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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 797 11/04/2024 | 3.079,47

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 EURQ: tremilasettantanove e 47 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
4 ’ UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 44 del 03/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

43 CIG BOOD116CB0, 42 CIG BOODSE4D7D, 44 CIG BOOAL11C545

IMPORTO LORDO 3.079,47
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO ' 3.079,47
CASSA CAS5A
IMPORTO LORDO 3.079,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIFTO CONTABILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




L4
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11366191629 Data SDI: 2770172024 00:55
) Formato Trasmissione: FPR12
Mitlente. . S " « Restinatario ' S
Andriﬁlo Meccanica sl KYMA MOBILITA' 8,P.A.

Via Santa Cesarea

72021 - Francanlla Fontana- BR- IT
P.IVA: 1652970748

Cod. Fiscale: (1652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
7421 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

“Dafti Eattura
i S ke e — e e e e e = S e
Matura Documento i Numaro Data. i Importe Totale
Fattura 43 2024-01-26 EUR 533,00
Daﬂ ordine a;.qutsto )
P " 1 i 1
o T . LI E T % ; R
Datl DOT I B N; e ‘:,,.,,.,,,. i
; P;ttagho tineg Fatiafaf U MMW TTm o mmmmmmmmemmmmmm—mm . T
e {,,y - T O U Y AR et S }"" PP g e i e n‘,.-],
[ Articoio : Descnzwna i UM ' Qdta Pn Uruhno . Pr.Totale i A |
§ N o . LY . ; |
[t et P |
i Autobus Urbano targato DN 244 AZ n 2z.568 \ 22%
| Lavorazioni ; - ore 11 25,00 275,00 22%
Lavoro di precollauda su banco prova freni per verifica efficienza i 2%
frenante 1°-2° asse:stacco e riattacco ruote anteriod e posterfori .
per \erifica stato sisterna frenante con lubrificazione pistoneini
scommento pinze e pulizia delle parti:verifica Implanto
sbrinatore:elimininazione micro perdite dana sottotefaio con
seraggio raccorderie;eliminazione perdita acqua da manicotti
¢on seragaio collari stringitubo:taratura pressione ada impianto
pneumatico e lvellamento delie sospensioni:varifica implanto
i apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema comando !
aperuranarifica tubolature inteme atiacco sedili @ comimano
con serraggio bulloni i fissaggio
-Revisione annuale metc 125,00 125,00 22 %
Versamenti mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N.18/2024 DEL 17.01.2024 22 %
Protocollo in uscita 0001084/2024 del 19.01.2024 22 %
CIG - B0OD116CB0 2%
- R - - . i
Natural_Esigibilité IvA . o : T ’ Al VA i* Imponibile
i <R . i < . . 2 LEL




. : : ey 7 3
| Natura/Esigibilita VA . | ALIVA ©  Impomibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 400,00 88,00

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

tmemor - o e

1 Dat! pagamento . . :

g ¥ 1 i
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo = Istituto - I IBAN

Pagamento completo L

Bonifico 2024-03-31 EUR 445,00 | UNICREDIT BANCA M4430200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - Progressiv Imvio: DGILR

Versione Style 2,10.1

PNC - \ N.NAéS’G .

DATA DI REGISTR. 3 0 GEN. 2024




FATTURAELETTRONICA

Il

Id sDi: 11366191629 Data SDI: 27/01/2024 00:55
Formato Trasmissione: FPR12

AN 4

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario}

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana- BR - IT
P.MA: [T01652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

KYMA MOBILITA' S.P.A.

l VIA CESARE BATTISTL, 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0r46330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

i
]
L

| Codice Uficio: BWKJPTT

T

i DatrFa :

. Natura Documento . : Numero +{ Data .« - -1 Importo Totale . . e j
Fattura 43 2024-01-26 EUR 533,00 i

. Dati ordine acquiste ) A ‘ o, , & 1
S T T : .. L a . ’ .
_Dati DDT b

“Déftagiio Hnee Fattira *

5 N TP % S0 AP S, » e £ \ Ny
. ¥ ‘ i J
) ! Articolo ., o, Descriziong N S - Quta Pr. Unitario ; ,Pr. Totale ; LA,
ettt BV . S Ve ey i o A £ o Pl A a4 el St AT S, S Cpconishonie 90 Seadhad g st , i Aot i ; i .- |
Autobus Urbano targato DN 244 AZ n az.568 ! J 2% |
E . e o b . e tem § J et e padhs '.m i
| Lavoraziont | - oe | 1t i 2500 27500 ) 22% . !
: et et e ; ; . 1 X
;| Lavoro di precollaudo su banco prova frenl per verilica eficienza ¢ ‘ : f 2%
| » frenante 1°-22 asserstacco.e faltacco ruate anteriori e posterior ' . . :
. ' per verifica stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini |
é | scomimento pinze e pulizia delle parti:verifica impianto ' : i
: ; shrinatore:elimininazicne micro perdite d'ana scttotelaio con ' ' . 1 i !
: 1 serraggio raccorderie:eliminazione perdita acqua da manicoltl | , ! i ' .
o, § con sermaggio collari stingitubo:taratura pressicne arfa impianto | | - 1 i
: 1 pneurnatico e livellamento delle sospensionivenfica implanto ' i
i apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema comando I
-aperturanverifica tubolature intr:n,me attacco sedili e comimano 1 h
con semaggio bulloni di fissaggio i
1
' Revisione annuale:mcte 12500 |° 12500+ |. 22%
Versamenti mctc (spese postali) 45,00 45,00 i (N1)
: i s |
LAVORO N.18/2024 DEL 17.01.2024 P 22%
Protocollo in uscita 000108412024 del 19.01.2024 ' ' 22 %
CIG - BOOD116CB0 S ) 2%

- - . &
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e - - - ey s T -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIC FERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento-sanitario del personale B o
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . - )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supevisione
Determ. A.D. n. del 4
A - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .- - -3
) Data scadeniza pagamento - )
" |pATA [PADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- - ) - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i o
© 7 ILRESP.UNITA’CONTRATTI - -~ - S
. persupenvisione - - Contr. Rep. n. del _ I .
DATA {FIRMA ’ - .
) _|Delib. C.A, n. del  — - - PR U
_|petb. C.A n. del - IS N
UFFICIO RAGIONERIA T LT - TF e
verifica dati contabil - lDewb. cAn . el | o ~T—_;§
data scadenza pagamento indicata in fattura - ~ Data scadenza pagamento = T - . N 1
data stadenza di pagamento presunia , - DATA <+ — -~ " |FIRMA DEL RESPONSABILE-~ ¢
T pAAT T T [FRWADECRESPONSABLE = ILRESP.UNITA'TECNICA  ~ - LR
R per supervisione ,
T ; = e D
- IL RESP: UNITA® CONTABILITA' EBILANCIO - ~- - [ [PATA. - [FIRMIADEL RESPONSABILE - =: ™l - . ¢
per supervisions - . - T
e s — NS N LN R EE R N
' DATA FIRMA ' ] S .
o ' ' “UFFICIO TECNICO -
o mmmee wews verlfica perfetta esecuzione lavor
e S e e s e el oL = : = e UL U S‘ g
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~  : -| |Data scadenza pagamenio = . - - L A
- verifica datitecnici -~ _., [
Data scadenza pagamento. DATA ==~ |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - ~ |"¥.
S - fpATAL L |FRMA T IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA o
. _ _ per supervisione 1 .,
- - ) - DATA ~ -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
"~ UNITA'AAGG.EPPRR - ~-- -| NOTE: g
Verifica conferimento incarico - ) =i
Conferimentodel.............. o vveuiaes Prot.ooe 7L - ST . -
ILCAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. .~ = -~ ) S
"~ [pATA ~[FRVA e
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Pagamento completo :
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I1- i UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = ” UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto verifica vigite di accertamento sanitario del personale )
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - . .
B ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
_ per supervisiona
Determ. A.D. n. del . i
o7 DATA FIRMA
Delib, CA. 1. del . S
Data scaderiza pagamento B
- - - [PATATL 77 7 T|LUADDETTO AL RISCONTRO - ]  UFFICIO MAGAZZING -
B - : verifica quantlta documenti-e condizioni contzat{yg!n_ R
T 77 ILRESP.UNITA' CONTRATTI P -
. . . Ppersupenvisione - Conir. Rep. n. - del o e e oo e
DATA JFiRMA ' S s
Delib. C.A. n. del e o iy (e e e B
Delib. C.A. n. del . U "
" UFFICIO RAGIONERIA R L
5 verifica dati contabifi - Delib. G:A. n. del TS| {f
" |data scadenza pagamenta indicata In fattura p Data scadénza pagamento - - E S e
=~ |data scadenza di pagamento presuma EE : DATA = [FIRVIA DEL RESPONGABILE 7~ "= % = b:
- = e : : s T
B . F|RMA D?/ S ONSAB“_E I 1L RESP. UNITA? TECNICA > [ - A=t
- per supenisione
- SCRESP: uNima? CONTAB]LITA’EBILANCIO’ s | [PATA FIRMA DEL F‘FSPONSAB'LE E
per supervisione : _ - L
e = ST R zn-;-.m;;-.;!;-s:
A [4 w{ FIRMA( ) E R S
- - UFFICIO TECNICO
- T R verifica perfetta esecuzione lavorj -
- "I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGAT. ~.- = ,._Datascade"za paga
verifica dati tecnici HEAGAMENTO 60 FEL = -
o I R o
- |Pata scadenza.pagamento - |FRMA D PANSABILE- == :
1 9 MAR. ZUZh
5 e
c PATA Lo |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - :
-- per supenisione , ) .
~ B I S ” TA -~ FIRMA DEL RESPONSARILE
19 MAR. 2024 h
) UNITA' AA.GG. EPPRR =% NOTE: T
Verifica conferimento incarico . —=— - - m
Conferimento del.........ccoocvniinss Probeic ) SERTT T
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' - KYMA 5“”:::'2

MOBILITA N

50 9001

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565 Ditta: _ AUDFIULO

SEZIONE 1 //4 //lg/gg LAVORO Nr. /,g/‘gq

ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data

COMMESSA Nr. _ U258

DOCUMENTAZIONE:

Prasente in
commessa

Tipo

. Data Allegato
riginale Protocollo Copia
documento .
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

C | f8Jor |UaiiR

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

f’
—~

o Moot 3§ -k

3. Mail “Richiesta di preventivo” (punto “1" della
procedura)

c Mo | -

14. Preventivo inviato dal soggetto esternc {putito
“III” della procedura)

c A \ssek

5. “Ordine dl esecuzione del lavor?” (punto “IV”,
“\" @ “yI” della procedura)

¢ |/ Josy2t

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

1

<SS
AN Y

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

‘Aa

0 /SQQ//{ 13-€

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalith descritte al punto “VII” della
procedura

v/

o Y v v

9. Altrl documenti:
10.

11. m
12, '

Note:

SEZIONE 2 \

Controllo eseguito da: ﬂrm@é Da’a !O\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L(?)

Data fattura:ié [OX‘QQDQ.LI |mporto_-€& (15,901 (lf(-}

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma %? 1

Data

19 MAR. 2024

KYMA MOBILITA S.p.A.

SAPFALY T Hadd

=

Soclets per Azloni con Socio unlco scggettaa direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc

via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424,

seeeresrmamonlTi - UTATIRitA@Rymametiitaat - PEC Kymarubin@ selsrmanatlin.
TARANTO C.F., PAVA & N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale ¢ 2.340.463,00 Int. vers




G“Gc\é?’@ KYMA 5“?:::?

8

MOBILITA NN

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

( BUS AZ. 568 - REVISIONE MCTC )

It giomo 24 | { l 725, alle ore A2*Q2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot.1084/24 del 19/01/2024.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

' _/".'f"'r
SEZ..1: RELATIVA’Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati del'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ‘f‘b\&%io IN DATA

Lol 1124 quanpoHa EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . SN

-} Eventuadli osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): %POSITIVO [ ]NEGATIVO

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” Datqg: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
4 Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamebilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobllita@pec,kymamobilita,k
TARANTO CF, P.IVAe N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARR

Frrmre—— s




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, det
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Coslo Alcambi sostituiti
/’ st NO
! | /
2 L T /
3 , /’:f" /
4 - /
5 /
6 e
7 | // ‘
8 / ’
? /

N

sl =
o
;'\'
.
{'-..
;
[
L

AN

AN

AN

NN

—
~

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

{barrare 1l caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www, kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymampbilita@pec.kymamabilita.i

TARANTO C.F., P.IVA @ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DF MARE

Iy -




0001084/2024 del 19/01/2024 09:43:26

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

T

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.I.
Via Santa Cesarea N. 2
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro.n. 18/2024 del 17/01/2024

OGGETTO: BUS AZ. 568 - Ordine di esecuzlone dej tavarl per REVISIONE MCTC

s POFDALE6C VP

Visto che;

h.

In data 12/01/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavor! in oggetto, per il bus Inviato con d.d.t. OFFO14 de
12/01/2024;

1l preventiva specifico relativo al caso in esame, bervenuto in data 16/01/2024, prot.858/24 indica Il costo totale
dell'intervento In € 445,00 + IVA;

Tante premesso, sl emette ordine di esetuzions del lavor] alle seguenti condizioni:

1
2,
3.

7.
8.
9.

costo dell’interventa: € 445,00 + [VA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA estlusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale Yimite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento; 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢fo Amat a Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: | predetto verbale sard redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato 2l momente del'rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
predisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a €100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la llquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale:

Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT

RIf.: Ing, Marlanna Ettorrem

Direzlone Tecnica: Ing. M Piazza

r

TARANTO

CAPITALY O MARE

YO0~
Il Direttore Generale f.f.
Do o Caralio

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 096 7356111 - Fax 099 779424

v

www.kymamabllita,It —kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilital

CF,, P.IVA ¢ N iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MEC CANICA SRL
Sede Legale: Via St Cesarea 13.9
Stabilimento: Viale dell Induuia 7.1
79021 Francavilla Fontna B
Parl:.IVAz016529707-18

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 def 14-08-1936 - D.AR. 696 de! 21-12-1596

N, /LB dol - -Z4

d mezzo:
L] vettore cedente [ cessionario
DESWD: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA LUOGD D DESTINAZ IONE {52 dverse detvindirizzo dot destingtsiol
NHA S _ i
' ST £5F DS
N PRMIS
PARTITA IVA CODICE FISCALE
Lot ool b |
CAUSAYOQEL TRASPOR V3. BRD. N, DEL -
j - : [ in conte
! B%O Ol'_‘! 3 [ asaldo

QUANTITA

2\

IMPGRTO !
v i

— ,
'ASPETTO ESTERIORE DEPBEN! — W | [ Fsoke. PORTG : 1
: TERIOR ‘ N *_ c ;
: g U\ TOTALE
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

I

cedente
canerermt) |

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Ll
DH 2%

ANNOTAZION! - VARIAZION]

Multiart 30 02




L JHE £V 1t o s,
‘ . R )y a5 “.l'_ s "
Sy  _yNATTENZIONE:  INewabria s 7oy oz

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. Ber, non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottosianh a foglio
singolo» e non aricalco,’ .
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DICHIARAZIONI L - L)
ai sensl dell’ aft. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1.del D.M. 13-4-79, della I'egge1 321 937 o
. ¢'DID. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei- Trasportr £ N

- / - " '—-—.'
A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIO ~ -7 = " -¢ 71 4

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

]

- - = -- - ll sottoscritto, titolare di licenza all!autdtra'spdrto di-cose in conto proprio

n. ! ,,dlchlara chele seguentl cose sono (W) '
T e s P ————
'E|_ di'si.laprdprieté;. - T 7 j . "“I'_"I da esso elaborate .trasformate, riparate o slmlll,
[l_da esso. prodotte o vendute;' ¢ { D tenute in deposno in refazione &l contrafto , ~
0O prese in comodato; di deposita ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o.a vendere.

Firma leggihite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto; titoldre di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. . - , dichiara ¢he le seéguenti cose sone (*) :
O di sua proprieta;-- ~ O prese in comodate; O prese in locazione;

-
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T T T ' ) L
- Firma leggibile del titolaré
(o del sue legale rappresentante)
(*) Dichiarare I |pote5| 0 Ie ipotesi che rigorfono, & -,-\' T

N.B.-lLa dlchlarazmne B) vafaita anche nel caso chg i’ trasporto, ‘oltre che essere occasionale, comprende
-._ cose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

Y “yox
A Spe b

\



REVISIONE PERIODICA [[.C.).C.

MOBILITA
BOLLA Data 19/01/2024

| : Numero problema 114.169
- DISEGNALAZIONE AVARIA ' Numero commessa o 47 ¢32.

| Data registrazione: Autobus 0568 | |

——-—— 19/707."./ 29—?;-4:. 092722 A“t‘Staﬂ ETTOHREMAR'ANNA e

Localita avaria: DEP

Cinseritada:  LO NOCE ANNA
| PROGRAMMATO  ANDRIULO PER REVISIONE MCTG + LIB,

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Aadiives

_ Invio ditta esterna:

Collaudo ditta gﬁc‘m&m LANNOE D RSVSIMN Bnadecs M. ECr
| esterna: CoeY SSOT PSOVRAT, Bricet Drza AMULD

Data e ora _ QD' Q(! Dt )/7(9‘?2@)—

restituzione esercizio:

Firma Operatore

Sl O

)
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CEDENTE: Ditta, Uipendenza, Domlcilia ¢ Residenza, Perita VA

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

DOCUMENTO .DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 695 del 21.12.1996

N_ 28 wldSolinadyl

a mezza:

[} vettore 7] cedente ,\Er cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiailio o Reskienra, Partita MA

A(\J D VA AL

WOGO D1 DESTINAZIONE {s dversa dallindinizze del cessionzrio) E VARAZIONI

(Ao

Tonwe thnss

e wwd e - RD-

CAUSALE DEL TRASPORTD V3. ORL. N, pEL O3 in cante
| | | | t [] asaldo
QUANTITA DESCREZIONE DEI BEN} (natura e qualita) IMPORTO ™

OV [ Bos az . ve S68 =x

PrulSlors  \MeXE A (C> 4.l

S RoRkpooaoo B “PC:‘UQ

Cnr N BORA LT

ASPETTQ ESTERIORE DE! BENT

A QLA

VETTORE; Ditta, Domicilio o ResidenZa

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

Lot ot / [
.|.|.|‘11 /I /

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

FIRMA DEL GONDUICENTE
Tessionario )Ql al |24L‘f| OWieh ﬁ

ANNOTAZIDN! - VARIAZICNI

KUMERQ PROGRESSIVG® | FIRMA DEL £ fsmmmo VM

Sola i ¢aso of uBlizzo in sostituzione della certificdzions fiscale, @

[al]
16076033 fa) {2) Al sens/ dell'art. 3, comma 2, gel D.PR. 441/67 e successive modificazioni.
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i fogli di questo bollettario sono-iftcarta Chlmé Eaé# ééw 5
Per non produrre involontarie trascrizioni gr aﬁvlbsdgﬂﬁraﬂm?
sottostanti «a-foglio singolo».e.non a ricalco. '
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 cella Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il_sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n.

— du:hlara che le seguenu cose sono (*): .- .- - oL - -
Qdisua propriFta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii; ,
0O da esso prodotte o vendule; 0O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ¢
0 prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

)
O press in locazione;

; . Firma teggibile del titolare
! (o del suo legale rappresentante)

Fl

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric n.
dichiara che le seguenti ccse sono (*):

Qi sua proprieta; Qprese in comedato; Dprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- -, .. . Firma leggjbile del titolare
" - C > - - (o del suo legale rappresentante}

() Dichiarare |'ipotesi a le.ipo‘ﬁi che ricomono.
B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel case che il trasparto, oftre che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra'quelle previste nefla
Jlicenza e-va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A}



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0000858/2024 del 16/01/2024 09:52:49

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sade Legals: Via S. Cesarag, 9
Stabilimente: Viale defltndustria 2. |,

Tel. ufl.: 0811.819836 -

F. IVA D18 529 707 48

E-mail; andrivio. meccanicagdbbor.it

Fax 0631.813578

E i Sl

RIFPARAZIONI P;IECCAMCNCARRMERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUETRIALS ~AUTOBUS
"MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN50-9002
VISION 2000

WPREVENTIVO DI SPESA
241042

DEL
15.01.2024

TIPO

Autobus Urbano

TARGA DN244AZ
N.AZ, 568

Precollaudo
e

sospensioni:

QUANTITA' DESCRIZIONE
LAVORAZIONE

Spett.
KIMA "SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

su banco

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature inteme attacco sedili e cor-
rimano con serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 11 x 25,00

Revisione annuale mcic

VERSAMENTO MCTGC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.16 n.3 DPR 633/1972)

prova freni per verifica efficienza frenate 1° e
asse,Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con Iubrificazione pistongcini scorrimento
pinze e pulizia delle partiverifica impianto sbrinatore eliminazione
micro perdite d'aria sottotelaio con serraggio raccorderie:elimina-
zione perdita acqua da manicolti con sermaggio collari stringitubo;
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento delle

L)y SO

2]

275,00
125,00

45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
445,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOBTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 88,00
' TOTALE DOGUMENTO |ToTALE DocuMENTC N EURD
533,00
FIRMA ACCHTTAZIGNE EATTUA PAGAMENTO ,in casa i mancato pagaments antre 15 giomi dafla fatura, salvg
diveras condizion: esprasss sulls stessa, vi autorizo Femissiona
di n § tratta a vists,
'I“Y Ce asaistonza lVEco
e UTULIIITES s e LT
VIS i =-::°:’ ’5 ;
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! 4 & Al
‘ =) o, = —




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

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Vio Sinta Cesarea n 9
Sabilimento: Viale del liutusria Z.1,
72021 Francavilla Fomtana (B
ParuIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14-08-19% - DPR. 696 del 21-12-1396

N.g. del /\5—0 j "'ZLI

a mezzo:

[ vettore ﬁedente L cessionario

DESTINALMRID: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codite Fiscale, Partita VA
L\l

Al

}K‘: A Son

LUOGO D) DESTINAZIONE {se diverso daflinginizzo del destinmarlg) %

ol (5

’L‘ch‘ & 54

s

YARA JTO

PARTITA {VA CODICE FISCALE

CAUSAAE DEL TRASPORTO

fiow
QUANTITA

ol aJ WO

Oinconte - E
[[Jasatdo
IMPORTO

.

T~

N

/

|
l
{
1
!

_ASPEITO ES]'ER\ORE REIBENI - *
! US4

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

. goLll

0 ( : PESOKG./-

Ora e data del ritiro

1

; PORTO

) iroms € | I
/

Illli

cedente

N
G L ' \
Consegna o inizio trasporto a mezzo cossanart JUf IQC)

L1
S0f24 (7

ANNOTAZION] - VARIAZION
i

N.PROGRESSIVO {2} | FIRMA SIONARIO

yi

Multiart 30 02

(1) $ofo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certifitazione fiscale. (2) Af sens! déitart. 3, comma 2, del D.P.R. 241/57.
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o ) ‘—’ATI'ENZIONE e : (PRI

| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autorlcalcante Per. non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraz1on| ‘sottostanti «a foglio
smgolo» enona ricalco.

!
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 IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- . -l sottoscritto, titolare di licenza all'autotra*’sporio di cose in conto proprio- -

‘

n. 'dlchrara che le seguentl cose sono ™

"El di'sua proprreté" T S D da‘esso elaborate trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tentte’in de_posutq in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

’
'

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-GARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. -r , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

5\

8 di sua proprieta; 4 O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del'titolare
- - {0 del suo legale rappresentante)

[l
1

{*) Dichiarare l'ipotesi o le |pote31 che ricorrono.. !

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



CEDENTE: Dita, DNpendanza, Domicitic 0 Residenza, Parma VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 0114081996 - DR 696 0ai 21120885

NIFRILY wlt 2041207

a mezio:

[ vettore .:E’oedente
by

[T cessionario

CESSIONARIO: 04t, Dipencienza, Domicilip o Resldenza, Partita WA

LUOGO D BESTINAZIONE (se drversa dall'inginzze del cossionario) E VARIAZIDN)

D,mm ANVDR v o
YRAMCA VittA  FOMTAMA | DEAY
R
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥S. ORD. M. DEL D in conto
| | i | | (] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualita) {MPORTO ®

4 |BYs pide N.ECT

PER

FRoym  FRENONETRO
Ry«  FroPi)To hi Pievg
CARRYR ANTE

ASPETT) ESTERICRE DE) BENI M. COLLI PESO KG

VETTQRE: Ditta, Domicillo 0 Residenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

a1 ho

PORTO

TOTALE €

FIRME

e

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzc =
.Cessonarno

i .ﬂ"./l: B A

FIRMA DEL CONDIJCEFE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSHD 7

;
FIRMA DEL CESSIONARID M
]
- ]

1607C0D33 (a)

1) X
{2} Al senst gelfart. 3, comma 2, def DWRR, 441/37 & successive modificazion’.

Solo in casd f LG in sostiuzione detl certificazione fsgale

[2]



: AR AT A B Y 5
ATTENZIONE: | i .
. _ . - 9:§39.I osilddu ofogest’
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ay qPrlcialgg\nte. Com i
Per non produrre involontarie trascrizioni, $175Faga di-compilare 96 dichiarazionio &
sottostanti «a foglio singolon e nona ricalco. EEV0EEQREQD wvi piihel 2 1.0

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 13 tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratts di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese in locazicne;
Finma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*): j

Q di sua proprietd; QO prese in comodato; Qaprese in logazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. D . Fima leggible del titolare
L - .. e+ L. {odel suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare l'potesi o'le ipotes! che ricomono,
#.B. - la dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il rasporto, oifre che essere pecasignale, u-:mprende cose che rientrano fra quelle previste nofla
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla iettera A}



ESkh. GV n TRENONE! I

.

MOBILITA

BOLLA " Data
DI SEGNALAZIONE AVARlA ' Numero problema

Numero commessa

12/01/2024 |
114.044 |

gData registrazione: ]' Autobus 0568

Localité avaria: DEP

112001/2024 10.34.23 | Autista  ETTORRE MARIANNA

jnceriaca  SPERTIMASSIMO

PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO

éData Orarlo Operatorl Intervento esegu:to

[nvio ditta esterna: A}&\mt}i o lZINl Q4
Collaudo ditta TEGe-GA  Roua ’C&M’W Q’Q

: esterna:
: TSEvo g\)%\ o

Data e ora /{%w Q- 2 4

s restituzione esercizio:

Y
(R RIAN N Yo T, W] IPRIR L A A AT TV A M . LEAN o ] ™ Wit el M




Oggetto: RICHIESTA DI PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 17/01/2024, 09:30

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

BUS AZ. 568 - Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC in data 12/01/2024.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituziong, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconte commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopers;
il costo totale per manodopera;

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

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, fAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

la societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

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

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

A richlesta degli incaricati d| KYMA, [a societd esecutrice & tenuta 2 fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

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



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 14/12/2023

KYMA

MOBILITA

— (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
sy | B TR - | SSTEUE MBS | DSPONBLIPER | FEROBN DSOS | wore
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE i :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B ¢ D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DA e/ | COSTO STIMATO VSEEIS?#E
1 561 ~ _  REVISIONE MCTC 2007 " ANDRIULO ~ T €200,00 ]
2 568 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMEGCCANICA € 260,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 M
7 754 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €200,00 \
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €20000 _|° /Y
9 753 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
11 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA coevoereerrrnenssd SHSAONL .

[ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bus in avaria da inviare presso terd”

Data: 09/02/18

|

£CITTIZT £Z0Z/ZT/RT TOP FZ0Z/RZiINZAON

‘U oulaIUT OTTODD1IOAA swed-o eaTTTOOW BWAV




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11365937598 Data SDI: 27/01/72024 00:48
- Formato Trasmissione: FPR12
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Santa Cesarea V1A CESARE BATTIST], 657
72021 - Francanlla Fontana- BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFI1 (Regime ordinario} Codice Uficio: BWKJPTT
!“baﬁ Fa‘ttur‘a‘ " T T e A e B Tl R i e M et “""““‘*}
~Matura Documento ! Numero t Data | Importo Totale
Fattura a2 2024-01-26 EUR 1.112,80
o - -
E Dati ordine acguisto I L T I ERE PN ,
Fvadion. . r 3 ]
P e g S
Pati DOV
ﬁj;}'tg;gfib finee ﬁéﬁ{frg,““"fw“ e “““* T T e e ; : T mmm———— '"“‘i
R .;. - o A _...,W_.u.".,.w.;_..v’—. -.»a.:--._,‘ia_.. e .~..,.!.;. P—— \E et e e s 4 i o ;:. e lm S
. . . ! L0 7. Y.
Arhcic.ln ; - Descriziang '; U.M: 1 (ita | Unitarie Sc.iMagg. Totate | VA
{ Autobus Urbano targato DN 336 AZ n,az.574 f 2%
FOVAZO8PTS | serie pattini frero post. nr 1 258,61 I -3 % 179,63 2%
BS0S0745 kits retisions pinze freno post. rr 2 175,50 -30 % 245770 2%
Lavorazion - . . oe 13 25,00 325,00 2%
Lavorg di precollauda su banco prova freni per 2%
varifica eficienza frenante del 1°-2° assaavsione
freni asse posteriore con stacco e riatlacco pinze !
Feno per revisione con lubrificazione piste di
scommento;sostituzione pattint frenoicontrollo
organi sterzanti su prova giochinerifica sistema
apertura/chiusura porte lateralinverifica Impianto
sbiinatore:taratura pressione aria impianto
pneumatico e liveliamento sospensiori.
Revslone annuale mcte 125,00 125,00 22 %
Versamento mctc {spese postali} 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.22/2024 DEL 18.01.2024 2%
Protocollo in uscita 0001089/2024 del 19.01.2024 2%
CIG - BOODBEAD7D 1 2%




‘Dati Riepifogo

..NaturaIEsig_ibifité. IVA | . Al IVA I.m).popibil.e Im;;o‘s;a
I (esigibilta immediata) ’ 2% 0,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 875,33 192,57
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento® ; o ‘

‘Condizioni Pagameﬁto Modalita Y. | Déta Scadenza | Impbrto | Istituto I;AP:IMM
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 920,33 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: I T01641790702 - Progressive Invio: DGALQ

Versione Style 2.10.1

PNC
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DATA DI REGISTR (| GEN. 2024




. ‘t” )
v .
Id SDI:11365937598 Data SDI: 27/01/2024 00:48
Formato Trasmissione: FPR12
egtinatario ; T R T T
N ;
i
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A ;
I Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTIST], 657 !
72021 - Francavlla Fontana - BR - [T 74121~ TARANTO - TA- [T |
P.IVA: TO1652070748 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Coed. Fiscale: 00146330733 }
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario} Codice Uficio: BWKIPTT %
! |
- - 4
:“Dall Fattura '
E Natura Documento % Numero , iData. - -, = [ Importo Totate . o
| Fatwra 20240126 EUR 1.12,90 |
o e e e e en b a e e - e e e e e v e o en e s
¢ Bati ordine acquiste Foe v e s L ' )
L e gttt e smemer o g et i Bl A o & et o At : 5
- W
D@ﬁnglm !mae l"dﬁum
+——frticolo - Desgrizione - : g :
¥ v e - . . . i F { .
“.4. Wi e ir s mrei T S e T i st 4 e ‘ o s et v e,
: Aulonus Urbano ergato DN 806 AZn.2z.574 ; ! ! -1
e I R e it ) B T e e e e :
! FCVd’JQBPT" e p:ftma freno post { w5 1 ! 25661 -30 % 17663 4 2%
i
s e e - - S . e T : ,'. . e "*..'I e S ST . " et
*Bes0T4s - - kits r?vt:s;onn pinze freno post T L p ‘ 175,50 - =30 % v245,70 22 %

T T e e e : DRI — e e sl il
! La\ua?mrn . .ol : 13 i 5,00 . 32500 ¢ “d %

- ,! i ﬁw-iwv rer i -a?w~—m~~-mﬁ~ T e A e e A s s ¥ - 1'
|  Lavoro d precollaudo su banco prova fTE‘.i‘II per i ={ j ; | , 2%

! werifica efficienza fenante del 1°2° assemrevisions ' i ‘- | | :
= - | freni asse posteriore con stacco e riatizeco pinze - ' - ; o IO
? i freno per revisions con lubrificazione piste df ! i " ] l ;
! ) scammeanto:sostituzione pattini renoicontrolio i ! - ' \ n E .
i organi sterzanti su prova giochierifica sistema | ! 1 N P S
: apeftura/chlustraporte-lateraliverificarimplanto ; : ; -
I sbrinatore:taratura pressione aria impianio . : [ -, i
% pneumatico & livellamento sospensioni, ! | i I
{ - .
! - Reusione annuale metc B 125,00 - 125,00 2%

f Versamento mete (spese postali} 45,00 45,00 (N)
! LAVORO N.22/2024 DEL 18.01.2024 2%
. ) ] :
t Protocollo In uscita 0001089/2024 del 19.01.2024 E 2%
b i
i .
T % | Cie-BOUDEEADTD . 1 2% |
! - it i




e am o w R - T e T I I Rt T

. - )
A I ST
: ) 'UFFICIO CONTRATTI EACQUIST] ~ - - ~ . ' UFFICIO PERSONALE A0 - :
verifica condizione, ordine e contratto - - T verifica visite di accertamentg sanitario del personale ) T

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del

DATA TFIRViA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
fer supervisione

Determ A D n. del

Delib. CA. n. del R
"|Data s€adenza pagamente _ A T

DATA IFIRMA

DATA __ |PADDETTOALRISCONTRO = -- || - ~ UFFICIO MAGAZZING  — -

—_ verifica quantith, documenti & condizioni contrattuali -«

. e L :
[Tt I R T

TR RESP. UNITA' CONTRATTI < T2 T ) . ECRC
. . per supervisione -

- Conlr. Rep.n-- -~ . ..del S _ S

' " IDATA N FIRMA ' T = e A
] - Delib. GC.A.n. . -~ del [T [TV SIS TR DU
Delib. C.A. n. del - [ [ £
UFFICIO RAGIONERIA T T A - . - o i«-
vefifica dati contabili Taeewse Delit. CA n ™ — del . - e ‘_ —--if
" [|data scadenza pagamento indicata in fattura - - . .. 1. | |Datascadenzapagerents.- —. .. - - D T T £
"""""" - [FaE-ssadenza:d pagaretio presinia T PR ¢ FIRMA DEL RESPONSABILE - i
P ATE L T JPIRMIA DEL RESPONSABILE % T T - . RESP. UNTA’ TECNICA -
Fa— - persupervisione e

1

T IRESPIUNITAT © CONTABILITA'EBILANCIO“I‘-—“.'.: = IDATA- » - [FIRMADELRESPONSABILE =
per supervisione eV -

DATA, - FIRMA ' ) _ [ —

: . i - L e LS CUME I RO O £

UFFIG!O TECNICO
e e _ ) . verifica perfetta eseeuzione lavori !

[ S

IL CAPO AREA INFORMATECA E STATISTICA e -
verifica datitecnici -

. |Datascadenza pagamento -~ & oo

fe |

. . D e

] _.rliata scadenza-pagamenta DATA . T - [FIRMA DEL RESPONSABILE’M

W

o -. [FIRMA o _ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

P FUP ‘ per supernvisione . _
Ce e . ' ; DATA - T— FIRMA DEL RESPONSABILE

ot R

. ) PP A -

" UNITA"AA.GG. E PP.RR e T NOTE: - e
Veriiica confermento incarico: TEE L L. e o ) N wme e

Confenmento delii e, Prot... e ] LR T

L CAPO UNITA’ AA. GG. EPP.RR.~ .- 17755 - | - - - R

e S

AR FIRMA — — T AR




o r
‘.-&atum!Eﬁgibillfé A V o ALIVA | Imponibile |
I {esigibilita immediata) . - 22% 0,00
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 875,33 1
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 633972 ) Y 45,00 000

Dl pagatients™ " L
Fo st bl [
| Condizioni Pagamento -~ | Modalita | Data Scadenza .|

Pagamento completo

. - ; |
Bonifico | 2024-03-31 | EURG20,33 | LINICREDIT BANCA

44502008791 9100000776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive kvo: DGILG

Versicne Style 2.16.1 |

PNC nva A 83
DATADI REGISTR] 0 GEN. 2024

" 1
O 4
?
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e e
— - R L N
) . UFFICIO CONTRATTIEACQUIST] ~ - - - UFFICIO PERSONALE < -7
verifica condizione, ordine e contratto . =T ~verifica visite di accertarnanio sanitario del personale __ ‘_”
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . ; - —
R D . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del v h
iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supevisione
Deterrn AD n. del - et - -
) . o R DATA IFIRMA
Delib. CA. n. del . - - S P
Data scadenza pagamento . - R
T _IPATA . T T |LUADDETTO ALRISCONTRO - oo | UFFICIO MAGAZZING s
s T - - verifica quantita, documenti e coadizioni contratiuali
I  ILRESP.UNITA’CONTRATTI "~ =-
per supervisione - - Contr. Rep.n.. - "= = - del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, = - del

. L B o ki e it o i svmmm [ e s i o el B

_|Belib. C.A. n. el -

UFFICID RAGIONERIA R

vefifica dati contabili e Delib. C.A. n. el - i

s~  [data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamerio - z. -

{dats sCagenzadi bégarrﬁéhto‘bréguma [DATA . _- _|FIRWIA DEL RESPONSABILE

b

T ST Lot . 1 2

[FIRVMADE /Es NSABILE = =] [ CILRESP. UNITA' TEGNICA - T reet: ¥
< per SUPENISIOHE

b o e

-7 VILRESP.UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO® ;- - =|-[DATA_ — " [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione __;;1‘: - - S £

DATA FIRMA S S =N

p . —ee T [ S 1

UFFICIO TECNICO °
o T . verifica perfetta esecuzione Iav%

PO PR T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA- -7z|. [Data scadenza pagamenito —
verifica datitecrici - - PAGA MENTO 60 GG D.B

_-|pata scadenza pagamento DATA. i FIRMA DE SABILE

19 MAR, ZBZL

. .. 7 v ey s pman Rt i e e B

LI - P.A?‘A: . k'T:‘:'_;:-.._-.: . {FIRMA LR i T TTA']W - :

sl . per supenisione

e R RPN A |

I " IDATA FIRMA DEL RESRONSABILE
119 e, 00 M

UNITA’ .GG E PP.RR - e -l NOTE: A I T
Veriiica confermento incarico S - _ C s e

Confenmento = 1= R Prot... : / S A TRRTI

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP L R N g
[ e — e — P W
DATA 77 T IFIRMA T : - T T
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. -
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 _Ditta: ANDR VLO
LAVORO Nr. ‘?‘2/ f Ll

.

/
L~

£
K .

SEZIONE 1 .
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data '// d/( 2/ 2 .S COMMESSA Nr. A443 16
Tipo
Allegato
Data
DOCUMENTAZIONE: Presente ™ Originale Protocollo| | copia
! d t
copia pcumento gialla

1. Bolia di avaria officina Vv j C /f 8704 (, /6 3 V o~
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ; - / .

sede del riparatore 4 / 0 . ; / g 04 ' BLI 7(! v
3. Malil “Richiesta di preventivo” {punto “I" della

procedura) Vv | 1 € /IS/O( . Vo
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i ]f

“411" della procedura) v J[ C /{ o @B} 2 vV o
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV”, _ .

“v" @ “VI” della procedura) Y J / / < /( Q/ 0‘ /IO@ ﬂ‘ \/ K/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di ::onsegna bus \/ ‘/K O }% h"??/ @i /f SQM Vv i\ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna : ]

RICAMB v \/ ) /“(/ oA /3 Vo
&  “Verbale dif collaudo”, redatto e sottoscritto con / ’

le modalith descritte al punto “VII” delfa \/ ’ O .2& / 0{ / Y

procedura
9. Altri documenti:
10,
1. m
12,
Controllo eseguito da: ﬂrw Da?ta ! 0\ Note:

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

oV

Data fattura: .25‘0{ l 09‘0 9 .

Importo: g%l@,%g-l ‘\fg’

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E E

Data

19 MAR. 2024

TARAMTO

h §

CARTaS T A

Socleth per Aziori con Sacio unico

KYMA MOBILITA S.p.A.

soggetta a direzione e coardinamenta da parte del Comune di Tarantc

via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax Q99 779424;
s amasiit g - omarecliafkernamerlita.s - PEC wyrnamabit MR s arabdisi.

C.F., P.IvA & N°Iscrizione al Registro Imprese di Tarante 001463

30733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers




G KYMA
Cc&&g

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)

{ BUS AZ. 574 - REVISIONE MCTC E REVISIONE FRENI POSTERIORI )

Il giorno 2:4 / O"[‘@é clle ore /’g’ & , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

wwerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.1089/24 del 19/01/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

SEZ.i‘I: RELiAT[\?ArfAI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo r‘ﬁ.\
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE ?02#0 IN DATA
-20 ot *Qtél , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . ' . -

-) Eventuali osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
! , A

"

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): PRrosmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

l Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo" Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www kymamobilita.it - kymamohilita@kymamebilitat - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitat
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI_ RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo rlcéclzmbl sosi:ltgtl
VK v, Uik Tous U 4 |edS | X
3 : &
4 ! }
5 | \ /
6 . . /
7 - 7
8 - /
9 ]
10 /
11 / :
12 ; s
13 ) /
14 B /
15
16 ’/
17 |

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

{barrare il caso che ricorre)

h

TARANTO

CAMTALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

‘Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;
www. kymamobilita.it ~ kymamebilita@kymarmobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

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




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

ANDRTULO MECCANICA SRL
Sede Legulyr Via Santa Cesarea . a
Stebikmento: Viale dell' Industria Z1

72021 Francavilla Fontana (Br)
PamI‘-LOlﬁéQQ:O:LS

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-1936

15 Lol ~Z4

a mezzo:
D vettore éf\cedente |:| cessionario

DESTINATARIQ: Ditta_Qipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

HEA Spa

LU0 Dt DESTINAZIONE (sa eheerso dallindietza del destingtario} |

Uh @ { Balfrsl 5%

e

PARTITA IVA CODJC-; FISCALE

||||11 |

CAVSALE DEL §PORTO?

Vi |
DESCRIZIONF DEF BENI {natura ¢ qualita)

ol {oeny Bdrobid 0o

[Jin conte !
[ aseldo !

=
R

/

PESQ KG.

ASPETTO ESTERUQRE DEI BENI +

A

F ‘" Tl I N
VETTORE: ditts, dumicilio o residenza

/’

:
i
:
,
:

PORTQ ' ]
‘TOTALE € | l

/

cedente 1
Consegna o jnizio trasporto a mezzo “'_W"—

FIRMA DEL CORBUCE!
rd

ARENOTAZIONT - VARIAZIONT
: B

K. Pnoenssswﬁ (27 grom\mn /
/&C-_

Multiart 30 02

(1) Sofo in caso of utifizzo in sostituzione defla certificazione fiscate. (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.P.R. @w >



. . <
- '

Lie s D0z orngegay,
\ ‘ "r:L-t’:)).lnw"l'f PO

P 771 OATTENZIONE: 131 = it it

| fogli di questo boliettano sono’in carta chimica autqrrcalcante g'er ngn p odurre
involontarie trascrlztonl,,m prega di compllare le dichiarazichi 50 osfanh «a foglio
singolo» e non a rlcalco

= I Lo "\ |
DICHIARAZIONT ! R
r-ai sensvdell art. 39 della Legge 2 298/74 deII art. 1 del D] M. 13-4 -79 della Legge‘l 32/1 987
1 j eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture'e dei Trasporti;© < "~/
- T
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROF,’RIO 4 )—’ LI .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - B - Il $ottoscritto, titolare di licenza a|l'autotrasporto di cose in-conto proprio

_ il
n— n— — dlchrara che le. segu'entl cose sono M _m
_‘ . D'J dI slia proprieta; - - ,";' - to-- D da esso elaborate,,trasformate. rlparate o] S|m|I|
- '
L-0 da  esso prodotte.o vendute; 7 -, !}' Ij,tenute in deprosuo in relazione al contratto P
[:I prese in comodato, - di deposito o'ad un contratto di mandata
O prese in locazione; ad acquistare o'a vendere,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

y - . ' '

H -

Y

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; ' O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1

.,|

- Frma leggibile del titolare ..
(o del suo legale rappresentante)

3
Y
s

(") Dichiarare I" 1pot35| ¢ le ipotesi che ncorrono " ’ ‘\. -

N.B.-la dlchlarazmne B) va fatta. anche nel casé che |I trasporlo oltre che essere oceasionale, comprende
cose che nentrano fra quelfe previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Ripendenza, Romicilo o Residenza, Partlea IvA,

KYMA MOBILITA S.PA.
*  Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 det 14082006 - D7 696 gel 21121505

N. D—ES del IA.ao UZOZL,J

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore BT cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA LUOGO D! ise ¥ E VARLAZIONT
LRI _
we W oors . N .
DRy -
CAUSALE GEL TRASPORTO Ve, ORD. N, DEL T 1 conto
- cloa [ aseido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

O\ RS AR \)©

f R U\MO e

S:FLI R‘—‘ﬂ(’é)
Maze +

€.0.e. .

o /
%3& Tolw/ o o

(P\ < o e)c L R .//.

7

7

-
7

ASPETTO ESTERICRE DE) BENI M. COLL

A O\WNAL

PESO K& PORTD

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

e / /

><[||i| /4( /

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezo e
‘cessionario

J&ah’a Wysas 2 L

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO ® -1 FIRMA DEL CEE?UNAR\{J
&

16070033 (2

(1) S0k In caso df utlizzo in sostituziane delia mﬁcazmkfﬁscale !
(2) Al sensf deff'art. 3, romma 2, def D.RR. 441/97 e suseesshe medificazion’.




o ]

e ..Acua A'n_naom ALY

ATTENZIQNé..;-, slsao_! o:nldduq ohoqam "
| fogli di questo bollettario sono ihicarta Chlmlca-ﬂﬂ'&miﬁ{m&f" Yaa JieH1s8 D iV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregq;@omﬂirgdeglqhﬁﬂng s RO

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRID
PER UN'PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n, ,
dichiara che le seguerm cose sona {*): - - . PR

- . - - — - - - . - - .

1 di'sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similiy
0 da esso prodotte o vendute; O teaute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in corﬁcdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

. Firma leggibfle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; {Jprese in comodato; [Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. I A .- . - - Firma leggibile el titolare -, - -
- - - - - - - - ' (o del suo legale rappresentante) -

[') Dichiarare lipotesi o %e ipotesi che ficorono. .
- ‘a dichfarazione B} va fztta anche nef caso che il trasparto, oftre che essere occaslnna!e, comprende cose che rientrano fra quelle previstz nella
licenza e va quindi aggjunta a qualla di cul aia ettera A);



P’Bmsi‘pﬂ/&: PERObICA H.(.T.L.

MOB!L!TA

"BOLLA . Data 18/01/2024

Numero problema 114.163
Numero commessa Zfl)lr?“ .

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: ' Autobus 0574 |

B Localité avaria: DEP.

lnserlta da: DI PONZIO CATALDO

PROGRAMMATO REVISIONE MCTC
; DITTA ANDRIULO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: MML‘C(MM b L%JM d\&\.ﬁwrm‘ L'?gg [2‘2'

- \ I E AN l’l'!‘." &ONA dP ({ (-'
> INTo RYGOLAGE | D204 D Ot Avmmu.m |

Collaudo ditta
: esterna:

Data e ora QOL’Q.IJ? M 2/7 @?{ 25

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

Ny

~
L0 iman TrEFX £ a4 R AAATYTY TR M s o e A T L L Y




| KYMA

MOBILITA

- it R S e A KA.
L

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

Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 22/2024 del 18/01/2024

OGGETTO: BUS AZ, 574 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCYC E REVISIONE FRENI POSTERIORI

as BGGDOSELDID

Visto che:

a.  In data 15/01/2024 & stato richlesto un preventivo inerente i laveri in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t. 12 del
15/01/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 17/01/2024, prot.937/24 indica il costo totale
dellintervento in € 920,33 + IVA;

Tanto premesso, s emette Pordine di esacuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell'intervento: € 920,33 + JVA;

0001089/2024 del 19/01/2024 09:51:52

2. tempo di esecutione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativl dalla data d! ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consogna: part al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA estlusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvedera al ritire del velcolo; addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sulPIntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT dal “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compliato al momento del rientro del veicolo ne! deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sastituit! di importo superiore
a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predette verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa af lavori
eseguiti, Sara Vs. facolts richiedere copia el suddetto verbale;

7. Condizionl d1 pagamento; 60 gg DFFM

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

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privat))
9. Codice destinatarlo: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marlanna Ettorregg

Direzione Tecnica: Ing. ro Plazza

\
" %Q/
Il Direttore Generale f.f.
D, ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

wgr Sacletd per Azion! con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battist/, 657 ~ 74121 Taranto { 69y 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobllitalt - kymamobitita@kymamobilita.it — PEC: kymamabiiita@pec.kymamebtlita.l

TARANTO CF., P.ivA e N'iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146336733 - Copltale Soclale € 2,340.463,00 int. vers

CAMTALS DL MARY




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000937/2024 del 17/01/2024 11:31:28

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sode Legale: Via S. Ceserea, 9
Stahllimento: Viale dalFtnduntria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819835 - Fax 0B31.813573

9 SISTEMA
QUALITA
meccanica Shl ceRCATO
G.
UNLEN.[SQ-9002
P. IVA D18 520 707 48

RIPARAZIONI MEGCANIGNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - ALTOBUD
E-mail; andriulo.meccanicafylibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA : CENTROD TUBIALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/049 17.01.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 857

_ 74121 TARANTO
AUTOMEZZO ]

TIPO TARGA DN336AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 574

LQUANTITA' DESGRIZIONE ,
Ricambi in sostituzione

FEmsch  FRITDT | ALQ

1|serie pattini freno posteriori FCV4296PTS 256,61 30% 179,63 d
2|kits revisione pinze freno post, B20S0745 175,50 30% 24570 |+
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
'|frenante del 1°-2° asse: revisione freni asse posteriore con stacco
€ riattacco pinze freno per revisione con lubrificazione piste di
scorrimento: sostituzione pattini freno: 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 13 x 25,00

325,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazlone esclusa dalla base 45,00

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE N EURO
920,33
875,33 22% 192 57 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 192,57
[ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.112,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANMENTD 1[:\ case di mancato pagemento entro 15 gierni dalla fatiura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stesss, vi eulorizzo lemissions
din, 1tatia a vista,

Dtllly Genier ... ossistonza IVECO

e T T T s .J-._..

oy s P —~ [e— A Akt e e acan e e T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I =




LhEG. PROVE FREMPHETRS

MOBELITA

"BOLLA Data  1501/2024

i

Dl SEGNALAZIONE AVARIA ; | tmero problema 114.087
ey (A% e

'Data reglstrazmne: | Autobus 0574

150012024 1140.28 | Aulista  ETTORREMARIANNA

Localitd avaria: DEPOSITO

mserlta da SCALZ! PF\‘EMIO
F’ROGHAMMATO PROVA FRENOMETRO (DITTA ANDRIUEO

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

E Invio ditta esterna: Aﬁﬁm\)m
Coliaudo ditta ,ZZP )Qow (\QV b‘c,‘)‘/b Q{,u, CZ.’! £
' esterna: 2 r—~ LO("\ «i_)
: £ g
%Dataeora 4/////50/
restituzione esercizio: P
irma Operalyre
— / N N




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

ANDRILLO MECCANICA SzlL
Sede Legales Via Santa Cosarea n.s
Stabilimento: Vidle del Industria Z.L
79021 Francavilla Funmqa.“tBr)
Part. IVa: 01 652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

D.PR. 472 def {4-08-1995 - D.PR. 636 del 21-12-1996

. ’/ 4 del /{1’0‘//‘ 4 %

a mezzo:

[ vettore &cedente [ cessionario

0: Ditta, Dipendenga, Domiclic o Residenza, Codice Fiscala, Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diversa callindinze del destiratasiol

A
VY [@

L\Sﬁ é Si

AN

TP ;ﬁc)

PARTITAIVA CODICE FISCALE

Letvitvrpe el

L]

al ||
\

Qﬁ“&&b R Dy
AW

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e gualita)

[Jin tento
Casalde
IMPORTO Y

~_]

T

\ .
Q) ESTERIORY DEI BENI, . PESOKG.
S @JO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

e

Ora e data del ritiro

PORTO //

ITOTALE €

Firme

/

S

L cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo ‘*‘_m " 9

FIRMA DEL conuucsmyM

ANNOTAZIGN] - VARIAZION?

FiRMA.

N PROGRESSV

Mulliarl 3002

1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. {2) Ai sensi deif'art. 3, comma 2, d?mw = o



N J;‘\"r Vieroa n”fg“ ”Jit}:”._r'_
. AR TR
\ .-“ Nt ,.r,.””md”-,
| ’ - [ ATTENZIONE: Y N (T N
| fogh di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalkante’ Per'rion’ produ?re
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalcor.

1

DICHIARAZIONI
al senS| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4~ 79 della Legge1 32/1987
! e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

v PR

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)*

T ﬁi;wa proprista; - == ="'+ = ] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
a esso prodotte o venduté; | 0 tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

~[ prese in comodato; s
ad acquistare o a vendere,

O prese in'locazione;

, Firma leggibile del titolare-
- = , b “ ~ (0 dsl suc legale rappresentante)

L [J——y

Ral

rLr,

[
]

/,f' :_- .
By TRASPORTO'OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allPautotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (") :
. ¥
O di sua proprieta; O prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- N - - ’

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

(*) Dichiarare Yipotesi o le ipotesi che ricomono.

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



[y

k)
+

Oggetto: prova frenometro negativa bus 574

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 15/01/2024, 15:52

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

— Allegati:

prova collaudo negativa bus 574_000171.pdf 342 kB



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

ANDRIULO MEC

Sede Legale: Vin S CANICA SRI,

Wi Cesgrea n.b
:E'I[]_xgllﬂiiia Z1
Fontana (Br)
29 74748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.P.R. 472 de! 14-08-i996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N./i Z del -44"0/"2h

L vettore B) cedente [ cessionario

Subilimenio; Viale d
10; Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

72021 Francavilla
DESTIN i
) VLYY

LUBGD DF BESTINAZIONE {55 duoiso dalifciicso o distingtari) .+

Pare IVA: 0165
Ut C\D

ot 65F

o

PAE}E bW-aCODICE FISCALE . | EE
Lo eyl denf
CAUS, L TRASPORTO - DEL- X g
CiLanh. G‘J?ug | Beares
{QUANTITA | . IMPORT [
O[ &,;\,Lfﬂk I LT"&QQC& oy - §
ol (‘wwb VJD& JQL:C{ S ir gy
oZ(eS N GuSiohe [ o
"'\.\ ‘ ¥ 4/
\ L
\
\\ |
L
- /TOTALE€ ‘
Ora e data del ritiro

rli‘[t 1

cedente -
RO

Consegna o inizio trasporte 8 Mezz0 primm z:

el 1 .

AHRCTAZION - VARIAZION

3. PROGRESSIVO (2

o
NS s Gl

Multiart 30 02

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del W



v Ine 2T/ L VI QT

. ATTENZIONE: B¢ oidiri ) wed R

iy,
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autorlcalcanteaPen nonlprodurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni: sottostantiéa foglio
singclo».e non a'rlcalco :

DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘art 30 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D:M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Minfstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTC PROPRIO N o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3. 500

- - e - sottoscrltto.-tltolare dilicenza all’ autotrasporto dicose in conto proprio

n— - - — ) - _‘ ’ \dlchlara che Ie seguentl cose sono ™: ' N
“H00* dfi sua'proprietd; = = * — ST " - '[ da ésso elaborate; trasformate, rlparate o simili;  -*

U da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposito in relazicne al contratto

O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

0 prese.inllocazicne; C ad acquistare oa vepdere.

- - o - . - -‘ +

: Firma leggibile del titolare
P - Y {0 del suo legale'rapprésentanta)

F

i

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

) Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprleta O prese in comodato; O prese in locazione;
e costltmscono trasporto occa510nale per le seguenti 95|genze

, - : Firma Iegg|blle del titolare
: ‘ (o del suo legale rappresentante) -

1
v

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.

‘N.B. -'La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre chie essere occasionale, comprende
* -cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A)

B
- .

-



16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog. : BPOO044BESTO01aScadenza: 31/07/2024

. ﬁ*tw**ﬁ!*tﬁ*k*t&f!tt!**w***w*tt****r*
* Centro Revisioni Autocarri *
* Andriuvle Meccanica *
* Francavilla Fontana (BR) *

O e T2 R R L2 2 A AN R S AR A

v TEST DEL 15/01/2024 ORE 15.26.13

BAG. 1
Condizioni Ambientali
i Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umidita relativa: S0%
Bt
1 . DATI LIBRETTO MOTRICE
"1 <NOME KIMA sapa | V.I.N. .
.Y - INDIRIZZO | Tara in kg
", CCITTR' TARANTO | Anno prima imm.
. % . TARGE DN 336 AZ | CHILCMETRI
tho, MAECH MENARINIBUS | OSSERVAZIONI
. 'f‘ o MODELLC AZ 5674 1 OSSERVAZIONIZ
l'?: TIPOLOGIA FREKC DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 2
o CATEGORIA: M3 (autobus > 5t) prima del 31/12/2011 {VP_M3.CAT)
DATI RIASSUNTIVI MOTRICE {Valore |Limice |Pass !
7 Assen” 1 '
., Dissimetria di frenatura % I 5% | <= 30% | GX }
"Wfi hsse n° 2
T g, .Dissimetria di frenatura % | ki joo<= 30% |OK |
% Efficienza freno di servizio % | 43% | »= 50% {* NON QK
. {1 |Efficienza freno di soccorso % | 43% | >=  25% JOK |
S Efficienza frenc di stazionamento % | Z1% ] o= 16% | OF. [
% ~4«+ BROVA MOTRICE NON OK *#=~

T

TRUCK BRAKE TESTER Win%a
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRARKE TESTER v,

ey
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CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

KYMA MOBILITA S.PA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er. 272 de 14081996 - R 696 del 212,1996

Trasporto Pubblico Locale

N A2

7 vettore

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

w | Aot o2y

T cedente

[ﬂ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resedenza, Parita VA

DT::D_AUUD

LUOGO [ DESTINAZIONE tse diverse dallindinzzodel cessionario} E VARIAZION?

L IxSr

72»\& \\q\ro‘m ’\?ANQA\J\&HT

"R -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD. N,

DEL

[ in conto
Colow ] [ asae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO &

o | Bos Az e Sf| g,
-P(?ﬁ\)P\ JrDrmMj"]’G.\_‘
A TToRUTO DAY Pe s
BA Qe A LTS
-/
A O TOTALE €

DATA E ORA DEL HITIRO

Lt b

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

i

‘||\|{|L.

A

cedente |

cessionario JSIQ\ 24(l| 213

Conisegna o inizio trasporto @ mezo

FIRMA DEL DJNW;TI-E/\

]

ANROTAZION - VARZAZIONI NIRERQ PROGRESSVG @

FIRMIA DEL CESSIONARIO (/ M

1607CD33 fa)

(1) Sclo In caso i utiizzo In sostituzione delia certificazione ﬁscafei
{2) Ai sensf geliart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e sucvessive modificazioni}
'



AG.2 ATIREOM AMY H

ALTENZIONE: ilddug onogesiT
N i
| fogli di questo bollettario sono-in carta chimicasa'tﬁgﬁflalggrlllte. Y 4

Per non produrre involontarie trascrizioni 0311578l S piarsde dittiigHon? SV
sottostanti «a. foglio singolos e non a ricalco. EESOEERRTO0 :svi 6189 5 A0

DICHIARAZIONI

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

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

i

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '

dichiara.che le seguenti cose sono (¥): - - - - - - - -, -
O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, fparate o simili;

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

' prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdisua propriété R Qprese in comodato; O prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - LI L Firma leggibile del titolare .
- - - - - (o del stio legale rappresentante) * .

(*) Dichiarare I'ipotesi o ie Ipatesi che Ticormno. '

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel case che il tasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra uelle previste nella
-liegnzz & va quindi aggiunta & quella di cuf alla ettera AL, -



o . RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mitente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 15/01/2024, 14:14

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ omzgcUEBJhrOFF5SnnblVRulK"
ID-Messaggio: <5f715041-2ab6-49b6-b97d-f9822366de98 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81ch-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fchd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57¢3d-57c0-4b85-855e-
20476561d2%9a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <14812b50-7¢39-4052-a3f5-
fcdeec3865b3@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <14812b50-7¢39-4052-a3f5-fcdeec3865b3 @kymamobilita.it>

BUS AZ.574

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna,-preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
15/01/2024 CON DDT. 12

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln° delle ore cecorrenti per manodopera;

c. il costo oraric della manodopera;

d.  ilcosto totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + [VA,

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

A, incaso di ritardata consegna del preventive, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta

di preventivo, he sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnaziong de|le Ja igni
' preventivo, senza che sl 8 sonee y P gnariong Be)617/9639, 14:14



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —

KYMA

MOBILITA

GIORNO 14/12/2023 — (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
e | Bl e | esteiE I aus | psrouBLLPER | FEROBON |OSTGBLER  ore
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE )
DRE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LTIQJ"E,SOTSET';"A COSTO STIMATO Vﬁ;ﬂ:ﬁfﬂf‘_‘f
B 1 561 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
T 12 568 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00 A
7 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 4
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €20000 VY /Y
9 753 REVISIONE MCTC 2021 BUGCCOLIERO €200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
11 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA ...ooovrrernrnene de@ Ot

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bys in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/_02!18

£GITT:ZT £Z0Z/ZT/AT TSP FZ0Z/A/7/N7Z00 ~U ouIsuT oTToo010IA “w-d'e earTIOOW WY
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11422080273 Data SDI: 05/02/2024 08:10

Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana - BR - IT
P.VA: [TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T0G146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

‘e gy

: Dati Fatura St s ] ;
Natura Documento ; Numero Data " Importo Totale
Fattura 44 2024-02-03 EUR 2.081,35
- Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Deftaglio linee Fattura ~ ~ - T T e e
R, £ et o e : 9 { - ; S i .
Articolo ‘Descrizione um. ! ata | v ‘Sc.Magg. ; Pr. Totale © VA
i Unitario i ' .
Autobus Urbano targato GA 952 WC n.az.561 2%
FCv1821B | pattini freno ant. nr 1 336,81 «30 % 23577 22 %
FCv1821B | pattini freno post. 1 T nr 1 336,81 20% 235,77 2%
] il . s N
PRK4206RS | pinza freno ant.revisionata S 177 7 480,00 480,00 22 %
8124173 kits revisione valvola aria nr 1 75,14 -30 % 52,60 22%
Lawrazioni | - ore 18 30,00 540,00 22 %
lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica 22%
efficienza organi frenanti,organi sterzo:verifica
apertuta’chiusura porte laterai:verifica imnpianto
sbrinatore:stacco e riattacco ructe anteriori con
smontaggio e imontaggio pinze freno:sostituzione
n.1 pinza freno ant.sx,schicdatura e [ubrificazione
pinza freno ant.dx;sostituzione pattini freno:stacco e
riattacco ruote posterior,werifica e lubrificazione
piste di scomimento pinze dx e sx:sostituzione
cuscinetto mozzo post.{fs fomitura):sostituzione
pattini freno post.:ripristino impianto pneumnatico con
stacco e riattacco valvola aria per
revsione:eliminazione microperdite aria con
semaggio raccorderie:taratura pressione aria e
livellamento sospensioni
Revisione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento mcte{spese postali) 45,00 45,00 (N1)




Aticolo | Descrizione UM | ar Uﬂ';;ﬂo Sc/Magg. | Pr.Totalo | VA
LAVORO N.14/2024 DEL 12.01.2024 | 2%
Protocollo in uscita 0000731/2024 del 15.01.2024 22 %
CIG - BOOA11C545 2%
! Bt apiiage ™" " T e e are e e e s e o e et e
Natural&i;c;ibiliﬁ;IVl;. bOAlL I.VA“ | lm.p.cni;:ile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 1.669,14 | 367,21
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
e - -
' :o;diiioni Pagamém h ! Mndal__ité , Data.Scadenzé ‘ Imporio ) Istituto“ . IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-30 EUR 1.714,14 | UNICREDIT BANCA | IT4450200879191000010776977

Datt Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DGSLS

Versione Style 2.10.1

PNC | N.VA &i?e

DATA DI REGISTRI b FEB. 7024

——————




",

FATTURAELETTRONICA

L e o N peoans

Id SDI:11422080273

Data SDI: 05/02/2024 08:10

Formato Trasmissione: FPR12

. M:ttente ST B Destmaiano o P BEREREE r
l Andriulo Meccamca srl g KYMA MOEILITA' S.P.A i
! Via Santa Cesarea ! VIA CESARE BATTISTI, 857 :
| 72021 - Francavlla Fontara - BR - T } 74121 - TARANTO - TA- IT i
, P.VA TO1652670748 [ P.IVA: 1T00146330733 .
; Cod, Fiscale: 01652970748 ¢+ Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
; Repime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT -
| ;

"'"'"DatlFattura ¥ s . A u
!4,\.,_,‘.., i b o s i v w3 e etp e A \ K &, i ‘ L LI .
! Natura Bocumento | Numero ,Data , .| Importo Totale j
" Fattura |44 | 2024020 | EUR2.081,35 ° :
. Dati ordine acguisto " . )

i T T 3 Ry - -~ ! - N

| Dati DDT | L i
Dettaglio lmee Fattura [ AR S RO d ot . %

: ey oo e A3 e ™ i i R ; ; I ! LA, S i g

- ;——Aztlcolo ] %scrizio..-: — UM QB — Pr a-...uﬂag ‘"*Pr-Tolafe——“IVA*_{
a R s e 4 Unitario L N
R e ~ : i ' ! . "

. Aulchus Urbano targato GA 952 WC n.az.561 ; _ , 3 2% E
: - I | ! -
' FCV1821B | pattini freno ant., P 040 w8 30% | 23877 %
it e S e e i - : O e
FCV1821 B pattml freno post. o1 73381, T -0% 235,77 %
: F’RK4206RS pinza freno ant revisionata e “nr l 1 | 480,00 480,00 . %
; i - . - i : ' o
. 8124173 kits revisione valwola aria nr ! 1 714 ! -30% ! 52,60 %
I : ! !
. st e ce i T L e
: i 1 e i . B ) B - . . AR )
Lavorazioni | - org 18 : 30,00 540,00 7 % I
lavero di precollaudo su banco prova frent per verifica ’ o TR T me% e
efficienzaorgani-frenanti;orgeni-sterzorverifica : f
' ; apertuta/chiusura porte laterai:verifica imnpianto .. - e . K
. shrinatore:stacco e riattacco ructe anteriori con I i d X '
i smontaggio e rimontaggio pinze frenoisostituzions ' { ! l
; n.1 pirza freno ant.sx,schiodatura e ubrificazione , : ’ |r
1 . pinza freno ant.di:sostituzicne pattini freno:stacco e P i ! ' L
_ faltacco ructe posterior,verifica e lubrificazione - | . ; !
;L piste di scomimento pinze dx e sx:sostituzione I | |
i cuscinetto mozzo post.{vs formitura)sostitiuzione E i i
; pattini freno post.:ripristino impianto pneumatico con ; i ; ;
3 stacco e riattacco valvola aria per ! v i , ‘
i revisione:eliminazione microperdite aria con f ! |
! serraggio raccorderiectaratura pressione aria e '
: [ivellamento sospension | !
i i K i
; Repisione annuale metc I ‘ 125,00 125,00 22 %
. : : 1
! Vefsafnento metc(spese postali).s =~ © o I 4500 45,00 N1y ]
] £ ! ;




<
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _- UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 3
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 4
Data scadenza pagamento “
DATA + [CADDETTO AL RISCONTRO I UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA’ CONTRATTI -~ - - | . -
. per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA’ {FIRMA -
Delib. C.A. n. del ) T . .
Delib- C.A. n. del - - - '
UFFICIO RAGIONERIA - .
‘ verifica dati contabili - Delib. C.A. . del _ ~ | . *‘ E
data scadenza pagamento indicata in fattura : = Data scadenza pagamento P i e
, EXS] P
data'scadenza dipagamento presunta oo L ) IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE Bz e
- 1- ~ e per supervisione o .
"3 _. - ‘f - ;;___" Il RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - DATA - FIRMA DEL RESPONSAB'LE e e e g
per supervisione - ) - =
- oo RIS
" |DATA FIRMA -
) . N - R TEE I T TSR SPRe ST J
T UFFICIO TECNICO —
— .- . verifica perfetta esecuzione lavori
.. - - [p— - . -y P - Jn -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™~ - .- | [Datascadenza pagamento . . .- - : N R
verifica datt tecnici - A ) .
"[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - w7
pATA FIRMA  ~ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisiong
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -+ - 7| NOTE: -
Verifica conferimento incarico - ;
Conferimentodel.................ccoevivveieee Prot....ccccooviieeeenies
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - - -
DATA FIRMA i ' -




. ; . . ) 1, f . e
: .Artico[o ’ o .-._[)_escrizione | . , UM  at "-‘. Un;;:rio i _S-ct..IMagg. 5 Pr.'Tota!e :r leA ;
1' | LAVORO N.14/2024 DEL 12.01.2024 ! § 2% E
! Protocollo in uscite 0000731/2024 del 15,01.2024 | | 2% '
i CIG - BOOA11C545 ; o ! | ‘ 2% :
" rDati Riepilogo™ T

!Natu_mIEsigibil_iﬁ‘l)lA oo | ey _ | @. M\_ Ir.n.prop‘ibillén

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagementi 22 % 1.669, 14

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

bondiziqni Pagamento . . | Modalita | Data Scadenza | -Imporfo . | istituto - ., i0BAN
R T LA R T It T T L T o R Kieagt Ly Y e T A Fy A LAt i
Pagamento completo ;
- = - T = - - i
! Bonifico 2024-04-30 EUR1.714,14 | UNICREDIT BANCA | IT4450200879191000010776977 |
! . !
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGOLS
Vergione Style 2.10.1 b
PNC N.iva_20¢
M—. e —e A —————. [}
. : DATA DI REGISTR 6 FEB. 2074
T . - [T - LR e R RS wis, A .-'P. -
? - i



< R e ‘"MOBIEITA -

V1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_ verifica condizione, ordine e contrattc

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
‘ IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deferm. A.D. n. del
ST DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagaménto
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO M AGAZZING
- o verifica quantita, docomenti e-condizioni cont_rattuali
" * * IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
] . per supenvisione Icontr. Rep. n. del .
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del . .
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dah contabli Delib. C.A. 1. del

data'scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagaménto - ~ - -

data scadenza-di pagéimento presﬁnV oA : DATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ ~
SfpATA o/ - " IFIRMA DEVRESPONSABIE - IL RESP. UNITA’ TECNICA "
- [] ﬁF . per supenvisione o
- 4LRE§P UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -- | [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
per supervisione R
"IDATA FIR ~ -
(4 ol (. - o
# X - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iav f

=" . I1LCAPOAREA INFORMATICA & STATISTIGA -

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .- - -

PAGAMENTO 60 4G, D.FFM.

:Fjaté scadenza pagamento — DATA - - FIRMA DE NSABILE"«"" -7
19 MAR. 2024 o
DATA . FIRMA IL RESPENSABILE-UNITA=TIECNTCA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSAR|LE
19 HAR. 2004 P‘g@ ﬁD\
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: _/ \-
- Verifica conferimento incarico
Conferimento del................... Ceerearen Prot....... [RRVTRT -
‘I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - )
DATA™ TFIRMA = —

e il L
o P

T



MOBILITA N/

1200001

- g

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2 | pitta: ANNEULO

SEZIONE 1 Lavoro nr. __A Gf94
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data / 4//3/ 4% COMMESS{\ Nr. //%#&éf

. Tipo Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Cooi
commessa documento op'a
/  Copia gialla
1. Bolladiavaria officina ' Vv L/ / C /{ g /0( l /6,2 \/ ~N/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / N / 7
sede del riparatore ] J 0 /( 0 / g ol 'g §7IO e
3. Mall “Richiesta dI preventivo” (punto 1" della /
procedura) \/ Y / C d? of d \V/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterne (punfo /
“II” della procedura) \/ / C ot ﬁl/ ‘24 N
5. “Ordine d! esecuzione dei lavor?” (punto “IV*, NB4 - /
"y @ “yI” delfla procedura) V / ¢ /{ 5/ M ‘T)}/ "zq \/

< <] <I<ISTS

6. D.D.T. emesso dal riparatare di consegna bus Vi K j’ / O /(j- ZO/O( /& 9 N\
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI V i 0 /fz / o 6 N\
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con T_
le modalitd descritte al punto “VII” della (/ r/ O jﬂ / /i ‘ '
procedura
9. Altri documenti: .
10.
JdE
12, A
Controllo eseguito da: firefaN ; Data Note:
\, "\‘ ‘gq 04 )
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: :
Uy o3lodldols C AU AL+
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %
(O G MAR. 2024
@ 1 KYMA MOBILITA S.p-A.

h 1 F Socletd per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Camune df Tarante
Vi Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 049 779424;

rnergsrramasiking - sumaraciin@oramartiia.- PECG KymamubitaPockyranodsa.

TARANMTO C.F., PIVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers

CammALY T waaTd

»

s

| S




(x
: & X MOBILITA

e s e

KYMA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

( BUS AZ. 561 — REVISIONE MCTC E IMP. FRENANTE )

i giorno @IA24 , dlle ore AV 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerenie i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot.731/24 del 15/01/2024.

Sono presenti:

K

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

------------------------------------------------------------------------------------------------
rl

SEZ.'1: RELATIVA'AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di co"llaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___TORUO N DATA
2o(oM 23 |, quaNDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [posimivo [INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sociath per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

wwww. kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobilita.it — PEC: kymamaobilita

“TARANTOD C.F,, P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

CAPTALE D MARE




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sotiostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aftiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
) SI NO
1| SgRec Paming  ANT. A 235,11 | X
2| 2 <~ o’y . . ‘ AL 235,071 | X
3 [eine Frewo Rev. @ ANT LA L8O, co X ¥
4 | cogueto Moro Posv. © 1 | A AMAT X
5| % fgneM€ peUlsonaTA
6 A -
7
8 | /
’ /

=
[~

Rl =
F\
[

—
[F1]
[

=
™~

P
™

—
O~
]

—
~l

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

(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

TV Socleta 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 770424;

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

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

CAPTALE DI MARE
—- -




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000731/2024 del 15/01/2024 10:12:54

KYMA o

Fomooe ]

MOBILITA Oy

BOWH

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

Fax n, 0831 813578

Lavero n, 14/2024 del 12/01/2024

OGGETTO: BUS AZ. 561 - Ordina di esecuzione dei lavori per REV. IVIP. FRENANTE E REVISIONE MCTC

as BPPALACSUS

Visto

che:

In data 09/01/2023 & stato richiesto un preventivo inerente | lavorl in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t. N. 10 de!
09/01/2024;

Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenute in data 12/01/2024, prot. 621/24 indica il costo totale
dell'intervento’in 1.714,14 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Fordine d] esecurione de} lavori alle seguenti condizloni:

L

2,

3.

4,

6.

costo dell'Intervento: €1.714,14 + IVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% deilimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, flno alla

concarrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ognl onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: I predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appesito modello predisposto e compilato al mamento del rlentro de! veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alia verifica della.consegna dei ricambl sostituitf di Importo superiore
a € 100,00. L"eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al laveri
esepuitl. Sara Vs. facolts richiedere copia del suddetto verbale; )

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP?T

KYMA MOBILITA S.p.A.
it Tj Socletd pér Azionl con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarant
(r Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 094 7356411 — Fax 093 779424;
www.kymamabilita.it - kymamohilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobiita@pec. kymamobilita,l

TARANTO

RO NV,

N it rpmaem)

C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Caphtale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALY O MARE
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Priisiene PERODICA H.C.T.C.

MOB!UT&

i

BOLLA " Data 18/01/2024 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA? Numero problema 114.162
E Numero commessa //&’;Z

Data reg|straZ|one: Auiobus 0561

— 18/01/2024 163145 | Aulista - ETTORREMARIANNA ]

Locaiit‘a avaria: DEP.

Lnseriada: DI PONZIO CATALDO

PROGRAMMATO CONTROLLO REVISIONE MCTC
: DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna: A DU BLTRATE (4 Krm topy 7! CQ&L} 2Lp

| Collaudo ditta m&;\_&&mw Bisaler NC T

| esterna:

| Che> SIOCL PRamaant 2o Doeig ANQMU&LD

Data e ora 2#)@( l)A’ | %@‘9120

restituzione esercizio:

E'fzma Operatore

PR e B2 AT




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resklenza, Pariita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

KYMA MOBILITA S.PA. (D.d.t.) orr 472 e 1408.1996 - 0.6R. 696 del 21121995
Trasporto Pubblico Locale _
Via C. Ba‘:t\stl 657 — 74121 Taranto N_25 wll8crori
146330733 a mezzo: -
CF.e Pamta va: 00 ] vettore @\cedente [] cessignario
CESSIONARKY: Ditia, Dipendenta, Domicito ¢ Assidenza, Partita v LUDGO DI Ise i i i) E VARIAZIONI
A £).D RANAD AN =g

Zowa VW omer
‘_‘\-‘—Qaﬂ-@kow'\' - _%(2

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL D

in conto
. b | |y | L] asao
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ

Al | B oAz oo SEc Rl
Proitsd ols  (NOXC —\‘r@d o

P&\u\“ obiroo 632 =ho
Py Fl LR 05 AR

4
ASFETTO ESTERIORE DEF BEMI K. cowr PES) K& POATD

A H\XIQ S TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

A NG

LN ‘.I."J1||||||

]
N N f/} )

o - inizio traspart cadente FIRAA DEL CONDUCENTE ]
nsegna o' inizio traspdrto a memo  ——eee
£n2.0'lpiio basp cessionario— ﬂémﬂ.ial 1S D).
ANNDTAHBNI-WAR_PONJ NU ERD f’MGRE'-SND = |"ARMA DEL CESIDNARID 0
a f1 .
(1) Sofo in caso di utitizo In sostituzione a‘elfa cemﬁcaﬁnne fiscale,
1607C033 (o) (22 i senddelfar. 3, awma 2, del D.PA. 441197 e successive mdicdzion.

- L el wiam T W wr dgny Yidaiiaiaiie ——— . e P T sl T el —-— — =
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yeeo - PR
"\'a':r'r!‘l' ".1:“."._.

L - AS.2 ATt eon AN

ATIENZIONE: ol§30] 03ildduqd ohogesiT

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimithratafcaldme V29 \Heitteq o Y
Per non produrre involontarie trascrizionl, si pEEYEESHRAAE .18 dlchlarazmm St
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. visimcds 3D

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

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

1l sottoscritto, titlare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che e seguenti cose sono (%) - - - - .
- L -l e em = e ta L

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢

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

0 prese in locazione;
'

Firmna leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conte proprio n. .
dichiara che le'seguenti cose sona (*):

Cldi sua proprietd; Qi prese in comodato; Qprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

. R Firma leggibile del titolare -
- - - (o delsuo legale rappresentante)- -

(*} Dichiarare 'potesi o le ipotesi ehe ricomona,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche mel casa che i trasparlo, oitre che essere oceasionale, comprende case che rentrana fra quelte previste nefla
licenza e va quirdi aggiunta a guell di eui alla letiera A):



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

ANDRIULO MECCANTICA SRI,
Sede Lerule: Via Sunta Cesarea nd
Stabitimento: Viele del Industria Z.1.
72021 Francavilla Fonana (Br)
Part IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 de! 14-08-1986 - D.P.R. 695 del 21-12-1996
[—
w22 (-84

D cessionario

N.
d meZzZo:
L vettore

cedente

LUOGE DI GESTINAZIONE {ss diverso dalindiizzo del destiostail

TR A o

e

PARTITA (VA

Lot eg et

CODICE FISCALE

HEEEEER

RN

@(Nﬁ

O BA O)&}SU - |

[Jin conto
[asaldo
IMPORTO 'V

L™ 4

WENE KT

\ N
\/3‘)%%?”
AN

/

v

A B

ASPETTO ESTERICRE DRAB

PESO KG. PORTO s
| e ‘ v }TOTALE € ;
Ora e data del ritiro

.

L
! cedente - FIRMA DEL CONUUZENTE
ezz0 / , ﬂl’
Consegna o nizio trasporto am Cossiomalo m) Q@Z
ANNGTAZION! - VARIAZION! H.PROGRESSVO (2] | FIF unnlq
=X :

Mulliort 30 02

(1) Sole in casa df utifizze in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del =:ailﬂﬂ»’7’




oy JHe rOAATY U O rl WAL
. [~ 1 e e__-::. R T B It e
-, . ATTENZIONE: j¢, 7 0y on s o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni-sottdstanti#d foglio
singolo» e non a rtcalco -

—- "\
e TENN N /E’J
DICHIARAZIONI v, N
ai.sensj dell'art. 30 della Legge 298/74 ‘dell'art. 1 del D.M. 13:4-79, della Legge132/1987 '

{ ="+ 1aD.D. 22/02/06 del Ministerd delle Infrastrutture e dei- Trasportl ! tar
o ‘/ A -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROF"HIO NT L

PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titola[e di licenza all’autotrasggrto di'cose in conto pr_opric',

L . [ - ot -
_n - — - . du:hlara cﬁe le seguentl cosgsono 9 L
e [ d| sua proprleté T s e I:l ‘da esso elaborate trasformate, nparate o sumllr +-
O daesso prodgite vendute, / - teniite In deposnto in refazione al, contratto } o
O prese in comodato; di deposut6 gad un contratto di mandato -
O prese in locazione; ad acqmstare o a.vendere !
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
[ . -
(S . -0 - i
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
. + . . lIsottoscritto, 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 locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' N K1 7

Firma leggibile del titotre ~' ~ *
{0 del suo legale rappresentante)

I — . 2.

(*) Dichiarare Iipotesi o Je ipotesi che ricorrono. T

i -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nél caso ¢he il traspor!o ullre che essere occasionale, comprende
__-cose che rienlrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- s P
—— - ~ww -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
.
ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Vi Sapen Cosiwea n@
Stabilimenio: Viale delf Toduruia Z.1.

72021 Francau}]a*Fonn 1a (Brd
Part. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1936

S W A2-s1-24

a mezzo:
[ ] cessionario

cedente

DES%NZND: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

WMA SO

[ vettore
LUOGG DI DESTINAZ{ONE {se diversn gall indirlzzo d2! cestinatario)

Via & Dacs Tt 65F

L)

TR 2UTO

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lottt e lerbrvradria]

CAUSALKDEL TRASPORTO

AN

3
QUANTITA

DEL [ in conte

[Jasatdo
IMPORTO 1

N

1

L]

tedente

y

Consegna o inizio trasporto a mezzo T

Clo
20124

FIRMA DEL COND

ANNOTAZION] - VARIAZION

i

1

N, PAOGRESSIVO {2} | FIRMA DELAESSIO

Multiart 30 02

(1) Sula in caso df utilizzo in sestituzione delfa certificazione fiscale, (2) Ai sensi defi'art, 051,!( 2, dghD.P.R. 441197,



pne ol H,"f') P slade 174

" YR J' | 2o
ATTENZIONE ol o
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoncalcahte -Per non‘proddfre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiaraziohi‘dotiostant!'aa fogiio
smgolo» enona r:calco

s
e

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 IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - Il Sottoscritto, titoldre di licenza-all’autofrasporto di tose in conto proprio

n. — , dichiara che le seguenti cose’so_no *):

-0 disua proprietd; - -z - ' Ogda ess0 elaboraté.'trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; © « . O tenute'in deposito'in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito o ad uri contfatto di mandato

O prese in'locazione; ., ad acquistare o a vendere.
; .

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

P

. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC 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:

. Firma leggibile del titolare
- {o-cel suo legale rappresentante)

~

(*} Dichiarare I'ipolesi o le ipolesi che ricorrone.

N.B.-La dichiaré:;ione B) va fatta anche nel 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 &)
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CAUSAI RASPORTO
. i( e Ll
{  QUANTITA

CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

) DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

*, ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarcan?
Stabilimento: Viale de!iIndu-tria Z.L

&

D.PR. 472 del 13-08-1996 - D.PR, 696 del 21-12-19%6

del 42'0 f"’ 2?

79021 Francavilla Fontam tBp

ParLI\-\..OiGO’Q:UI-iS a mezzo:

D vettore Xcedente I:l cassionario

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

MDA S ’

LUDG Dl DESTINAZIGNE (st divers) danciizotel dostinstare). |

D plo

CADEA

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lot leriid]

o\

Tin conto
- asaldo

IMPORTO ¥

ol

>

™~

\

PESOKG. “Trorte

ASEETIOESTE@U N, cogL[
i ' )

VETTORE: ditfa, domicilio o residenza

Ora e'data del ritiro

TOTALE € i

/

_tedents
Consegna o Inizio trasporto a mezzo rmﬂﬂﬂo

2 )1 F\RMADELCD?E\I(E

.nnmmmm VARIATION IBEEEE

1
l

FiRMA DEL CWONA

Multiort 30 02

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. (2) Ai sensi deff'art. 3, comima

e D.P.Rf4411 7.;
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oo TTENZIONE: . ~*'" " e

I
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante Per nan, produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantir«a.feglio
singolo» e non a-ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sénsi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 32/1 987
: ~ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Traspom

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

.- - -l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio -

.

n.— i _ d:chlara che Ie seguent: cose 50n0 {"):

EI dl sua propneté ' - T E] da 85850 e1aborate trasformate, riparate o simili; - !
O daesso prodotte o vendute; v . O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; " di deposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto 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:

.- Firma leggibile de! titolare
- {0 del suo legalé rappresentante)

™ chhiarare I‘|pote5| o le ipotesi che ricorrano. a i
N.B.= La dichlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose ‘che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

— —

- R



E52G-REVBoNE 4. CTL |

MOBQLITA

BOLLA ~ Data 10/01/2024

Numero problema 113.998
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬁg}em e (1785

I

;Data registrazionez " | Autobus 0561

100172024 05.21.12 | Autista__ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP |

insertaca: * INCARDONA SEBASTIANO
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta esterna: fwv. e @[ ‘\‘ Al

' Collaudo ditta TSEGuUnA ROVE0Le e\

esterna;:

. Data e ora . %L»@X»U—(

‘ restituzione esercizio:

Fi Opefatore

VR maA TR A A AT TR & 4 o ™ Lt rem



hAN INVIO PREVENTIVODI SPESA vs/AUTOBUS AZ. 561 . ’

Oggetto: INVIO PREVENTIVOD! SPESA vs/AUTOBUS AZ, 561

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 11/01/2024, 15:01

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

—Allegati;
Prev.numero 24-038 KIWA n. az, 561 PAG.1.xls 254 kB
Prev.numero 24-038 KIWA n. az, 561 PAG.2.xlIs 252 kB

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocello In entrata n. 0000621/2024 del 12/01/2024 09:40:03

1dil 12/01/2024,09:30



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRIUm
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1. . QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s..

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0331.813578

UNIENISO-9002
P. IVA D18 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail: andrivio. meccanica@)libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/038 11.01.2024 KIWA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA GA852WC| P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 561
pag. 1
QUANTITA DESCRIZIONE . PREZZ0| U I CREZZO A e
Ricambi in sostituzione: '
1|SERIE PATTINI FRENO ANTERIORI FCV1821B 336,81 30% 23577 |
1|SERIE PATTINI FRENO POSTERIORI FCV1821B 336,81 30% 23507 "
1|PINZA FRENO ANTERIORE SX REV. PRK42086RS 480,00 0,0 480,00 (.
1|KIT REVISIONE VALVOLA ARIA 8124173 7514 30% 52,60
LAVORAZIONI
* Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza

organi frenanti,organi sterzo;verifica apertura /chiusura porte laterali:
verifica impianto sbrinatore:;

stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio e rimontaggio
pinze freno:sostituzione n.1 pinza freno ant. SX,schiodatura e lubri-
ficazione pinza DX; sostituzione pattini freno, Stacco e riattacco
ruote posteriori,verifica e lubrificazione piste di scorrimento pinze
DX e SX:sostituzione cuscinetto mozzo postericre VS/fornitura;
sostituzione pattini freno posteriore.

Ripristino impianto pneumatico con stacco e riattacco valvola aria
per revisione;eliminazione microperdite aria con serraggio raccor-
derie:; taratura pressione aria e livellamento delle sospen-

sioni.
ore lavorative 18 x 30,00 540,00
IMPONIBILE ALIG. - |IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
seqgue....
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salva
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo Femissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬁllv Cenl'el' asslstenza lveco
T 5
v A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 1
ARFTNRIA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabillmento: Viala dall'Industria Z. I,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 520 707 48

E-mall: andriulo. meccanica@libero.it

® SISTEMA
ANDRI[IID QUALITA
P -
meccanica s... coneco
s
UNLENASO-9002
RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA
24/038

DEL

11.01.2024

Spett,
KIWA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA GA952WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 561
pag. 2

QUANTITA! DESCRIZIONE

JEREZZOIV NS CREZZOfTH
revisione annuale M:C:T.C: 125,00

* VERSAMENTO MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972) 45,00

ALIQ:

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.714,14
1.669,14 22% 367,21 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 367,21
TQTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
2.081,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulfa stessa, vi autcrizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista,
Dﬂily Celll'er assistenza .vsco
O SR A NI S T T I TNl ; R R IR
f '_V
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I& A
A rahey ARITENZA

1 omt)




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolla Interne D

Taranto 11/01/2024

c.a.  Direttore Tecnico e d'Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale F.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 814 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/pgG “INTERVENTI

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BuUs AZIENDALI, INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

.Conseqgna ricambi per bus AZ, 561 (2007)

Premesso che:
» il bus & attuaimente ricoverato presso if fornitore ANDRIULO,
verifiche del caso; )

il quale ha provveduto alle

Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la
ricambij:

o © N.1 CUSCINETTO MGZZ0O POST,
Considerato che:

necessitad di sostituire | seguent;

* i ricambl sona gia presenti a magazzino, per cul &

possibile prelevarli riducendo e
scorte;

S| chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, |
suddetti component| c/o ANDRIULO per il relstivo tempe

n_deroga alla circolare in oggetto, deij

stivo montaggio,

Il Résp. Unita Manutenzioni
KYMA MOBILITA S.PA.

I Diréttore cnico e d'Esercizio

(In uro Plazza)
[

Ing. Marianna Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilita.nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni cen Sorip unice soggetta a direzione e-coordinamento da parte del Camune di Taranto

Via Cesare Battisti, 57 — 74121 Tarante / 099 7356111~ Fai 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pee amat.ta.it
AMAT SpA

C.F, PdVA e N* Iscrizione a) Registro.lmprese di Tarant

o 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Taranto 11/01/2024

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n.' 814 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per bus AZ. 561 (2007

Premesso che:

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

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Techica all’invio,_in dercga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

KYMA MOBILITAS.PA, . Ing. Nlarianna Ettorre
Il Direttore[fecnico e d'Esercizio
(In yro Piazza)
| ¥
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B' LIT“A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA




Oggetto: Fwd: richiesta ricambi bus 561

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 11/01/2024, 12:05

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

---------- Messaggio originale ----------

Da: andriulo.meccanica@libero.it

A: "mariavalentina.delcuratolo@riccicasa.it" <mariavalentina.delcuratolo@riccicasa.it>

Cc: "praticheamministrative@kymamobilita.it" <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/01/2024 12:19 CET

Oggetto: richiesta ricambi bus 561

buongiorno,

si richiede cuscinetto mozzo posteriore bus az. 561




CEDEMTE: Dina, D:pendenza, Domicifio ¢ Residenza, Panita (VA

1;; KYMA MOBILITA S.PA.
e Trasporto Pubblico Locale

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 del 1208 1005 - .pR. 696 del 21.12.1996

NE 00w ! |O(42’Dﬂ|‘(l

a mezza:

[ vettore (7] cedente  SJ=3-cessionario

CESSIONARIO; Dina, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita VA

b«Tﬁ/ﬂ ;5{41/_5[2( VLD

LUDGD G DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo de! cessionano) E VARIAZIDN

15y

T. Tov Y44 (0

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
I T 7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

10940

A C S i 70

-

_

DSEVeninr s BUL B

/

/

7w Devsa
e

ASPETTO ESTERIORE DE] BENI N. CoLl PESC KG PORTO
A Vi oA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza " DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
! i

o [/

AN [

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CC0ente

Cessionana _ f»f( i £,

FIRMA DEL CDFDUCENTE /
.

ﬂ'lf /!

ANNOTAZIQHI - VARIAZIONI

v ]
NUMERQ PROGRESSIVD @ | FIAMA DEL CESSIONARIO *

[ LL

1607CD33 (a)

in caso i ulilizzo in sostituzione delfa ‘certificaziane fiscale.

(1) Solo
{2 Al sensl dellart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 esuocesém'(nodfﬁcaz‘onf.
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2 ATLHE0R

ATTENZIONEksao.) o2ilddus ohogeait -
| fogli di questo bollettario sono'in carta ghimica:Butdiitalkam& &a |if2iFisd I ail
Per non produrre involontarie. trascrizioni, i--prega: digoropiarg leyidishigraziond)
sottostanti «a foglio singolos € non a ricaleo.

e
-
L

x3

Ny b
B

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

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

11 sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le_seguenti cose sono (*):..

- R - - - s . aal < T . P EIE e .
O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito in relazione 2l contratto:di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n., '
dichiara che le sepuenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; O prese in comedat; A prese in locazione,

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

- —_— . . e Firma leggibile del titolare .
Ll L. - N w« . .’ (odel suo legale rappreséntante) - - . -

{*) Dichidrare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrano.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche!nel taso che 7 trasporto, ofre ehe essare accasionale, comprende c0se che riemtrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quedla di cui alla lettera A).
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KYM BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N> 02140 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [ 4}\7&@ C;:_’
AMAT SPA mm———
Quantita Descrizione god.Art. Destinazione | Glacenza | .
T . | arcode Residua
A 1Cu8 w0 ous 244 | SeA
/
/i AR 4 4 Arei D

/

e

e

7

/

tipografiadesicom_mod mag 2620

Capo Tecnico/Capo Operaio il Distributore di Magazzino

/ (\o colfi,ch{ritira)
I

A !
(0 colui che consegna)
' {

Data

AN

|

a

\// I-.r’ /

7

.

‘ Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data

-
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S
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- ‘Oggetto: invio prova frenometro autohus az. 561 negativa
Mittente: andriulo.meccanica@libera.it
Data: 09/01/2024, 14:55
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
CC: "praticheamministrative@kymamobilita.it" <praticheamministrative@kymamobilita.it>

— Allegati:

invio prova frenometro VS autohus az 561_000169.pdf 966 kB



16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog. :AP0QO44BESTO0laScadenza: 31/07/2024

e el e e e e e e e sk o e e e e e e ol W e ol ol e b b ok e e

*  Centro Revisioni Autocarri b
* Andriulo Meccanica *
, * Francavilla Fontana (BR) *

ke e v e e ol e ke e gk e vk e ke e e e e e e e b b ke e ek e e e ok

TEST DEL 09%/01/2024 ORE 14.45.54
PAG. 1

Condizioni Ambientali

Temperatura: 20°C | Pressione: 103,0kPa | Umidita relativa: 50%
DATI LIBRETTO MOTRICE

NOME KYMA SPA | V,I.N.

INDIRIZZO | Tara in kg

CITTA' TARANTO | Annc prima imm.

TARGA 50C 561 | CHILOMETRI

MARCA | OSSERVAZTIONI

MODELLO | OSSERVAZIONIZ

TIPOLOGIA FRENC DI SCCCORSO: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: N3 (merci > 12t) prima del 31/12/2011 (VP_N3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Valore |Limite | Pass i
Asse n° 1 :

Dissimetria di frenatura % | 8% | <= 30% | OK {

z. Asse n° 2
Dissimetria di frenatura % | 13% | <= 30% {OK |
Efficienza freno di.servizio 3 l 40% | »=  43%  |* NON OK |
Efficienza f£reno di soccorso % I 40,0% | = 21.5% | OK |
Efficienza freno di stazionamento % | 24% | >= 16% |OK |
-
I : ***+ PROVA MOTRICE NON QK *#+*

Eodas oy
o % Sk
-

.

L ey
‘ ﬁ#&&%ﬁ?

[P

TRUCK BRAKE TESTER Win28
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER




‘)’{‘ * Centro Revisioni Autocarri *
. Andriulo Meccanica d
| * Francavilla Fontana (BR) *
: A’“ IFEEFEFRREEANEER RSN NEE SRR AR LSS S

TEST DEL 09/01/2024 ORE 14.45.54

PAG. 2
CALCOLO U.M. MOTRICE RIMORCHIC DIF%
Somma Forze Massime kN | 47.92 | 0.00 | |
Pesc di prova kN 1 120.31 | 0.00 | !
Peso Massimo legale kN | 0.00 | 0.00 I !
Pes¢ Dinamico Totale kN I 119.94 I 0.00 I !
} EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON:
-Peso di prova % ) 40.0 | 0.0 I 100 I
Wiy -Peso Massimo legale % | 0.0 ] 0.0 i 0 |
*ﬁ;il -Peso Dinamico Totale % | 46.0 { 0.0 ! 100 !
1 e e e e e e e e e e e e e T TS e
AN FRENO DI STAZIONAMENTO a mano
gj&; Somma Forze Massime KN | 29.18 | 0.00 | |
o f! EFFICIENZA CON:
W* -Peso di prova % l 24.0 | 0.0 [ 100 |
-Peso Massimo legale % | 0.0 i 0.0 | Q |
binamico Totale 3 } 24.0 | 0.0 | 100 I
FRENO DI. SOCCORSO
Somma Forze Massime kN | 47.92 I 0.00 I !
EFFICIENZA CON:

{' ~Peso di prova % | 39.8 | 0.0 | 100 !
~Peso Massimo legale % | 0.0 i 0.0 | 0 |
-Peso- Dinamico Totale % | 40.0 | 0.0 I 100 I

W rest N° 1 ASSE N. 1 (X]Motrice [ ]Rimorchio

y %T TIPO MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
’3}’;‘[ unita' di misura ] [ kN kM % | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO } 0.00 1 0.00 | | | !
F.tii FORZA MASSIMA | . { 7.03 | 6.65 1 5 | s 1
{3 FORZE A MAX. DIFFERENZA i 6.30 | 5.72 | 9 | a !
11, 5QUILIBRIO. DINAMICO | I i B | j {
e OVALIZZAZIONE & .DIFF. VALORI MEDI ] 0.00 | 0.00 o0 | | I
4i71 OVALIZZAZIONE 2, i 0% | 0% | ! | i
5 PESO STATICO ASSE 1 19.57 | 18.41 | PESO ASSE (kN)} | 37.98 |
'*, EFE. DI FRENATURR con pesc statico | 35.92 | 36.12 | EFF. TQTALE (%) | 36 |

¥ PESO DINAMICO ASSE | 19.89 | 18.79 | PESO ASSE (kN) | 38.68 1
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 35.34 | 35.39 | EFF. TOTALE (%) ! 35 )

: Teét N® 2 ASSE N, 2 [X)Motrice [ IRimorchio
TI§0 MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
[ unita’ di mlsura 1 | kN | kN | 2| | bar |
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO i 0.00 | 0.00 | [ I I
FORZA MASSIMA . i 16,02 | 18.22 ! 12 | ! |
FOR&E A MAX. DIFFBRENZA ] 14.11 ) 16.3% | 14 | | |
SQUILIBRIO DINAMICO } | P 13 | | |
OVALIEZRZIONE & DIFF. VALORI MEDI 1 0.00 | 0.00 | 0 1 i }
OVELIZZAZIONE % - | | 0% | 0% | | | |
PESO STATICO ASSE | 41.61 | 40.72 | PESO ASSE (kN) | 82.33 |
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 38.50 | 44.74 1 EFY. TOTALE (%) | 42
PES0 DIMAMICO ASSE | 40.97 1 40.29 | PESO RSSE (kN) { 81.26 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 39.10 | 45.22 | EFF. TOTALE (%) | 42 |
Tekt W° 3 ASSE‘, N 2 {¥]Motrice [ JRimorchio

ﬁ'-TIFO MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

[ unita' di misura ] H kN | kN | % | | bar i
RESISTENZA AL ROTOLAMENTO ! 0.00 | 0.00 | i !

FORZA MASSIMA ' | 13.50 1 15.68 | 14 1 ! |
FORZE A MRAX. DIFFERENZA ‘ 1z2.22 : 14.46 : 13 { : :

N ICO

gggéLégg%?CgIAggE 1 41.61 | 40.72 | PESO ASSE (kN} | 82.33 |
EEF. DI FRENATURA con peso statico | 32.44 | 38.51 | EFF. TOTALE (%) | 35 1
PESO DINAMICO ASSE | 40.43 | 39.%2 | PESO ASSE (kM} | 80.38 1
Eﬁ?. b FRENATURA con pesc dinamico | 33.3% | 39.28 | EFF. TOTALE (%) | 36 4§

W . -
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UGIENTE: Ditia, Dipendenzz, Domiciio o Reskicnza, Partia VA

: CYMA MOBILITASPA. 75 \DOCUMENTO DI TRASPORTO
ubb“co Loca‘e CT (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1935

' Trasporto P
Via C. Battisti, 6.57 - 7412;;3;3321:0 N. _/(O del | 001 Q20 2&4[
CFe partita va: 00146: a mezzo:
[] vettore [] cedente [} cessicnario
CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partia VA U060 M {se di Indi E VARIAZION!
P\ N ITNRAVICO (O B

—

70»&-\ lheoss o WQRULA Y -
B e &

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

‘ ] inconte
e P I ] asalide

:J QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ™

' O By Az w® Sg e &

q. —\D'On\\q AT o METRD.

H ¢ e
' RS TeowTo pa %\E—kx‘) @Mﬁu_

Roahah LR
—

ASPETTO ESTERIORE 0Z1 GEN W coL PES0 kG PORTD
A U TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenia DATA E ORA DEL RIYIRO FIRME

)
. o y A 4

cedente FIRMA DEL ENTE

wessian | 090 (12U AT

.
. HNOTAZIONI - YARIAZION! NUMEFO PROGRESSIVO &~ | FIRMA DEL 10

e
' . \\

(1) Sol in caso di ulilizzo i sostiuzione defta certificazione fscale,
. 1607033 (o) ‘ N 12} Al sensl deliart. 3, comima 2, del D.PR. 44197 & supcesshe mooiicazor,

Consegna o inlzio trasporto a mezzo
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_ _ C e on) oaudduq oHogzeT
ATL‘W&%@{;T ISIM‘ - Ued?s& Jsi

I fogli di questo bollettario sonoin ‘carta cht@@zm%te c?ra
“Bﬁl%na%f N§38Isuaragionis

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

~

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

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contoe propric n. ,
dmhlara che le seguenn cosesono (.-, - . - - - -

0 di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

‘0 da esso prodotte o vendlite; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

T prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante) |

'
:

B} TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, fitolare di licerza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Qdisuva propril%té; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- P - - - - Firma leggbile del titolare -
. - . ) - (o del suo legale rappresentante) - -

(,*-] Dichizrare l'ipotesi o Ie jpotesi che ricomona. )

B, - la dichiarazione B) va falta anche nel casa che if trasporto, olire che essere pecasionale, comprende case che fientreno fra fuelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A)..



3 RICHIEST. I
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO APREVENTIVO

Mlttente Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 09/01/2024, 14:02

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com, andri.giu@virgilio.it

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---------—-- wnTmvxBiDtECepgL7mxFQcIN"
ID-Messaggio: <e2c0e8ac-dcf1-4198-9024-faal23c48clc@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4ble-a35b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5elae4e @kymamobilita.it>
<eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c1cd-f71b-4f36-99fa-
e34da4fa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-82f6-2bcaScda00b7@kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caeeddc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-
e01leeOb18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12¢9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57¢0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236¢17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6- 9f4ccb2454e9@kymamoblhta it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <5677cla7—49ee—4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@ kymamobilita.it>

BUS AZ. 561

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla

ta adierna, preventiva per PROVA FRENOMETRO in data 09/01/2024
CON DDT. 10 del 09/01/2024 I
]

il prevaentivo.da produrre dovra contenere:

i L .
a. lelencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, co II’|ndtcaZ|o_ne di:
i

i
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostltuzmne,
'H |

b. iln®delle cre occorrenti per manodopera; 3': !
I

c. il costo orario della manodopera; ',I y

d. il costo totale per manodopera; . b
'

e. Il costo totale dell'intervento (mancdopera + ricambi) + VA, "I

ﬁf.
s
S . .
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anchg le seguenti condizioni:
.’]:"I'a
‘.!! .
A in caso di ritardata consegna de! preventivo, rispetto un numera di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di

df 2 ; 09/01/2024,14:02




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —

KYMA

MOBILITA

GIORNO 14112/2023 — (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
\° BUS O A ARIA. CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OGCORRENTINEL | SALDO N°BUS
s, |WRSRNAGHE | cordious | orouBi | FeOROD! | ORPOMBLIER | g
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
reagrah CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
L AVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMN. D'%f,soTSETTA COSTO STIMATO "g‘;ﬂ[ﬂf’#E
1 561 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO ___ | __€20000 |
2 568 REVISIONE MCTC 2000 ANDRIULO € 200,00
3 574 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00
4 670 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
5 702 REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA € 200,00
6 750 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00 7
7 751 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00 2
8 752 REVISIONE MCTC 2021 JOLLY €z20000 /Y
9 753 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO €200,00
10 754 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
11 755 REVISIONE MCTC 2021 BUCCOLIERO € 200,00
12 763 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
13 9078 REVISIONE MCTC 2021 EUROMECCANICA € 200,00
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