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KYMA MOBILITA' S.p.A.

KYMA

MOBILITA

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pantita [IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD,CASSA

IMPORTOQ ORDINATIVO

2024 1.176 07/06/2024

10.210,00

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

DICONSI EURO: diecimiladuecentodieci e xx f 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO COOPERATIVQ C.R.A. DI

CALABRESE F.LLI S.r.I.

VIA ORIA Km 1 ZONA IND,

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT28P0853779180000000032642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 59 del 02/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2 CIG 2323D3D20D, 59 CIG BO4FBGGFIB

Ot cooo 9948942

IMPORTO LORDO 10.210,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.210,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.210,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
J’
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
: DISPONIBILITA'
VISTO CONTMBILITA' PNTE AMM. VO IL DIRETTORE , IL PRESIDENTE




/- @ Tiu CALARRIGED |

N iscossione @Q
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002248995 Codice Fiscale: 02137940744
Identificativo Pagamento: 1176 Data Inserimento: 07/06/2024 - 13:16
Importo: 10210,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A,

sgl%rlxl?agglé% se:%aéle-ﬂiscossiona - Agante delta Riscossione per I'lntero territorio nazlonale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
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FAETU_BAL#.ETTRONICA

Id SDI: 11258902220 Data SDI: 10/01/2024 21:05
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente

Destinatario

F.LL1 CALABRESE SRL

VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- [T
P.VA: [T02137840744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA C. BATTIST, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

B e T e e R e N

(DatiFattu.n T 7 T T a
Natura Documento : Nu?{ero Data Importe Totale
I
Fattura | 2V 2024-01-05 EUR 5.185,00 /
Causale
AUTOBUS AZ. 852 CITYMOOD EH 377 FT
| AUTOBUS AZ, 654 BREDA M 25 DP 208 GP _
i AUTOBUS AZ 656 BREDA MEN. EH 381 FT ey

| AUTOBUS AZ 653 BREDA MEN, EH 378 FT
| AUTOBUS AZ 657 SITY MOCD EH 479 FT .

1

i Dati ordine acquisto

JHSERRY G KARRA b ORI

' pati DDT

Dettaglio linee Fatiura

et

0
EEpE

b A o 13 Pt o s

P e T - —

' Addicolo Descrizione - um, i "o | Pr.Unitario . Pr.Totale | (VA !
?. o S i e o i, e et e e - st #mn T ' L — JI
i | PREVENTIVO N, 29800 DEL. 10-11-2023 | 2%

l | rif, Amiministrazione: VA AL 22%
[ ____l' ——— —— e A Al MM Amg—_iAar{Rn e LAsRAr A s xRS e i it e et e 4]
| R RICANBI: | | 2%
I rif. Amministrazione: VA Al. 22%
FC.161.249 | CRISTALLO PARATIA BREDA CYT] MOOD GRANDE PZ 5 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
FC.161.248 | CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOOD FICCCLO PZ B 2%
rif. Amministrazione. WA AL 22%
L DESCRIZIONE DEI LAVORI: 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
Realizzazione di una paratia posto autista con telaio in 22%
<t tubolare vemiciato e cristalli temperati smontabili, - Creazione ¢
e montaggio supporto metallico intemi da tenuta alla paratia. |~
rif. Amministrazione: VA AL 22%
TOTALE IMPONIBILE NR 5 850,00 4.250,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%




! Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

Impenibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti} Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 63372

22 %

4,250,00 935,00

 Dati pagamento

Data

i
Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

&

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

EUR 4.250,00 | BANCA CREDITO []
COOPERATIVO /

IT28P0853779180000000032642

Dati Trasmittente: ITO1641720702 - Progressivo Invio; SP100

Versione Style 2.10.1

FiR/ 38t

PNC

N.IV@_@

—_—

R

el 2 SYPRRT I BN

DATA DI REGISTR. 1 2 BEN. 7024

.
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riz\TTUR/lF_LETTR_OMCA

R R

: i
i F.LLI CALABRESE SRL I

¢ KYMA MOBILITA S.P.A.

id SD1:11258902220 Data SDI: 10/01/2024 21:05

o e e e e, Formato Trasmissione: FPR12
2 Des{inaiariol:.- “ T e i ey

{ VA ORIA KM 1 ZONA IND. VIA C. BATTIST), €57 ‘
i 72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR-IT | 74100 - TARANTO - TA - IT '

P.IVA: [T02137940744 | P.VA: [TOO146330733 \
. ‘ +
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufiicio: SWKJPTT :
i ! i
wDaﬂ'Fat‘tura-; D s T —— s - % U .
F" S e s - r S v * 2 L
}.Natura Documento ‘ Numero Data } Importo Totale

.................. R “ansan o 2, u . . L T B e THERp ‘
; Fattura | 2 2024-01-05 | EUR 5.185,00 :
' Lia  URE e b Tk e R e = R m B et v SN L L T L. TE LT AR D
i CausaIQ : e B N i ‘
| S VN TR o e e e i i - SO FIRRENER S '
| AUTOBUS AZ 632 CITYMOOD EH 377 FT
i i 3 — - 1
; AUTOBUS AZ 654 BREDA M'25 DP 908 GP ‘
- AUTOBUS AZ 656 BREDA MEN, EH 381 FT . !
' AUTOBUS AZ. 653 BREDA MEN. EH 378 FT :

AUTOBUS AZ657 SITY MOOD EH 479 FT !
_ Dati ordine acquisto

/ASERRR I S K AR A B O RN '

Dati DDT

L T TR SV LU S i NS Rrn 1 sy e b oy o R R AP 1 SR 1w 3 4 oA e s et (T ey e,
; -
Dattaglio Ii'r'tele Fatiura ~ C :

Aricolo Descrizic":e

P e PREVENTNO N.-29800 DEL 140-11-2023
- - 1if. Amiministrazione: NAAL22%
R-"“"“" RICAMBE = : T T
rif. Ammlmctrazrone NAAL22%

FC. 161 249 CR!STALLO PARATIA BREDA CYTI MOOD GRANDE
' rlf Ammmlstraz:one IVA AL 22%

e e pym

FC 161, 248 CRISTALLO PARATIA BREDA CYTI MOOD PIOCOLO
nf Ammmlsirazmne IVAAL22%

L DESCRIZ]ONE DEI LAVOR] =
rif. Ammmlstrazaone NAAL22%

Reahzzazmne di una paraha posto autista con telalo in

e

v aQ.tf't Pr. Unitarlo - Pr. Totale

* fubolare vemiciato e cristalli temperali smontabili. - Creazione

* e montaggio supporto metallico intemi da tenta alla paratia.
! rif. Ammmlstrazlone VA AL 22%

il

T@TALE IMPONIBILE " . e
rif. Amministrazione; IVAAL?.Z%

- e e e e o s e s it ey 6 - e

i

‘ —— = .m - - -
- I
rZ 5 . :
PZ 5
- JUgS . -t . < e - =
NR 5 850,00  4.250,00

A

22%

259



e - o
- L [
e e . ) A ¥
v
--= | < - UFFICIOCONTRATTIEACQUISTI - UFFICIO PERSONALE ~ - T
- - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite-di accertamento sanitario del personale - -
o i Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n. del . S
- o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del . . v
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n.___del N e - "
T DATA - FIRMA
Delib. CA. n. del % U
- "7 |Data scadenza pagaménto R -
T T pAraT. JCADDETTOALRISCONTRO ~-- - - UFFICIO MAGAZZIND - % - | -
P ! verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ez et —— == Lamat
_ IL-RESP. UNITA' CONTRATTI -
- ._per supenvisione T Contr. Rep.n. . - del . . eI
" TpATA TFIRMA - w —. =
o Delib. C.A. n. - del AU P
i 7 _|Delib. CA. n. ~ del - N
’ UFFICIO RAGIONERIA AT -
S - verifica dati contabili Jomlux Delib. CA. 0. ' —- dei. ) B
- = _ [jdata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - - s TLTRITOED
~ 7 " 3[a@a scadenza, di pagamento presunta “IPATA TT=T FIRMA DEL RESPONSABILE - - - |- ~==- i
DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE =55 IL RESP. UNITA’ TECNICA [ F
3 3 per supervisione
. T T TR LT = SmmiEE——] T T
. = ILRESP: UNITA’ CONTABILlTA'EBILANGiO ot nq [DATA ~[FIRVA DEL RESPONSABILE. - {2} =« - =&
per supervisicne =T .
" 'IpATA FIRMA =t
. . . . s e A
— - UFFICIO TECNICO
LT AT i 2 nTleee verifica perfefta esecuzione lavori
s - e —— — = e IR
"I CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - . “=5f Data scadenza pagamento: - ~r..~~ e o S
verifica dati tecnici o
T U IData scadenza:pagamento ~ 1 paTA -
=vxa JPATAY —..  [FIRMA IL RESPONSABILE UNlTA' TECNléA b i
.- per supervisione B
T e e o - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE '
- UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: .
Verifica conferimento incarico - T . - -
_ Conferimento del.........coooeeicveenne, Prot............ - S e RS . i
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, = %>~ = - N A
DATA FIRMA - - -




LA ) )
Dati Riepilego’ . . *. ., E S e e Lt -
Natura/Edgibilita IVA Al IVA 3 Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti at. 17 ter DPR 633/72 22 % { 4.,250,00 935,00
Dati pagamento . . . o
I s = . ! - ; S B ; e e e
| Condizioni Pagamento i Modalita - Data 1 Importe 2 Istituto ! IBAN
) e Sy . Scadenza_f .. ° 3 TUC IS | S . -
e o e . /
Pagamento completo .
I f ! i i
E i BDniﬁcol' ¢ EUR 4.250,00 | BANCA CREDITO ; [T28P0853779180000000032642
; : f ! COOPERATIVO '
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imin: SP100
Versione Style 2.10.1 ' - -
o
FiR/ JARTE , f
PNC : N.IVA@ '
DATA DI REGISTR,_1 2 BEN. 2024
- i
!
e ¥ \
g R t



L ' I ;,: Uy
- : - - - - ) L. 13
" . |. 5 7 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST "  "UFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale i -
- Data scadenza pagamento _
Contr. Rep. n. del .
T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL. RESF. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Delerm. A.D. n. del - - , v
’ T DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - - -,
- Data scadenza pagamento - - -
- —):- - - DATA - ) E.-ADDEWO AL RESCONTRO 7= - o UFFICIO MAGAZZ'NO - B
- . - o verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' ~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep.n. . - -="del . . T
- |paTA TFIRMA T - T ;
i [Delib. C.A. n. --gdel.- ST IR,
i _ _ Delib. CA. n. -del. [ (U
. UFFICIO RAGIONERIA .. - = - TR
I N __ verifica dati contabili Defib.CA.n. - -7del . _ e =T
_ - [data scadenza pagamento indicata in fattura = =-. - 7 | |Data scadenza pagamento.: .- - +- T R N VT |
- . 5 -5,
"7 7 ‘idata scadenzaidi-pagamento presuinta - DATA © . |FIRMA DELRESPONSABILE: = — - |=t+"=.=. %
— v = = — — e i el ':"‘E:
. ?mA DEL RESPONSABILE: e el " | RESP. UNITA' TECNICA S
/ y, Of/fﬁ‘/ﬁ,[ (« \ i per supervisione -
IERESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO== .= |- [DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE  _.=2) % =
per supervisione tae i
77 TIDATA FIRMA S o
016 - Vol L .
e Y UFFICIO TECNICO
EeTTRNTRL Tt S verifica perfetta esecuzione lavorj
=T T 7T I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA™ - ~[Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAME?\'
P Pata scadenza pagamento’ DATAZ [4 AP FIRMA DEL R SABH. E=" N P
' R. 2[]24
=i |PATA. .. [FiRMA - 11 RESFER TUNITA’ TEENICA =
u per supervisione
el T, - - DATA - - FIRMA DEL RE BILE
74 APR, 2024 N S
UNITA’ AAGG.EPPRR- .= ° NOTE: / \ e
Verifica conferimento incarico - - .. - STl
Qonferimento del_ Prot... oo - s TEeTEr_L
IL CAPO UNITA’ AA.GG- E PP.RR: ST AT
DATA FIRMA -




A 657
MOBILITA
. R 1A

7

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:6 54, pitta: _ CGALA BRESE

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr. /,{ (30 C
Tipe Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originate Protocolio{ | coni
commessa documento opia
Copia gialla

1. Boliadi éﬁaria officina \/ \/ C 08’3//4% /Uf 3%}% \/ ] _/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v \/ d w:gg’ //{ % %:%2,;{% Y J

sede del riparatore

3. Mall “Richiesta di preventive” {punto “I” della
procedura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto
“f1” della procedura)

/
5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV*, N J ¢ /j; / M 0 ACE, OCD; Zf \/ \J

" g "yI” della procedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \// & @2 / A /{ /j L) v o\ /

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

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

9. Altri documenti:

10.
P ()
12.
Controllo eseguito da: ﬂrw ?@f} /4 Note:

SEZIONE 2 r
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 9 Data fattura: QSKO l\ﬂo Importo: £ 150808
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma E ﬁi Data 4
L4 AP, 200 KYMA MOBILITA 5.p.A.

Via Casara Battisti, 557 = 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424,

A L RS —  EC L STt T PEC ¢~ pmu Bl P I hia s T TG L

TARAMTN CF., P.IVA 2 N'Iscriglone al Registro Imprase di Taranto 00155330733 - Capitala Soclale 4 2.340,463,00 Int, vers
ALY N VALY -

o, T . Sacletl per Azioni con Socio unico soggetta a dirazione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc




\* P
KY;‘IA MOB-:IKITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

CALABRESE F,LU S.r.l.

VIA ORIA Km 1 ZONA IND.
TORRE SANTA SUSANNA 72028 BR

Cltymood grande; 1pz.plccala) +
mat.Cons.
«Rif. Vs. Prev. n.298/2023 (10/11/2023)

Rich.: Ing. Marianna Ettorre
N.B.: Ordine effettuato per n.5 Autobus

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02137540744 CF 02137940744
Tel: 0831745157 Fax: 0831745157
Ordini a Fornitore E-mail:  info@fllicalabresesrl.it
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 130 del | pata Doc. | Numero Documento Pag.
RIF. Vs. Prev. 1.298/2023 del Provv. aut. 21/12/18 | 137112023 | oaceooosas .
10/11/2023
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CcIG Z323D3D20D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cot. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
XInterno Fornitore
065% Realizz, e montaggio Paratia (n.5 install.) ORE 140,00 20,0000 2.800,00
posto conducente bus Menarini Citymocd
(28H= linstallazione; 140H=>5installazioni)
00011758 Ricambi vari (Pz.1 Cristallo Paratla NR 5,00 334,0000( 13,17 1.450,00

degll Interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commiissloni ecc,) non & operante nel confrontl di KYMA Mobllith:
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR1Z (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T”

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatf france Ns. magazzine sito fn via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 glle 13.00, ]| pagemento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mebilith non riconosce al propri fornitori interessl per dtardi pagam. Eventuall Hehleste in tal senso potranno essere seddisfatte sala
previa messa’In mora da parte del creditore e con I'applicazione del Lasso di interesse legale; non saranna pertanto applicatll] né | terntinl 61 decorrenza, né la misura

Le eondtzion! della fomitura sono qualle indicate nal presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

R

VA Descrizions allguota Imponibils Imposta 4 Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 4.250,00| € 935,00 € 5,185,00
L.23-12-14
Totali € 4.250,00 | € 935,00 [ € 5.185,00
{rme
/r\f/—i Wi A oS ] /
| complilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Di Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione def pagamenti « art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & 1| seguente: SWIIP?T



Torre S, Susanng, lic.ee.., 0 2/ 05/20 24 ...............

Azienda cetiificata
r.'scmrr:mmma-u u 3 B i ]
rmge Assistenza

Spett. KYMA MOBILITa SPA
Via C.Battisti n. 657
74121 Tarato

Jarrezzeria

Via Oria, Km 1 - tel. @ fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P. WA 02137240744

Il sottoscritto Calabrese Antonio nato a Torre Santa Susanna
(Br) il 23/09/1956 ed ivi residente in via Coniugi Curie’ Gicodice
Fiscale CLBNTN56P231280I in qualita di socio amminisfratoré unico
della "F.1lli Calabrese Srl" con codice ﬁiscalé" ¢ Partita Iva
02137940744 iscritta alla camera di commerﬁio‘di Brindisi al n.
rea BR-0123520 e numero iscr;zione' motérizzazione civile di
Brindisi codice 0637BR .\! “‘ B -

- ‘DICHIARA

di aver eségﬁito[aﬂéerfetta regola d’arte_e,nei rispetto delle
norme“'téénibhé feﬁ%nate dal Ministero dei Trasporti DireZione
sGenerale MCTCF:i lavori richiesti di montaggic delde- paratie -
s1nterne anti-covid posto conducente sul Vs autobus Breda Menarlnl

Cltymood

o Az.652 targato EH 377 FT
o‘ Az .653 " ) targato EH 378 FT -
;Eaﬁ/sszl ftargato“D]’P 9083_(:?,'9‘-;‘ o

Az #655 targato 'EH 3?0 FT™ . |
. zixz 656 ;Eargato EH 381 FT | .,

. %%32{\._657 ] targato EH 479 FT

P - IN FEDE

CABINA VERNICIATURAAUTOBUS BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI




e HOMTAGGIO  PARATIA AUTESTA
« K'Y MaAa - —
v MOBILITA _.
BOLLA : Data | 27/11/2023_

_____DLSEGNALAZIONE A_VARIA

Numero problema

e e A LR M

Data registrazione: | Autobus 0656

2711/2023 17.2119 _Autista_ - ETTORREMARIANNA-~ — ~

- r Localita avaria: DEP
Tinseritada: SPERTI MASSIMO
" AVARIA DISPOSIZIONE DITTA CALABRESEIPER PARATIA

+ Data - Orario - Operaton Intervento esegu&to

113198-1

" Numero commessa )U_&) S}Q

DD BRI 23/0/23

" Invio ditta esterna:

Gollaudo ditta TGO LAGRL B HOmARGLA
o cstema: PARAT .6 AT
- Data e ora @ﬂf&?; =23 .

" Trestituzione esercizio:

Operatore
8%
d e

AT 1 AN LEATE WA TR WreN S0 I S 4 ire oM . LA TIPS (e TR, . TN



" KYMA MOBILITA S.PA.
"I}ra'sf:aorto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.E. 2 Partita iva: 00246330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 et 14.08.1995 - e, 696 del 21121996

NOR 2B o RN (1027 |

a mezzo.
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSHNARIO: Dit, Diperdensa, Domicdio o Resigenza, Partits WA

Dumps T calnpEss

TURG0 DI DESTINAZIORE {se diverso dallindirtzzo det cessionara) E VARIAZION

U oD W A

LT M

CAIALE DEL TRASPORTO VS GRD. . DEL 01 in conto
PR T O asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

OX

20s 636 vEQ PO A

ALSID BS CounSEQani>

ol Pias 0 coRINPALE

ASPETTO ESTERIORE OF! BENY N. cowl PESD KO

A U A

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

]

TOTALE €

FIRME

SRS R

cedente O™
cessfonario

Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo

P alais

s £

ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESSIONARIO

do0sN: Ak

WUMERD PROGRESSVD &

1607CD33 ()

(1) Solo in casoe df wiilizze In sestituzione della certificazione fiscale.

(2) Al sensi gell art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazion.



" .
S A
- ‘E si .

"v

LRI T - T .
‘ r )

" . } .';%‘ ..';'.!
i A9 2 ATLNECA apyss ““g’
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I fogli di questo bollettarlo sono'in carta chimiceaarGdléddte. N 2ad (ia2itisd D sk~

Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega- ngorgR_}arevlieﬁgsa!]L@z_rp .
sottostanti «a foglio singoion e non a ricalco.

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

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . . ;

dlchlara che le seguenti cose sona (*):_ a5 .. . R . . .
-— - ‘ —- - PR I ' ' LY - -

QO disva propneté; [ da esso elaborate, trasfommate, nparate o simili;

[0 da esso prodotte o.vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vepdere.

0 prese in locazione;

Firma legeibile del titolare
(0 del suo Jegale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sond (*):

Qi sua pmpnjeté; O prese in comodato; O prese in locazione,

h
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i . . R _ Firma leggibile del titolare .
* v = " . {o.def suo legale rappresentante)

{

{*) Dichiarare I'ipotes! 0 e ipotesi che fcomeno,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel cast the il tasporto, oltre che essere ¢ i comp cose che i fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quefla di eui alia lettera A). - A -
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*F"’Hl Calabrese sriF

T AT AC AT

Azienda ceriificata

Autorizzati —

UJ'E’ @L is) '1 Ricambi
. - e
rrogzeria Assistonza
. J
Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETT.LE
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 6857
NUMERO DATA 74100 TARANTO TA
148/2023 01-12-2023 0997356233 0997794247
VS. RIF:
Vostro D.D.T. N°308 del 27/11/2023 FARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1dit
[ Descrizione e Codice _ — f._ N[ um] prezzoUniario] __Sconio] " lmporty
RIF:
AUTOBUS AZ. 656 BREDA MEN. EH 381 FT
Riconsegna autobus az. 656 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.D.T. n°308 del 27/11/2023 l'autobus viene riconsegnato prive di danni se
non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ
Causale def Trasporfo Aspelto della Merce N.Colli Peso Porto |
VENDITA
Trasporto a cura del Vettore Inizio Trasporto
01-12-2023 15:56
- )

Firma Conducente Firmay2estinatari
O

di obblighi di legge garanianda ogni Vs diritto a norma dell'Ar, 7,
Software Gestionali ‘ProGed’

1
Infarmativa a?senm del D. Lgs 196.'2003 art 13 \f informiamo che 1 Vs dafi anagraﬁ/l, ohbigaloriamente conferit, vengono da nof tratfati per fini amministrativi e adempimeanto

wwiy.siasistemni. it

Web: www. carmzzena-ﬂlrcafabrese com

E-mail: mfo@carrozzena-ﬂhcafabrese com




. CEDENTE: DinalDipcndenza. Domikilio 0 Resigenza, Partila (¥4

_ ot DOCUMENTO DI TRASPORTO
5+ MYMA MOBILITA S.PA. i (D.d.t.) bR 472 del 14081905 - DRR. 636 del 21.12.1996

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto NIE3IL wbi 2 1oL

C.E. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore [ cedente [] cessionarie
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Partta VA LUOG0 D1 DESTINAZIONE (sa di dallindirizzode| E

Do N CALOBPRESS
U o K A Lt

CAUSALE DEL TRASPORTO V5, ORD. M. DEL D in conto

N O asaldo
DESGRIZIONE DE| BENI (natura‘e qualitad) IMPORTO &%

oA [Ros A S 2R Peda
é\U’T\S—TD %\)S COLSEGN A
col PEvs & cBuRad

ASPETTQ ESTERIORE DE| BEN) N. coLL PESO KG PORTG

Q J l%:& TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcklio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cadente |2

s DAL LRSS Y A

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSVO @ | FiRATA DEL CESSIONARIQ
'
(2} Sofo i caso df utiizad'in Sostituzione delie certifcirione fiscale,
1607CD33 (3) 2} Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,
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ATTENZIONE lsz04 osiidduq ohaqa;—.ﬂ‘ ¥

I fogli di questo bollettario sono.in carta cigmingyagtoricalgante. fea Heiitsq et

f
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sk-g_reg} EE_OﬁPdarg sqL‘g_qla@zmm . Y i
Sottostanti «a.foglio singolo» e non a ricalco. :

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propric :n. . s
dichiara che le-seguenti cose sono {*): | | e e e - .- -

O di sua propriet; [0 da esso elaborate, trasformate, rparate o simili

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposit_o in relazicne.al contratto di deposito o

0 prese in comodatg; ag un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di' cose in conto proprio n.. .
dichiara che le séguenti cose scno (¥): Y

O di sua proprieta; [ prese-in comedato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

TR L. . _ . Fimna legaibile cel tilare
U o Pl e U Do del suo legale rappresentante) Lt Y - - -

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi ¢he’ricorrone,

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che ii trasporto, olire che essere oecasaunale comprende case cfie’ fentrano fra qelle previste nella
licenza ¢ va qumdl aggiunta a quela di cui alla reﬂera Ay, -



Autonzzau ._\

: ’ ’ o
a woz; omﬁu i
! E ' w,
Via 0r|a, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 SPETT.LE
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 657
NUMERO oaTA 74100 TARANTO TA
150/2023 06-12-2023 0097356233 0997794247
V8. RIF:
Vs D.d.T. n. Off 311 del 02/12/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
Desmlone o Codes N TR UMY Prezzo Unitard) _ Scomdl " import)
RIF :
BUTCBUS AZ.657 SITY MOOD EH 479 FT
Riconsegna autobus az. 657 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.D.T. n°® Off. 311 del 01/12/2023 l'autobus viene riconsegnato privo di danni
se non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ
.
Al RiEeeto fFonT, So &
(Aot
[ Causale del Trasporto Aspetio della Merce N.Coili Peso Porto
LAVORI CARRCZZERIA 1 FRANCO
Trasporto a cura del Veftore KYMA MOBIUTA S.P.A. Inizio Trasporio
MITTENTE Trasporto Pubblico Locale 06-12-2023 08:57
Note Vla C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
F e Pamta Iva: 00146330733

chnt / %Q Firma 0%1)’\}
/}//&é Al

tnformatwa ai senst del D.Lgs. 1962003 art 13 Vi informiaro che i Vs dati anagrafici, obh/atonamente conferiti, vengono da noi {rattati per fini amministrativi e adempimento
di cbblighi i legga garantendo ogni Vs dirifte a norma dellAr. 7,

Software Gestionali 'ProGeA’

www.siasistemi.it

CABINAVEBNICIATURAAUTOBQ? Epﬁ?;!c‘pyl?l‘RISCONTRO TINTOMETRIA RICAMBI , . w&im;;;i
"STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI | % R

E-mail: info@carrozzeria-filicalabrese.com

Web: www.carrozzeria-filicalabrese.com



HoMTAGLIO PARATIA AUTisTh

’ooe MQB!UTA

BOLLA . Data 011212023

i Numero problema 113. 279
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nimero Coiqmessa}%@bk |

Data registrazione: Autobus 0657
01/12/2023 18.15.48 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

nserita da MONACO COSTANTINO "
'PROGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA CALABRESE

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

Biwn CXUMRER on- (2 -23

- Invig ditta esterna:

. Collaudo ditta =G \.::3 Lavodo ?,QQ.B;: A B4l

esiema:

Data e ora Q6 . /‘\l - l?)

restituzione esercizio;

irrha Operatore

e TAAFR A A % EAATTY TAOL O A ar T T T




- Rip PERITA ARA

LoKYMAL

.....

o PAMARE 1.2.5), M f 23) =
BOLLA | Data.. 04/1212023._..

- 'HN mero problema _‘__ 113:307
___“__-h-_Dl SEGNALAZI@NE AVARIA \ Nl‘jmero Commesea /iufo%’ol

Data; ”rm(;é|straz_[;1em Autobus | 0654 ,
04/12/2023 05 1_6 42 Autlsta DARCANTE COSIMO »'*‘
Locallta avaria: DEPOSIT-O ‘ - -
inserita aa o LUCCARELLI CIRO
| . AYéEIAHCAMBIO SEDILE GUIDA PERDE ARIA E NON AMMORTIZZA
o - a N

%Data Orarlo Operaton Intervento esegunto \ﬁ@/ ‘Q,,(,B 6}5
LS. (\"ULQCA Q«(p(\—‘;_,Q\MN

TantE R - Ylagus, Azus

RoOACRe Bl S Cee QPRSI

e OSDOAD. AR 4 RINDN A Gewa

Invio ditta esterna:

_ | Collaudo ditta
esterna:

- Data_e_ora _ jg;n;t“g,g A9
"§"rest|tu210ne esercizio: . T
a Operatore
. e

AR Nt ] FAASNL A A AT TRl o . oM LA TR EFLENF 1 B il PR



? . KYMA

COMTR . IMP AlTI NCEMDiO

Hﬂm%ém PAMJ’?A AUTisiA

MOBI LITA
| HALATIAD Pﬂﬂfifeg@_ﬂ,

_BOLLA Data - 091202623

«-——--DI—SE‘GNALAZI@NE AVARIA—- _Numero-problema___ -#134

Numero commessa

-143; 453&‘.'

{

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: HACGJJQ N PPFN NS

@mm&a@e Con®o Vo B B5S Siod. SRS
(m, B cm,m%%gﬁ\ —

=\ 4

. %‘03 QAEM\QMQ W 1S V2 - ‘2,3 (ﬁ%%&jao ol
- .-,.(}ﬂo\ﬁ\ NN (- Q§ — |

T

A

| Invio ditta esterna:

_ esterna:

= 7 _ A
Dumd AL ARIESS, (}oc;* L- aa/\
Collaudo ditta P00 Woelid GTuwa TRR205 AR |

SEEER N ) by A ST S

restituzione esercizio:

Oberatore

AN R W Vatatel TIXFR N A R AONNTT VA o A xrr. oM ™ Lttt FEem

ID;t;registrazionel: | .‘ Autobus | 0654‘ —-
08/i2202 133220 | -Autista - ETTORREMARIANNA— —— — | <
iLocaIi_té;wa_ria:“ DEP ! . o “
msertada  MARZO MASSIMILIANO |

PROGRAMMATO CONTR. ANTINCENDIO }



" ~CEDENTE: Dita, Dipandenza, Domiciic o Residenza, Partia WA

Y KYMA MOBILTASPA.
* Trasp@tto Pubblico Locale ~
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto N.OF 32 l061L L0 2D

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) OPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore [] cedente ] cessionario
CESSIONARKY: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenra, Partta VA 1UDGO DI DESTINAZIONE {se drverso dallindirizzo del cessionario} E VARIAZIONI

N L _
Qe ORI Youa  abn K (e

CAUSALE DEL, TRASPORTO VS. ORD. M. DaL O in conto
P T [ asaldo
QUANTITA | DESGRIZIONE DE| BEN| {natura e qualith) | IMPORTO

Ol BIS 65 PR ATRC MG
OADn A AJTSEAN
BoS Con SEGlR0  COL AT
N BuRASE

- T

N
\

ASPETTQ ESTERICRE DIl BEN N. CoLL PESQ KG POHTO
A UrSvA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

e,
.|<|‘|.|‘

P V4
L cedente | P HRW:/ Ffp
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo s
& P cessionamo|Of(\ ¢ 12,3'| hollm
ANNOTAZION? - VARIZIONI NUMERQ .FIR.M.A o
: 4'// %—&

1607CD33 {a) {1} Soln i case i wtifizo !n sestitzione defla oeruﬁcaﬂone fiscaie,

{2) Al sensi gelfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive mod




L
oL T ] - --'*:ak
PR T TR K N oo AR

a UT Af2 ATINEOM AN %%.
ATTENZ]ONE 5153')1 oailddu9 oty

| fogli di questo bollettario Sono in carta chimmaralitsiicAlSantey ~ Lea \iHeiiisd .
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega;dic sompileys igndighiareziing 3
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco,

DICHIARAZION]

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. '

dlchlara che le seguentl cose sono (*) . - - - .- .~ o
1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

[ prese in locazione;

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSHO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autottasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):
1

(1 di sua proprieta; Qprese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . .- - - .- Firma leggibile de! titolare .~ |
- e ) ' - {0 del suo Iegaerappresentante) R

[*) Dichiarare lipotes ole ipotesl che ricomena, ’ ’ y

N.B. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oitre che esscre mcasona!e comprende cose che nentmno fra quelle prmste nella
liceriza e va quindi aggiunta a quella di ui alla lettera A);

e — o ——

. AR = -

v w mm g

P ALy W - W A

- ey




Autorizzati
— et = 1 chaﬂ
EF EF ZZ Z @ EF ﬁ . Assistenza

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 [ sPeTTLE

KYMA MOBILITA S.P.A.

D.D.T. VIA C. BATTIST], 657

NUMERO oara 74100 TARANTO TA

154/2023 15-12-2023 0987356233 0997794247

V8. RIF: L

D.d.T. n.Off. 312 del 06/12/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1

(Desrigione 0T o tedee . T " N[Ow] Prezzo Unitarie] ~  Scomtol . importg
RIF:
AUTOBUS AZ. 654 BREDA M 25 DP 908 GPp

Riconsegna autobus az. 654 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.D.T. n°® Off. 312 del 06/12/2023 |'autobus viene riconsegnato privo di danni
se non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ

,}?L.-ra- ™, »:.J(,p. 35 yB ”_-A}
oo B

[ Causale del Trasporte Aspetlo della Merce N.Colli Peso Forlo
VENDITA
Trasporto a cura del Vettore Inizio Trasporic
15-12-2023 14:51
Note K'Y MA MOBILITA S.PA.
Traspopo Pubblico Locale
Firmg,Conducente . ffre.mEYeist, 657 — 4121 Taranto
' C.F. e Partitiva: 0S14s330733

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2C03 art 13. Vi Informiamo che i Vs dati anagrafici, obngalorian}eé nnferiu'. vengono da noi trattat} per finl amministrativi & ademplmento
di abblighi d! legge garantendo ogni Vs diritto a norma delf'Ast, 7.

Software Gestionali ‘ProGed’ ‘ www.siasistemi.it

Web www.carrozzeria-filicalabrese.com - - & - - E-mail: mfo@c rrozzena-ﬂhcafabmse cam



l__-'.h' Calabrese s
AR S L
wioabog

arrenzeria

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

Azienda certificata Autorizzati

T e oA e Ricambi

..‘. RINA © '1 e
X Assistenza

nage

SPETTLE
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 657
NUMERD J 74100 TARANTO TA
143/2023 27-11-2023 0997356233 0997794247
VS, RIF: L
Vostro D.D.T. N°477 del 09/11/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.,
00146330733 00146330733 1di1
Dascrizione Codice N um ] Prozzo Unitarto | Sconto| Importo
RIF:
AUTCBUS AZ. 653 BREDA MEN. EH 378 FT

Riconsegna autobus az. 653 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.d.T. n°477 del 09/11/2023 l'autobus viene riconsegnato privo di danhli se
non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ

Ll\M W &
«<J7’ 1’3 0/")

Causale def Trasporto ydeﬂa Merce N.Cofli Peso Porto

VENDITA

Trasperto a cura del Veltore Inizio Trasporfo
27.11-2023 15:54

Note

Firma on c 1‘9,« ! Firma Dem
N2 A ,

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13, Vi informiamo che i Vs dali anagraficl, obbigatoriamente cenferiti, vengono da net trattali per fini amministrativi 8 adempimento
di obblighi di fegge garantendo ogni Vs diritto a norma dell'Art. 7.

Software Gestionali 'ProGed’ www.siasistemi.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICANIBI

STAMPA DIGITALE SERIGRAFIA - ALLESTIMENT! GRAFICI
Web: www. can“ozzena-ﬂhca!abrese com E-mail: inffo@carrozzeria- ﬂ.':ca.fabrese com
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CEDENTE: Drta, D‘DEﬂ!ﬂ‘lZa. Dormtizo o Resdnaa. Parlte VA

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

DOCUMENTO [b! TRASPORTO

(D-d-t-) DR, 472 del 14.t|?i..1995 - D.PA. 69G del 21.12.19¢6
Wy

18
c ot | . J
N. - T T deII' dar ol les s
a mezzo: )
™ vettore [T cedente X1 cessionario

- CESSINARIO: D, Dperatsnza, Dom:ct'o o Residenra, Paruta fyd

LLOGS D1 DESTINAZIONE is6 ﬂﬁmﬁ!;l:ﬂiﬁ.ﬂmcll cessenang) E VARIAZIONI

¥ ! .\:J L
AL T Y
Ve v L —
v : R <o 3 " . 1L
}f N - ~‘__ 1L~}1: P T fl';f_l‘ - )
- i
CAUSALE DEL TRASPORTD .

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

V5 OnD. b DEL i [T n conto
. :

[ asalde

IMPORTQ

1
- a
. n 3 Il . H
IR ';‘),,,,-_,‘1;, e v ST S
.
DL L N e RN SN t &
i)\}\b 1"““,, :‘\ -r)‘ L
! N
Y - T
!F
!
_ - i
by
1
FORTO
ASPEFTO ESTERIAE OE) 241
o VS TOTALE €

VETTORE:. Ditta, Domlcili o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

lllil il

~cedente.  |M™

Consegna o inizio trasporty a mezzo zossionanio

B - *L ORA
A R !
e ALY i lan

FIRAA DEL €CRDUCENTE
L
WA s
Pl

ABNCTAZIGN] + VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSMD &7 | FIRMA DFL}C'ESSGNMIB

o "

1607CD33 (o)

- U VU

il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario delia manodopera;

il costo totale per manodopera;

Yo in case of utifizo {n sostituzione della cenfications Rscale, "y
{2) Al senst %;J'g?f- 3, camma 2, del D.FR, 441497 @ sutcessive modificazion!, '_&J

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

Conla

in caso di ritardata consegna del preventivo,

preventivo,

rispetto un numero di giorni lavorativi,

ccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentt condizioni:

i
j
J

f-ﬂlicalabrese.com
lAerH09zjab"

nistrative@kymamobilita.jt>

E
|
I

9e024-5629-6£70-a3d9-

‘a@kymamobilita.jt>

597-43e-
{4941e@kymamobilita.it>
29-471e-3903-

2@kymamobilita.it>

~49a3-931e-
§)kymamobilita.it>

o — gy =

-JONE PARABREZZA, PER

|
i
;

!
|
.!

[ S —

successivi alla data di consegna del veicolo, Indicati sulla richiesta di

senza che sia glunta comunicaziane glustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavarazioni previste ad

altra ditta estema il bus in oggetto potr essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun eosto per KYMA,

garanzla sull'intervento; 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2%

dell’importo dei lavori per ogni glomo sofare, VA esclusa,



i
-

i
_‘FEDENTE §ita, Dirdkndenza, Domiciiio o Residenza, Partita IvA

w e KYMA MOBILITASPA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) e, 472 et 14.08.1906 - 0,27, 696 del 21.42.1996

NOERFE w31 212023 |

o\ 1Rus A2, £32 #n

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

a mezzo,
] vettore w cedente [] cessionario
CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Damlujlsu o Resldenra, Partita Iv4 LUGGO DI DESTINAZIONE (s diversp dall indirizzodel cessionario) E VARIAZIGNI
S
Dt (aandses
Uiar ORA Dena i LGy (:I\ | DS
CAUSALE DEL TRASPORTO ‘ V. ORD. M. DEL

1 in conto

[] asaldo

Ve STACGH O

PARNTIA MNe TR

AdTST9

PUS Toflare s DU PSS

AL BV IRANTS e

/

/

/

/

/

-

—~

ASPETTO ESIERIORE DEJ BENI N, coLl *| PESO KE

UH 1 a, Do 0 0 Reside a DATA ORA

PORTO

TOTALE €

N

QAT
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CedeNte

cessionario 2% \l 2?

210 2o | AL . ALK,

ANNOTAZION! - YARIAZION)

KUMERQ PROGRESSVD #! ;I‘F?JEL CESSIONARIQ : 2:

16G7CD33 () (2} A sensi

{1} Solo i caso of utifizzo in sostituzione defia centificazione fiscale. E'
velran, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modiffcazioni,



e e g R e - i Cowelp
Doy L A2 ATLIZOM AREH, o

ATTENZ!ONE?*BQOJ ootiddnq OTIO(}ZS’!T
I fogli di questo bollettario sono i carta cAWIGA Bltercaltants. s <O ‘i?""mﬁs 3 Sl
Per non produrre involontarie trascrizioni, stpREEE @B bdfiilaryletichirazon.
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

[y

A) TRASPORTO DI COSE [N 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 seguentl cose sono (*): - . - . .- R

' 3 - "

[ - - - - - - - -—— v e § - —————— - - -

0O di sua proprieta; O da esso elabarate, trasformate, Tiparate o simili;
1 da esso prodotte ¢ vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
01 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

1 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

B} TRASPOHTO OCCASIONALE D COSE 1IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICC SUPERIQRE A KG 3.500
It sottoseritto, -titolare di lticenza allautotrasporto di €ose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; Qprese in comodate,; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - cee s - - . Firma leggibile del titolare , .
- - e- - T -(o del suo legate rappresentante) - - - -

'
' '

- - - t

(*) Dichlarare I ipotesi o le ipotesl che ncorfono '
N.B, - La dichiarazions B} va fatta anche nel caso che il trasport, oltre che essere uccasmna'e comprende cose che fentrano fra queﬂe prevista nella

- licenza e va guindi aggunta a'quella i cui'alla lettera A),



Narrezzeria

* Via oria, km 1 - lel. e fax:0831,745157

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR}

- Avtorizzali

.R.'cambf
)
Asgistenza

‘P.AVA 02137940744 .SPETTLE,
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. | VIA C. BATTISTI, 657
NUMERO OATA 74100 TARANTCO TA
142024 02-01-2024 0997356233 _0997794247
V5. RIF: ) _
Vostro D.d.T, n. Off. 327 del 23/12/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,
00146330733 00146330733 1di1
(Descrizione i Codice: = - ' X N'D—M, «Prezzd-Unitario |~ Sconlo|. ‘impart
RIF i
| aUTOBUS AZ. 652 CITYMEOD  EH 377 FT
Ricohsegna autobus az, 652 per-eSecuzione lavori come daVostra richiesta
D.D.T. n°-Of. 327 del 23M12/2023 l'autobus viene riconsegnato privo di danni . ‘
 se non quelli precedentemente .esistenti:e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00{FZ
Causale de! Trasporlo Aspeito della Merce N.Colil Peso Porto .
LAVOR| CARROZZERIA VISTA ‘ 1 FRANCO
| Trasporto:a cura det ' Veltore ' thizi Trasporta
| MITTENTE /] 02-01-2024 14:28 |
- Note
Firma Conducente’ Firma Desﬁnafan'

di obllight di kegge-garanlendo ogri Ve diritlo 3 norma delfArl. 7,

S qﬁu"m"’e Gestionali 'ProGed*

i

‘Wah: www.carmzzeiia-flilicalabrese.com

. EABINAVERNICIATURAAUTOBUYS. 1 %
STAMPA!DIGITALE - SERIGRAEIA

Hiistralivi e sdempimente

INTOMETRIA-IRICAMBY ™
"AELLESTIMENTH GRARICH

www,sidsistemi.it

E-mail: infofeatrozzaria-filicalahrace com
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, Autorizzali, a
g : Ricambi -
b @

‘ . r W . la@ rs-'{ ij é‘jﬁh | ;’" 'l-;"'ﬁ .‘ Gored k - J { G‘Ej}i&ﬁ ‘ ﬁd«afﬂstenz:‘i?

AN

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 - [ speTT.LE
oo A KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. : £ VIA C. BATTISTI, 657
NUMERO DATA Lo 74100 TARANTO TA
158/2024 02-01-2024 - ~ 75424 0997356233 0997794247

VS, RIF: . : J
Vostro D.d.T. n. Off. 327 del 23/1 2/2023 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
STAZRINT 3N T 00146330733 00146330733 1di1
e [Desitlone T T i % o % N ][ Prezeo Unitario § . Jmoarts
RIF:
AUTOBUS AZ. 652 CITYMOCD EH 377 FT
| Riconsegna autobus az. 652 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.D.T. n® Off. 327 de! 23/12/2023 I'autobus viene riconsegnato privo di danni
- | se non quelli precedentemente esistenti e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ
/f( L ?\ i % (W 6— ﬁg 2
. Causale del Trasporfo “ " | Aspetto deffa Merce Fricky N.Colli Peso Pono
-} LAVORI CARROZZERIA 1 VISTA FRANGO 1 FRANCO
Trasporto a cura del Vatfore Mg fls N Inizio Trasporio
1 MITTENTE | OIS BT 02-01-202414:28
Note ﬁ

Rl AT

-
= nfcrmahva af sensi del D,Lgs: 1962003 art 13.Vi informiame ched Vs dati anagrafics, ohigatorizrente canferit, vengono da noi trattati per fini amministrativ e adempimento
di obblighi di legge garantendo ogni Vs dirlito a norma dellArt. 7.

Software Gestionali 'ProGed’ W e www.siasistemi.it

e 7]

Web: wwcamazzena -fliicalabrese.com’ “ o g Eunell swioosio: ol g
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N\ MONTAGGID PABATIA PUTiSTA +L0ST SFELLHLE DX

a0 KYMA

MOBILITA

BOLLA _ | e “—-23/12&026,,

____DLSEAGNALAZIQNELA#ARJA——W@@“’—M—*LE"”@ =

Numero commessa N e

Localita avaria: DEP

Data -registrazione: Autobus 0652 B —_’““

| 23/12/2023 09.03.33 Aunsta ___ETTORREMARIANNA - -~ - -~

|insertada:  LO NOCE ANNA .

i
PROGRAMMATO DITTA CALABRESE PER MONTAGG-IIO PARATIA AUTISTA

- SRECCM-0 D,

| Data e ora T OZ IO 2:3

h restltuzmne esercizio: S e e e

Data - Orario - Operatori - Inervento eseguto: (L A0RAde  ARRRIL®

Invio ditta esterna: M s ks Bt ?/3[02 123

_ | Coliaudo ditta TS Govo  kanncea PARe a B
‘esterna. %NQ 'QG‘O—:\ '%;_Q __g

a Operatore

L v AT TR o0




Citymood grande; 1pz.piccolo) +
tnat.Cons,
Rif. V's. Prev. n.298/2023 (10/11/2023)

Rich.: Ing. Marianna Ettorre
N.B,: Ordine effettuato per n.5 Autobus

U
[ N EY i .
*I(YMA MOBILITA Spa * CALABRESE F.LLI S.r.l.
L) - ’;\
o .
Via Cesare Battisti, 657 - VI.t'\ ORIA Km 1 ZONA IND.
r ] .
Taranto 74121 TA Vo ‘_IPRRE SANTA SUSANNA 72028 BR
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02137940744 C.F. 02137940744
Tel: 0831745157 Fax: 0B31745157
Ordini a Fornitore E-mail; Info@filicalabresesrl.It
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag
21/12/18 ' -

RIF. Vs. Prev. n,298/2023 del prowv. aut, 21 13/11/2023 | oacE000535 L
10/11/2023 i

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG 2323030200 Pagamento BONIFICO &80 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizicne:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descriziene u.M. Qta Valore & | Sconto Imponlibile €
Interno Fornltore
10658 Realizz. e montaggio Paratia (n.5 install.) ORE 140,00 20,0000 2.800,00
posto conducente bus Menarini Citymood
(28H= linstallazione; 140H=5installazioni)
00011758 Ricambi vari (Pz.1 Cristallo Paratia NR 3,00 334,0000|13,17 1.450,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

, -odice destinatario: SWKIP7T"

formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"1 materiall ordInati dovranno essere consegnatl france Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilith non riconesce al propti fornitori interessl per ritard! pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termint di decorrenza, né la misura

deqll Interessl stabillti dal D.Igs, 23172002,
Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento @ ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dai fornitort {copie

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl &1 KYMA Mobllita,

IVA ' Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Torale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4,250,00] € 935,00 [ 5.185,00
1.23-12-14
Totali € 4.250,00 (€ 935,00 (€ 5.185,00
irme
A-\//' '—L , W ‘ /
' compiilatore ‘Resp, unita A.C. Direttore Tecnico Dil ‘e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo ¢i fatturazione elettronica & If seguente: SWKIP7T



—:;?
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1161402253C¢ Data SDI: 02/03/2024 15:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
F.LLI CALABRESE SRL KYMA MOEILITA S.P.A.
V1A ORIA KM 1 ZONA IND. VIA C. BATTIST), 657
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: M02137940744 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
[Dati Fattura ]
: .
Natura Documento ' Nume?o Cata Importo Totale
Fattura 59 v 20240302 EUR 7.271,20 /

Causale

AUTOBUS AZ.657 CYTYMOOD EH 479 FT

Dati ordine acquisto

Ord.47/2024 Data Ord, 2024-02-08 CIG B0O4FB66F9B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura . 1

]

Articolo Descrizione UM, Qta | Pr.Unitarlo | Pr. Totale E IVA

D.B.T. N. 28 DEL 01-03-2024 229
rif. Amministrazione: VA AL 22%

PREVENTIVO N. 6600 DEL 07-02-2024 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

R RICAMBI: 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

FC.111.026 ; PANNELLO RIVESTIMENTO ESTERNO ULTIMO LATERALE PZ 1 320,00 320,00 2%
DX
rif. Amministrazione: VA AL 22%

L DESCRIZIONE DEI LAVORI: 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

S/R di tutti gli accessori parte anteriore & post completa, 2%
fiancate Dx e Sx comprese di sportelli laterali, per la
raddrizzatura messa in linea'e régistrazione dedli stessi
rif, Amministrazione: VA AL 22%

Sostituzione parrello rivestimeno estemo ultimo laterale post. 2%
Dx mediante incollaggio con siggillante & primer stntturale -~

rif. Anministrazione: VA AL 22%

-~




Adticolo | Descrizione

UM,

Qia

i Pr.Unitario

Pr. Totale

e
L 4

WA

Ripristino portellone vano motore mediante incollaggio
pannello estreno completamente staccato con riguadratura ¢
registrazione chiusura dello stesso

rif. Amministrazione; VA AL 22%

2%

Eliminazione vistose ammaccature e strisciature in giro al
weicolo fiancate complete lato Dx e Sx mediante raddrizzatura
delle stesse

rif. Amministrazione; VA AL 22%

2%

Incollaggio di-tutti i rivestimenti ant, laterali ¢ post
parzizlmente staccati
nf. Amministrazione; VA AL 22%

2 %

Riparaziong e ficostnuzione parti mencanti dei parafanghi
arcoruota, archetti laterali parte inferiore e rivestimenti ant Dx
e Sx dowe necessario

rif. Amministrazione: VA AL 22%

2%

Preparazione e vemiciatura autcbus completo parte satto
cristalli doppio colore, parte grigio metalizzato e parte infeticre
pastello rosso, parte post e anteriore complete compreso i
cantonali posterior Dx e Sx in colore nero pastello

rif. Amministrazione: VA AL 22%

2%

M MATERIALE D] CCNSUMOC
rif. Amministrazione: VA AL 22%

NR

1.200,00

1.200,00

2%

D MANODOPERA
rf. Amministrazione: IVA AL 22%

NR

4.440,00

4.440,00

22%

Dati Riepilego:

Natura/Esigibilita IVA

i AL VA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

22%

'“5.950,00

1.311,20

Dati pagamento

| Modaliea | Dt

i Scadenza Importo

Condizioni Pagamento

Isfituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 5.960,00

BANCA CREDITO
COQPERATIVO

[T28P0853779180000000032642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivwo Imvio: 8R100

Versione Style 2.10.1

PNC

NIvA O14
DATA DI REGISTRI § MAR. 2024




(Y .a.f )
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11614022530 Data SDI: 02/03/2024 15:55
e - e Formatq Trasmissione: EF_’_Rl?.
3 Mmente B ‘, oo o * . . Deslinatario P o e :
A - - . . - N 1 E P
' F.LLI CALABRESE SRL j KYMA MOBILITA S.P.A !
| V1A ORIA KM 1 ZONA IND. 1 VIA C. BATTISTI, 657 !
| 72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- IT { 74100 - TARANTO - TA - IT !
| P.IVA: [T02137940744 ! P.IMA: TTD0146330733 3
: ! !
I Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKPTT
] !
‘DatiFattura  ~ . . ] L. o SIS, - T
- i > Vin e I = . - 3 AT Sy PR Y { 1
Natura Documento I Numero . Data  Importo Totale |
Fattura | 59 20240302 EUR 7.271,20 ’;
Caumle :
| AUTOBUS AZ657 CYTYMOOD EH 479 FT i
g 0
Dati ordine acquisto S
Ord.47/2024 Data Ord. 2024-02-08 CIG BJM4FB66F9B !
; Dati DDT I ] _ . .
Deattaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
D.0.T. N. 28 DEL 01-03-2024 2%
rif. Ammmlstrazmne VA AL 22%
PREVENTIVO N. 96-00 DEL 07-02-2024 22 %
rlf Amministrazione; IVAA].22%
'R RICAVE: 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
FC.111.026 PANNELLO RVESTIMENTO ESTERNO ULTIMO LATERALE PZ 1 320,00 320,00 2%
DX
rif. Amministrazione: VA AL 22%
L DESCRIZ]ONE DEi LAVORI 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
SiR di tutti g|| accessoni parte anteriore e post completa, 2%
fiancate Dx e Sx comprese di sportelll [aterali, per la
raddrizzatura messa in linea e registrazione degli slessi
tif. Amministrazione; IVAAL22%
Sostituzione pannello nvestimeno estemo ultlmo letersle post. 2%

Dx mediante incollaggio con siggillante & primer struiturale
rif. Amministrazione: VA AL 22%



N LML :M O VBIFI:?!T

T

VISTI

UFFICIO_.CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

N 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 supetvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n. del

[DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Deltb. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

-,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
NOTE:

Conferimentodel..........coveiuiiiicciiinnnes

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

Prot...ceervererecrirennens

DATA FIRMA

]

v
V.



‘Q‘""i‘

-

L -
e sy O —
. Articolo Descrizione UM. | Qti ! PrUnitario | Pr.Totale i IVA
! i AL s ek el -4-“\"-"]' R i L R L ’ﬂ‘}'m"““f RN e M WA 1 0 Sl L ""’“"‘
i Ripristino portellone vano motore mediante incollaggio ' | i ' 22 % .
E pannello estreno completamente staccato con riquadratura e | : i I
registrazione chiusura detlo stesso ' ! l | i
! rif. Amministrazione: IVA AL 22% i : ;
i , . : . !
i i ] !
Eliminazicne vistose ammaccature e strisciature in giro & ! } i 2%
, weicolo fiancate complete lato Dx e Sx mediante raddizzatura . ; E
[ delle stesse ; !
! rif. Amministrazione: IVA AL 22% ; ! . ;
| o ) i
' Incollaggio di-tutti i ivestimenti ant, laterali e post : : 5 2% .
[ parzialmente staccati i ! i } i
g rif. Amministrazione: IVA AL 22% ' E i s ! ;
r 1 : i
i Riparazione e ricostruzicne parti mancanti dei parafanghi ! | i l 2%
. arcoruota, archetti laterali parle inferiore e rivestimenti ant Dx ! f : i ¢
| & Sx dowe necessario ! ‘ I ' |
; rif, Amministrazione: VA AL 22% ; ‘; | g | :
k I Preparazione & vemiclatura autobus completo parte solic ! f : L 2%
: cristalli deppio colore, parte grigio metalizzato e parte inferiore , : : , 1
; pastello rosso, parte post e anteriore complete compreso i i s‘ ' ' i
i cantonali posteriori Dx e Sx in colore nero pastello ; ' i ;
rif. Amministrazicne: IVA AL 22% ' | | 1
H ' . !
. ]
M MATERIALE Dt CONSUMO [ MR 1 1.200,00 : 120000 | 2% i
rif. Amministrazione: VA AL 22% i : ' : ;
t ; :
D MANODOPERA NR 1 4.440,00 | 4.440,00 2% |
i rif. Amministrazione: VA AL 22% ; ! '
Dati Riepilago
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 5.960,00 1.311,20
Dati pagamento
Gondizioni Pagamento Modalita a2 Importe Isfituto IBAN
9 Scadenza P
Pagamento completo.-. , -
Berifico EUR5.960,00 , BANCA CREDITO [T28P0853779180000000032642
COQPERATIVO
Dati Trasmitiente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 8R100
Versione Style 2.10.1
PNC N.Iva 644
et | L
e DATA DI REGISTR]) § MAR. 2624




"”MOB!LITA

VISTI

o
i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

™ Gt

0t-05-10l,

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. .del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dall contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento ’
- |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
' DATA A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Z’l J per supervisione
IL RESP. UNITA’ CON\I‘A)BILITA' EBILANCIO - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iaf@

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagaBKgAMENTO 60 G, ¢FFM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SABILE
09 HAG. 2024 @
[\
DATA FIRMA LR — ——
per supervisione
DATA U g M A B 202" FIRMA DEL RESRUNSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /W”
Verifica conferimento incarico
/
Conferimento del......vve i i ceninein, Prot...coocoerveecemaneens
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

v



A KYMA

MOBILITA

P O

" GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 057 Ditta: (A Bre%

(2

SEZIONE 1 / / ‘g LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 30/0t ‘) COMMESSA Nr. __£4 2840
) Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente inl  griginale Protocollo
Copl
commessa documento P
Copla gialla
/
1. Bolla di avaria officina V4 v/ 1 ¢ 30//f /J A }64 v o\
2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore \( % 0 ‘BQM Qq:,g,]. ‘/ \J
3, WMall “Richiesta di preventlvo” (punto “I” della J
procedura) \/ C 3 // /‘[ / 4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / / 4
“IN” della procedura) \/V, C Og 'g \%62 '?{\ v
5. “Ordine dl esecuzione del lavor” (punto “IV", / s / )
“V*' e “\|” della procedura) \/ \/ @— GQ 'z 2951 é" v J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ i/ 0] Oj 5 3&7 / f ({ V J
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna )
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritro con \J
le modalitd descritte ai punto “VII” della \/ 9] 0& g / v
procedura
9. Altrl documenti:
10.
12 ()
12,

Controilo eseguito da:

ﬂ rw
L

Data

0%/3

Mote:

SEZIONE 2 ‘

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: £2Q Data fattura: OaLlO 3‘(20‘& ’ lmporto:-él‘sgéol@ ks
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: A6, 2024
Be@uo""‘( 8 bt KYMA MOBILITA S.p.A.

TARAMTO

TANTELS 3 ML

Saclotd per Azlonl con Soclo unleo soggetta a dirazione & coordinamento da parta del Comune di Tarante

Via Casare Battist), 657 = 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424,

v g s s e a1 0w TE PRI dsT T PEC 4 T DTl D I LT NG I

C.F., PIVA g N' Iscrizione ) Reggistro Imprase di Taranto 00146330733 ~ Capltale Soclale ¢ 2,.340.463,0¢ Int, vars

-
nm“—;—" e o —




MOBILITA

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

T ALK SOTENA
(BUS AZ. 657 - RlPRlanMRROZZERIAY"

il giorno Cﬁz Og , dlle ore A'gf ‘30 . presso la sede AMAT, si procede alla redazicne del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
CALABRESE, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.2581/24 del 09/02/2024.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

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

SEZ. 1: RELATIVA'Al LAVORI ESEGUITI.

) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE TOEHO 1N DATA
o, 03' L QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
SEZ, 2. RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Kf Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 009 770424,
www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymarnobilita.t ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE DI MARE

| 4 P




-

e

KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €]

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

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti [ 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 verifica

Pr. Denominazlone ricambio Quantités (70 ricambl sostituitl
sl NO

1 /

2 4

3 i - - /

4 /

5 \ //

7 : /

8 /

? /

10 - /

n / :

12 / , e »

13 / e

14 / j

15 //

16 4

17

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

(barrare il caso che ricorre)

oooooo

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

TARANTO

CAPITALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni can Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.l

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




Azienda certificata _ Autorizzati
s q1 Ricambi
- e
Fv . Assistenza
age
Via ona, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 (SPETTLE
KYMA MOBILITA S.P.A.
D.D.T. VIA C. BATTISTI, 657
NUMERO DATA 74100 TARANTO TA
2812024 01-03-2024 0997356233 0997794247
VS. RIF:
D.d.T.n. Off. 27 del 30/01/2024 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
(Besomione. . _ . . B S (NN 77 (2T M= B
RIF:
AUTOBUS AZ.657
APREEERTENY 63y
Riconsegna autobus az. &2 per esecuzione lavori come da Vostra richiesta
D.D.T. n* Off. 027 del 30/01/2024 |'autobus viene riconsegnato privo di danni
e con lavorazioni richiesti eseguite 1,00|PZ
oA~ 0% M'?,d‘
Causale del Trasporto Aspetio della Merce N.Collf Peso Porto
VENDITA
Trasporto a cura def Vettore Inizio Trasporio
01-03-2024 14:57
Note

Firma Destinatario

Informativa ai sensi del D.Lgs. 18672003 arl 13. Vi informiama che i Vs dati anagrafici, obbigatoriamente canferiti, vengono da noi trattati per fini amministrativi e adempimento

di obblighi di legge garantenda ogni Vs diritlo a norma dell’Art. 7.
Software Gestionall 'ProGeA’

CO NTRO -

Web: www. carmzzeria-ﬂﬁcalabrese. com T

www.siasistemi.it

TINTOMETRIA RICAMBI

E-mai info@carrozzeria- -flicale rese com




RiP + VERVICIATIRA @121205&925/? £5T,
Y M @ -4pST.CERMERE wm;vrm:@kﬁﬁfﬂkm vRn yANE Bﬁ?“

OBLHTA

—eo JF T e _BQLLA e e g Data L‘ﬁl?.ﬁé?»auﬂéﬁ 55 30/01/2024.‘
S N e - Numero problema 114.364
fﬁw---d--~-ll SEG NALAZI.NE AVARIA t Nt commessa /7210

Pg{a@gall? PaOJ?./,e:fﬁAn / A M gZ

§ Data registrazione' A’utobus 0657

0012024 113042 | Avisla  ETTORREMARIANNA. |

. I_ocahta avaria: DEPOSITO

_ msertta da PORZIO LUIGI L

F‘HOG RAIVIMATO DISPOSIZIONE DITTA CALABRESEPEH RIPRISTINO COMPLETO |
CARROZZERIA ESTERNA

Data - Orario - Operatori- Intervento eseguito: @ll(\% ), ?M)H_@ Mm }) /@g—[@
%A%PMQ@NS ARSI JogGiu I/(uu‘m feeiizal € woresl Sl |

adsalose Psy hizen e S%%& QN e
S,

m,sgm\%m ml@'ﬁ(z}p @e@A&D?m }7192&-(950 ,§>§\\

s::-.\\m [ZB(E o

s Amm Chds S0 D SMgE SSRUNE COlIR i (At .-
1A Bog Soogea b@/l&m_\% US&S@&C{ ey

| Invio ditta esterna: \j V/ﬁl ?‘%g/ﬂl 8055 *?Q’/ / Z /,

AT . M e A

_.._..|-Collaudo diita. - - g&g@&t_ft [A‘G@#/Lﬁ”’”b[ Q\lPrDLS\IAQ S Mwﬁ_ '

esterna:

3 ******* o . @Q@s%ag&@i M/ ZABQTM @:4—8(!2;‘“5\3 &%&t‘?&
SSa IASPAGE ESTCH ESZe PSTU0 . —

- IDataeora ol QB{?Q( . | - .. %4950

- |'restituzione esercizio:

..........

BASRN Firma Operatore




0003502/2024 del 23/02/2024 09:59:38

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n,

Taranto 20/02/2024

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 823 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per bus AZ. 657 {2015

Premesso che:
o il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore CALABRESE, 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 PARAURTI POSTERIORE

Considerato che: |
« i ricambi sono gia presenti a magazzino, posl_'r cui & possibile prelevarli riducendo le
|

scorte;

Si chiede autorLzzazione alla Direznone Tecnlca al’ |n\J1o in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o CALABRESE per il relativo t%mpestlvo montagagio.

_KYMA MOB_'LITA S'.P.A. . Il Resp. Unita Manutenzioni
Il Direttore Tadnico e d'Esercizio

{Ing, o Piazza) Ing. Maria\l na Ettorre
S e

4

l Azienda per la Mobilitd nelt'Area di Taranto $.p.A.

K I M A Societh per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante

M O Bl L|TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.f., P.IVA 2 N* iscrizione al Regustro Imprese di Tarante 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

AMAT SPA !




Taranto 20/02/2024

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 823 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqgna ricambi per bus AZ. 657 (2015)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore CALABRESE, 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 PARAURTI POSTERIORE
Considerato che:
» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c¢/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.

KYMA MOBILITA S.PA.

. X Il Resp. Unita Manutenzioni
il Direttore T#anico e d'Esercizio

(Ing., o Piazza) Ing. Mari Ettorre
\
&
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell' Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B I L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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- g r

Oggetto': RICHIESTA RICAMBI PER AUTOBUS AZ.657
Mittente: <antonio@fllicalabresesrl.it>

Data: 20/02/2024, 11:36

A: <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

Buongiorno,

la presente per chiedervi un paraurti post. In sostituzione Per I'autobus in oggetto in quanto tamponato e troppo
rovinato per una riparazione a regola d'arte, restiamo in attesa di un Vs riscontro porgiamo

distinti saluti
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CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domicilio o Rosidanza, Parita VA

LY MA MOBILITA S.P.A.

‘ '{ _ Trasporto Pubblico Locale*n#.ﬂmr
o Via C. Battisti, 557mr741215Taranto F‘,h ﬁ@&& ot \Q o292 §_|
c -_) P!._artlta I\fa 00146330733 %TT‘I’EZ&JHI i E,-"_b 1y RUTRRLAN)
.L L . .J.J_ u'j E‘ Getto' b M :"'_'- 15 EI cessmnano i

D()’CUMENTO DI TRASPORTO

((D:dt:) “0pR. 4720014031996 -DPR. 696 &l zwz‘mss

R e AL

CESSIONARNDY, Oitla, upuma.numnwnemmm

leﬂ ol DESTIHADME [sll Jmsonaﬂldmdﬁmm] E VLRIMONI

4
o * ! :
D‘VE'[/;’ é‘i&ff%ﬂ(fﬁ&? ranihno : _ '
(‘ ﬂ‘ o S ] T g Y P M A b L on IVEL &S vh e hiafnE -
X * s | rak . \ . FEs 2 ¥
(OALE " S< (130 INGFT =
' o TG« 00 T 5 by
e v ol e 400 e Qo VA A 1 LA i . i ;
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s - L__| in conto’ H
e |:1 a saldo* i
;
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1
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i

00 do
‘)I- KU RN tR Y U.:L‘]_{..I [

BT T SRS AL T

TOTALE € |

[ o

}

Consegna-e inizio trasportd a-mezzo cedente

JOPUTAZION) : VARIAZION) O

e {70104, 5.4’10(“‘5 '10.0

651203033 (a)

(1) Soio In caso df unﬁzo In sostluzione defa certiicazions Rscale,
(2) A sensi delfart. 3, comma 2,

del D.ER. 441797 e successive modificaziant




tipogratiadesi.com_mod rhag 2020

I(‘Y MA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DA TAAGAZZINO N 03371 /e
MOBILITA * COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
~ AMAT SPA A R
Quantita Cod. Art. . g
Descrizione Barcode | Destinazione Glacenza | ,
KG| LT | N°| N N , ~ Heoey Re?ldua
LA 0%t/ 04 OT4I] 65F | ]
'g l ~ T ——,
) >

/

/

/

L d J
i
Capo ’TeC mﬁnc/po Operalo Il Distributore ¢ M gazzino _ Data
/1 rc‘enltra) (o colui chﬁonsi na) 29 / 2 / 2(7
SN /
’ ' Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
[/ [/

N. REGISTRAZIONE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

YA MOBILTASPA.

Trasporto Pubblico Locale ‘;

Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto
CF. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO.

(D.d) 0pr 072 del 14.08.1995 - DR, 556 del 24R5.1996
(

INGETOES | G00Zi2024]

a mezzo

[ vettore E’c/edente

[7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [vA.

T4 S RES S

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzode! cessionaio} E VARIAZIONI

[oMté ss  (ipe] -~

[ DEL”

“anelons o5

VS, ORD. N. DEL D in conto

[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

YN

LOST G R OA ™

PEN. Bue 6.5 7

v PERYG A~

Y
7
ASPETTO EST :navw PESO KG FORTO
/ N F% TOTALE €
YETTORE: Ditta, Domiciilo o Residenza DATA E GRA DEL RITIRO
3y

Lt

b

cedente

Consegna o irizio trasporto a mezzo — =
cessionario

[\
17010224177 102 o Y|

ANNOQTAZIONT - VARIAZIONI

e R

"

ufdll) 651203033 (a)

(13 Solo in caso i wtiizzo in sestinyzions delia cerificazions fiscale,
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucpessive modificazioni
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IR TR LY

ATTENZIONE::-1 »: ' '
- . - - - . [ -\
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - Yy
Per non produrre involontarie trascrizioni, .si prega. di (compilare’ le-dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICH!ARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deii'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defia Legge 132/3987

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

1) sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprieta; " @ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in refazione at contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lacazione; "

-

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

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

1l settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. f

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
¢ (0 t2! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fipolesi o le ipotest che ricomano, [
N.B - dichiarazionc B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste
neila licenza e va quindi aggunta a quellz di cui alia lettera A). !



Kyma Mcobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0002581/2024 del 09/02/2024 12:00:50

ey

KYMA

MOBILITA

Spett.le CARROZZERIA CALABRESE
Vla ORiA , KM1
74028 TORRE SANTA SUSANNA (BR}
Lavoro n. 47/2024 del 08.02.2024
CGGETTO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA

CIG BOAFRGSFSB
Visto che:

2. In data 31/01/2024 ¢& richlesto preventivo Inerente Ia lavorazione e )| bus in oggetto inviato con d.d.t OFF.27 del
30/01/2024;

b. 1l preventivo specifico relativa al caso In esame, pervenuto in data 08/02/2024, prot. 2462/24 Indica Il casto totale
dell'intervento In € 5.960,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette [ordine df esecurlong def lavorl alle seguent! candizioni:
1. costo dell'intervento: € 5,960,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervente: n, 7 glorn! lavarativi dalta data dl ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del favorl per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino allz concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessung esclusa;

4. garanzla suil'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df colloudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto 3 cura di
AMAT su apposito modeilo predisposto e compilato al momento del fentre de! velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulti di importo superiore a

€ 1C0,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira ia Hquidazione delta fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facoltd richfedere copla del suddetto verbale;
7. Condiziant di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Direttore Generale f.f fott, Pietro o

Il Presidentefde] £DA

Avy.Danele/b'Ambrosio

KYMA MOBILITA 5.p.A.

L w g Socletd per Azlonf con Socio unlco soggetta a direzione e coordinanmento da parte del Comune di Tarantc

/ f Via Cesare Battisti, 657 —74121 Taranto } 089 7356111~ Fax 099 7794245
www.kymamgbilita.it - kymamobilita@kymamobilita,it = PEC: kymamobilita(@pec kymamebitita.l

‘TARANTO CF., P.IVA  N'Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto ce146330733 - Capltale Sodale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALY O] HARY




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocello In entrata n, 0002462/2024 del 08/02/2024 09:18:04

Amlorizzali
ﬂ Ricambl
F
Asgilotenza
noge

TATATA™ Azlenda curlificala
a@ﬁ{@@. bus §§ [(“ == G'J
() ]\
GFrrenzeria ] e

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

KYMA MOBILITA S.P.A.

Offerta N. 95/ 2024 0 del 07-02-202 VIA C. BATTISTI, 657
e rev. -00 del 07-02-2024 74100 TARANTO TA

0997356233 0097794247

LAVOR! DA ESEGUIRE SU,
AUTOBUS AZ.657 SITY MOOD EH 479 FT
¥S. RIF,
Vostro 0.d.T.n. 27 del 30/01/2024 PARTITA VA CODICE EISCALE PAG
00146330733 00146330733 1di1

Descrizions Cadice - F W- Prezzo Un!!arloﬁ ScorE; imparto
RICAMBL: R
PANNELLO RIVESTIMENTO ESTERNO ULTIMO
LATERALE DX FC.111.026 1,00|P2 320,00 320,00
DESCRIZIONE DEI LAVORI; L
SR di tutti gli accessori parte anteriore e post complela, flancate Dx e Sx
comprese di sportelli laterali, per la raddrizzatura messa in linea e
regisirazione degli slessi 20,00|HR 20,00 400,00
Sostituzione pannello rivestimeno esterno ultimo laterale post. Dx madiante

incollagglo ¢on siggillante e primer strutturala 10,00[|HR 20,00 200,00
Ripristino portellons vano motore mediante incollaggio pannello esireno

complatamente staccato con riguadratura e registrazlone chiusura delle

stesso 14,001 HR 20,00 280,00
Eliminazionse vistose ammaccalure e sirisciature In giro al veicolo flancate

complete [ato Dx e Sx mediante raddrizzatura delle stesse 28,00{HR 20,00 660,00
Incallaggto di tutli | rivestimentl ant, lalerali e post parzialmente staccati 12,00|HR 20,00 240,00
Riparazione e dcostruzione parti mancanti del parafanghl arcoruota, archettl

laterali parte inferiore e rivestimenti ant Dx e Sx dove necassario 48,00 [HR 20,00 360,00
Preparazione e verniciatura autobus completo parte sotto cristalli doppio

colore, parte griglo metalizzato e parte inferiore pastello rosse, parle post e

anterlore complete compreso | cantenali posteriori DX e Sx In colore nero

pastello 120,00{HR 20,00 2.400,00
MATERIALE D! CONSUMO M 1,00{NR 1.200,00 1.200,00
Tolake Merce Tolalo Manodopera

1.520,00 4.440,00 Totale Preventivo al netlo di Iva € 5.960,00

[-I':fnm!iﬂ 21 sensf del D.Lgs. 19672003 erl 13. Viinformiamo ¢ha | Vs dall anagroficl, obblg;hﬂamm conterif, vangono da nol (raltall pes i amministralivie edemplments
of obbllgh! di fegge garantendo ognt Vs diritlo a norma deAd. 7.

Safhvare Gestionali "ProGed’ wwiw,sinsistemt.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI

STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
Web: www.camozzetia-fliicalabrase.com E-mall: Info@carozzeria-fMicalabrese.com
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita YA

Y514 MOBILITA S.PA,
Traspeorto Pubblico Locale

Via C. Batlisti, 657 - 74121 Taranto
£.F. e Partita iva: 60146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore a72401408.1905 - 077, 896 del 21.12.1006

NOE 7+ wBo (202
10 "[] cedente /E]/cessicnario

] vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

WTh <Acqg BRECE

LUGGD O DESTINAZIONE (se diverso dali'lndlrizzo ¢! cessionariop E-VARIAZIONI

ToprRs =< QBR)

( AGr

CAUSALE DEL TRASFORTO

/1/(/\(?0‘3

DESCHIZI_NE DEI BENI (natura e gualita)

ve Ml GO+ Fér

V5. ORD. M, BEL D in conto

[} a saldo
IMPORTO ®

LA VD DA é—-{ O ot &

CARR O B St

PUS TORAA Ao

> Y SO

DL A vAAN &

~

d

/

[

ASPETTO RIORE DEJ GENL [l PESC HE
l 6
denza

FORTO

TOTALE €

|4|1||

Consegna o Inizic trasportc a mezzo ceqente_ ] b
cessionana |

7{; (S s _cal

ANNOTAZION] - YARIAZION|

NUMERO PROGRESSIMO B+ FIRM& DEL CESSIONARID

. ,OEIJJ /%A

1807CD33 (a)

(1) Scfo in case of uliize in sosttuzione detfa certificazione fiscate,

(2} Al sensi dlelrart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion].
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ATTENZ'O,NE juj ' E ULI + AIRERS
*, s AT R
| fogli di questo boliettario sono in cart3’ chlmlca autoncalcante \”_ ‘j“j_‘ fe R
Per nan produrre involontarie_trascrizioni; {siprega’ 'di. compilare 16’ dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

]

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
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 (*);.

- - R, - a

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

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

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG;3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \ '
dichiara che [e seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; i prese In comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ ) AT N .. . Firma leggibile del titolare _
Coae . . - - e T (0 def suo legale rappresentante) "

{*) Dichiarare V'ipotesi © le ipotesi che noorrono

MN.B. - La dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftie che esserg oc::aslonale, comprende cose che rigntrana fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al



; RICHIESTA PREVENTIVO
Ogggtto; RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 31/01/2024, 13:53

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "F.Ili Calabrese Srl - Antonio"
<antonio@fllicalabresesrl.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------=---- 72uyp7XikgkSmGowxGoyVEL4"
ID-Messaggio: <f45e1f7f-5c4a-4b4d-aael-e1b21f881764@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze; <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
a19b-38a3aSelaede @kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339¢lcd-f71b-4f36-99fa-e34da4fa97c8@kymamobilita.it> <a99d 7636-f637-47 1f-
82f6-2bcaScda00b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313 @kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57c3d-57¢c0-4b85-855¢e-
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> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238 @kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <dbe39f25-40bd-40ee-9d 1d-
8023d4c9b1b3@kymamohbilita.it>

In-Reply-To: <dbe39f25-40bd-40ee-9d 1d-8023d4c9b1b3@kymamobilita.it>

BUS AZ. 657

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data edierna, preventivo per RIPRISTING CARROZZERIA in data
30/01/2024 CON DDT.27 del 30/01/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi del quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e, i costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA.

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

A, incaso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi laverativi, successivi alla data di consegna del veicalo, indicati sulla richiesta

di preventivo, senza che sla glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnaziong?jl& iayﬂﬁélg’u 13:53
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‘A 1allisi prellmlnare bus in avaria da inviare presso terzn - GIORNO 30/ 01!2024 - (FASE 1 lett..B della procedura)
b!| | | i e, | d | e [ g . n
| | OFFICINA AZIENDALE: P T | N° BUS ' H
N° BUS ¢ BUS IN AVARIA CHE ' OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL | SALDON°BUS | |
DISPONIBILI | RIAMMETTERA IN ESTERNE: N? BUS, || DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILIPER | |1 ..
ALLE ORE 13:00 | [ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTLIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO - | NOTE:
: |ORE 13:30 CONSEGNA (bitc+d) 'EROGAZIONE DEL (e—f) | .
1_ : ' | SERVIZIO
138 1. 1 140 | o9 +41 l
I | LAVORAZION! PROGRAMMATE | I
B ! c I D | | Ej F | Gl
N | iy : . DITTA ESTERNA e _[vALUTAZIONE
N° AZ. | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO |DELL A,D T
| { ; ' oy
705? f CONVERGENZA 2018 ' FTUROMECCANICA . €100,00
| : ' . ' l
657 | RIPRISTINO CARROZZERIA 2015 | CALABRESE | €14.000,00
I f ! . | 1 i
\/5 r
Nk | 1
‘ ' !
' IL CAPO UNITA

\
!

?

Mod. 172018 --AT

Data: 09/02/18
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“Anallsj prefiminare bus In avatia:da invlare presso terzi® |
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