idonga manutenzions pud randere
pericoloso {'uso dei sistami.

Ulterigri note:

C] L'Utente/Cammittente dichiara i aver preso visione del buon funzionamento del sistemi.

O L'WMenta/Committents dichlara di aver ricevuto | meanuall d'usc @ manwtenzions oltre a tutts la documentazions u coredo
dal portons,

miK Utente/Committente conceds a GLEMME.A. 1l diritto di fotografare aree e Strutture d'intervento per attivita pubblicitaria
onkine e offline detl'azienda,

Data -/& - D{ - 3034 ) Mansione dichl / '

_ﬁ:y% S22 ). C.{/i_"l,—\__ :/Iﬂdffn.fd/ma@ijoéfﬁ. L'

Frerea dia ¢ cammm.mlwm i

5 J
T J’F[
' |

hitps:/fkymamobilita.traspare.com/protocol/documents/1 57361?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%ZFprotocol%ZF?E:. .22

-Qsservazioni: - C - S, — - e



g— GLEMME.A, a.rl,
ﬁ ' 'El Il IE H C.ca Chisfele zona C, 56 - 74016 M artlna Franca (TA)

P.IVA: 02644980738
CHIUSUREINDUSTRIALI - COMMERCIALL - GIVILY T/Fax: 080 431 11 43 - info@glommea.lt - www.glammea.lt

Cliente: WAOM . Cantiere: S

“3" Trasporto Pubblico Locale ) KYMA MOBILITA' §.P.A. TARANTO

\nac. Batistl, 657~ 74121Tannto T ” oot
I .c.aepammlva.oousssowsa-- L e e

> CLIENTE: SEMERARO ORONZO \
> SEMERARO UTENSILI CISTERNINORAPPORTO DI LAVORO !

B MANUTENZIONE ORDINARIA PROGRAMMATA {secondo quanto previsto dal contratto In essars)
[J ASSISTENZA STRAORDINARIA {a cura di urti, sinistri, gventi analoghi)

[J ASSISTENZA IN GARANZIA (riportare i dati del documento di acquisto e/o certificato di garanzla)
[J INSTALLAZIONE

Tipo o prodotto P04 otk . A /é« Ria4dd  Dattara

Desgrizione sommaria delle opera eseguite: Materiale di fornitura:

ANULEMARO UL ODRNIAP 4
Su AL BLawolsce Wb,
Hon ALV .ac" «(f'*' 2L RRA4 -
DA 1S d . (ULRITICARIES
GEALE ZACE  CouTRUC O TAN -
LTI A PROVES M AR -

A /é//-/{,? 0. ANy Martina Franca
Ore d lavoro in cantierexr4 - ON®° Tecnic: O-§ Trasterta/km percorst 7.4 X4 YO  Totale are:

Il progetto commissionato & stato ultimato ad eseguito a regola d'arte.
Osservazioni;
Il tecnico esecutore dichiara di aver condotto I'infervento/installazione sscondo le indicazioni fornitegli e di aver tenuto
conto dalle norme e leggi riferibill In vigore oltre che dei dettami della buona tecnica,
La GLEMME.A. richlama I'attenzione dail'utllizzatore sulla necessith di eseguire periodica manutenzione conservativa ai

sistem In uso avvalendos! solo di personale qualificato ed autorizzato. Una carente ¢ non idonea manutenzione pubd rendere
pericoloso 'uso dei sistemi.

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001490/2024 del 25/01/2024 09:40:04

-Utteriorl note:

(3 L'Utente/Committente dichiara di aver preso visione de! buon funzionamento del sistemi.

O L'Utente/Committents dichlara di aver ricevuto | manuall d*uso e manutenzicne oltre a tutte la documentazions a coreds
del portone.

0] L'Utente/Committente conceds a GLEMME.A. 1l diritto di fotografare ares e strutture d'intervento per attlvitd pubblicitaria
oniine e offline dell'azienda.

Data “/ Cg _O{ £ 0.2 "(__ Mansicne dichi ‘ / _7p

; -
(“;?nﬁ ’ ,.C%/{;L_\__ (A”"”’n-fd/wn?@jlmmoéj fdn i
mg" mmucwm:? ’ Faria do, Committents (Nomo & Cognoms leggbie;
e
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‘f;. IR Gl EMMEA srl e B
, GI E MME H e -G da Chlafele Zona C 56 74015 M. artma Franca (TA)
- VR ’. ‘PIVA: 02644980738 - e e

. ‘CHIUSURE INDUSTRIALI COMMEHGIALI CIVILI L '.";-”'"‘ T/Fax 08(}431 11 43 |nfo@g|emmea it- wwwg:emmea |t

i - T e w B R
a7 Sk y oo e I

RV L
oL Gantierel s

. Trasporto Pubblico Locale - .
matusﬁ 557 74121Taranto S ,4-53 o

RAPPORTO DI LAVORO

fMANUTENZIONE ORDINARIA PROGRAMMATA (secondo quanto previsto dal contratto in essere)
O ASSISTENZA STRAORDINARIA (a cura di urti, sinistri, eventi analoghi}

[] ASSISTENZA IN GARANZIA (riportare i dati del documento di acquisto e/o certificato di garanzia)
[ INSTALLAZIONE

Tipo di prodotto ?9 ROD AL /éﬁ—c% AN . S RRAUAA _ Datitarga

}gcnzmne sommaria delle opere eseguite: Materiale di fornitura:

AMOREMR2 O ML ORMAARLA
SO MA BHEI3WALE D,
HnRﬂAz(MJ & ML D RAALY-
WA ISE A CURRITICAR ()
Gl A RALE CoUSRO(C O TARA -

LR e PROVES N Fudin -
/[/'4} / %} C-O u/ 3) 620 : Martina Franca
Ore di lavoro in cantiere:r% - ({ON® Tecnic: ()-S  Trasferta/Km percorsi:Q[Z KAL) ?O Totale ore:

Il progetto commissionato é stato ultimato ed eseguito a regola d’arte.

A

Osservazioni:
11 tecnico esecutore dichiara di aver condotto Iintervento/installazione secondo le indicazioni fornitegli e di aver tenuto
conto delle norme e leggi riferibili in vigore oltre che dei dettami della buona tecnica.

La GLEMME.A. richiama l'attenzione dell’utilizzatore sulla necessita di eseguire periodica manutenzione conservativa ai
sistemi in uso avvalendosi solo di personale qualificato ed autorizzato. Una carente o non idonea manutenzione put rendere
pericoloso I'uso dei sistemni.

Ulteriori note:

[ L'Utente/Committente d'ichiarg:l di aver preso visione del buon funzionamento dei sistemi.

[ L'Utente/Committente dichiara di.aver ricevuto i manuali d’uso-e manutenzione oltre a tutte la documentazione a corredo
del portone.

L L'Utente/Compriittente coricede a GI.EMME.A. ildiritto di fotografare aree e strutture d'intervento per attivita pubblicitaria
online e offline dell’azienda. . )

Data v/g - O-{ - 2 O3 Z/ -  Mansione dichiarata..:;; Iff fl ) Vp’“ .
900 éf% . rero, pelons O tymemo bl €

Firmd s ﬁecﬁic& Esscutors (Nome & Cogrome !t_z_ggibﬁe)'/ Firma del Committenta (Noms & Cagnoma leggibile)

. . i B v .
g . " e > [C T MR ol e A e “ - . oAy,

- oo ST .’." 4 . ¥ ap R . L L] - .
K W toe v oot y e
: 2 . . 5 . N . ' . v B 1., r
+
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocoilo In uscita n.

Ty 0

. KYMA o

MOBILITA N

¥!

P e}

L~ Spett.]e SEMERARO UTENSIL!
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro IMP. 20/2024 del 31.01.2024

OGGETTO: ORDINE LAVORI PER MANUTENZIONE PORTONE OFFICINA

ClG B03070D93A

In riferimento a Vs preventivo del 25/01/2024 prot. 1490/24, inerente MANUTENZIONE
PORTONE OFFICINA, DI IMPORTO PARI A 300,00 € + iva, si emette ordine per un importo di 300,00 €
+ VA,

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine. (Formato trasmissione fattura

elettronica : FPR12 - Fattura tra privati/Codice destinatario: SWKIP7T).

N Direttore Generale f.f.

Do a Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

w5 r Sacietd per Azioni con Seclo unica soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Casare Battistl, 657 — 747111 Taranto [ 099 7356111 = Fax 095 779424;

v, kymamobilita it - kymamobilita@kymamebiita. - PEC: kymamobllita@pec.kymamohilita.d

TARANTO CF,, P.VA e N*iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340,463,00 Int. vers

CAPITALE 0 MARE
—.c-..-.—m-




