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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Banisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L l T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 1.230 19/06/2024 959,66

IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARA N T O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentocinquantanove e 66 / 100

PAGAMENTC: Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 26/E del 20/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
12/E CIG B(Q5447BEC3, 1B/E CIG BOC556E98D, 26/E CIG
BODCFF6943
IMPORTO LORDO 959,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 959,66
CASSA CASSA,
IMPORTO LORDO 859,66
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VASTO CONTABILITA' 1 TE AMM.VO IL DIRETTORE
N\

I
= NS




¢ N
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11743178066 Data SDI: 20/03/2024 13:33
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

" Destinatario ..

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO-TA - IT

KYMA MOBILITA' S.P.A.
ViA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA - T

P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: BWKJPTT

B Batln T T T T e e e e et e e i e e A i o ,w_w__,;
Natu; Documento | Numero ! Data | Importo Totale
Fattura 26/E 2024-03-20 Eth 395,28
Causale

VS. BUS AZ 687 LAVORI DI N, 6 SPIANATURA TESTATA E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 203 DEL 19/03/2024 .

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n, §18/2024 Data Ord. 2024-03-18 CIG BODCFF6943

Dati DDT

! Dettagiio fines Fatura, T T T e e i s e = i e s ey
e T e
Articolo Descrizione LM, ! Qta | Pr. Unitario i Pr. Totale ] VA
TOTALE IMPCNIBILE . 1 324,00 324,00 | 22 %
NoteRiga . l
NoteRiga .
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DOT N, OFF/061
NoteRiga DEL 11/03/2024
E.“DEti-‘rfégp?:Fté”m“ S T S S S el i S S S ST WS IS S s S i T i e
Dati Anagrafici Vettore T T indinizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




fTJHati Riepilogo
L

f

Natura/Esigibilita IVA ’ Al IVA ! Imponibile Imposta

S (scissione del pagamentl) 22% 324,00 71,28
| Dati pagamento - - - - B

Condizioni Pagamento 1 Modatita ! Pata Scadenza Importo Itituto i IBAN

Pagamento completo

Benifico 2024-05-20 EUR 324,00 | CREDITO EMILIANO MB1K0303215800010000002053
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Pregressivo Invio: Q023e
Versione Style 2.10.1
PNC nava £

DATA DI REGISTR.2 1 MAR, 2024




FAT’I‘URAELETTRONICA Id SD1:11743178066 Data SDI:-20/03/2024 13:33

Forrnato Trasmsslone FPR12

ICAPC e e - -+ ¥
1 Mlnente L ,‘314"‘, AN g ! o - s
= R S EN - o

- A M e M P :

CORRADD CASALE S.N.C,
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00977020734

KYMA MOBILITA' S.P.A

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TOD146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT

Natura Documento e Numero S Importo Totale .

Fattura 26/E 2024-03-20 EUR 395,28

Caumle. L N T T S . AL
V8. BUS AZ 687 LAVCORI DI N. 6 SPIANATURA TESTATA E PROVA [DRAULICA . RICEVUTA FISCALE IN. 203 DEL 19/03/2024 .

Dat: ordme acqmsto . e - . . .

Ord.Lavoro n. $18/2024 Data Ord. 2024-03-18 CIG BODCFF6943

| DatiDDT o . e |

[ e e e e

o R i e B b B A R L A 7§ WA G WA AR A e i : - S

Dettagtio linee Fatiura N ‘ “ SN "

i .
Arhcolo Descrizione UM Qta i Pr. Umtano ! Pr Totale IVA
ket s st e o PR !
" TOTALE IMPONIBILE |
. NoteRiga . i . .
! ! NoteRiga . ! | ' .
' 1

o e JEERT A O T VU g

L L T N VTR PO, et o R s i
¢ '

1 ’ 324,00 324,00 L 2%

j " NoteRiga . !

i

i ! NoteRiga SCARICO VS. DDT N. OFF/061 i ! | i l
; ' NoteRiga DEL 11/03/2024 i ! ! i ;
% Datl Trasporto s ¢ e e e e = o

Sati Anagrafici Veltore ;Indirizzo Resa §
oo e e : R ;
I [
! ! E
: i :

I

: *Eﬁmgli Trasporto Dati Colli

e
i
| Y
i i
N i :
ath sims Traszonts: 5002-11-30 Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
¥



MOBILITA

VIsgTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del - " -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO N

verifica quantitd, 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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
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 pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del........coceervivneeiereennne Prot.....cooceeeeas

‘IL-CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

¢ ®



SR S
.ﬁatungi&igib_i_ligé_lwx_ - . | Imposta a
S (scisstone dei pagamenti) 71,28 :
Dati pagamerl'f_ti‘:i,.:_;,_"_ o R - o y ¢\ . * ) o t |
-.‘%"diZion'J‘Pagame.ﬁio...,. -. ,!‘ﬁéﬂ?"ﬁ._ Data Scadenza | Importo y Fétif.ut.q.:--‘. " N
Pagamento completo ‘
Bonifico 20240520 EUR 324,00 | CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053 %

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Q023e

Versione Style 2.10.1

PNC Niva EA&A

DATA DI REGISTR.Z 1 MAR, 2021




YMA

MOBILITA

VI1sTI
UFFICIO CONTRATT! 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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n., del - ~ T - 1" "7~
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[JDATA .[FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dglib. 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
D’ﬁ‘ MAR ] FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP, UNITA’ TECNICA
g per supertvisione
iL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supg:\gisione
DATA FIRMA ( ! E E \
N % UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia}oﬁ]
Data scadenza pagam /
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici i."SIAOG/':\II‘!,ENTO GO\GG D.FFEM.

2 7 MAG. 2024

PATA FIRMA IL RESPONSAEILY
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESE BILE
2 7 MAG. 2024 ESQ’&
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL mnsmms

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........coveecevvcerernne. Prot....coeivernrceneene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MORBILITA

KYMA ag @

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _/__ Ditta: __CASALE

SEZIONE 3 _ / . / / wavorone S ASAG
_ANAI.ISI PRELIMINARE 8US IN AVARIA — data /bl 0 y é COMIVIESSA Nr. 4 é S Q 3 '2!
Tipo | T I b |
Prasants In! Data | | Allegato |
DOCUMENTAZIONE: ' Qriginale Protacollo i
commessa | documanty Capla .
I Copla gialla: |
1. Bolladi avarla officina \/ Ioc | O;E/ ] M < /{03 | ¥4 1
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a / W,
sede del riparatora Vv /l/ O ZJ 3 C@ﬂ 65/ ‘/
3. Mall “Richlesta di preventfvo” (punto “I” della /
procadura) v | v C /‘2/ 3 _‘/
4. Praventivo Inviato dal soggetto esterno (punto 7
“IIi” defla procedura) v 17 C /{ 3 5 053 L’ V.
5. “Ordine di esecuzione del lavor? {punto “IV", ‘ J /
V" g "VI” della procedura) v [/,__,1_ ¢ /{ q }__ '?@ 29 v
6. D.D.T. emasso dal riparatore di gonsegna bus V/ |
7. D.D.T.gmasso dal riparatore di ¢consegna = T
RICAMBI S -
8. “Verbale di collayde”, redatto e sottoseritio con '

la modalitd descritte al punto “ViI” dalla |
procadura

9. Altr documen‘t'i:' ‘ '

10, i
()
] 2. \ |
Controllo eseguito da: | firma Data 6 3 Note!
| 5

SEZONE .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: i@lﬁ | Data fattura: 2@\05’ 20 g0 | ™ €390 eot/ifg

NOTE:

| Flrma | Data ’ ] [
Capo Unita Tecnica: ! \C o E |
'l ' 17 MG 2006 KYMA MIB!I. a4 § = 4

.|
— tfi Sachily par 2101 £ON Wit wiicy saggatoR dirazione A coardinanaiten 4 para dol Camuned! Tar:mt
%' addars hm St a4 141::1 Tarante, 999 ngum - Fax ogJ Hoq:-l.
- - . = -.- - PR
TARANT™ L5, PAYA g WP 19 el ) Aggsdie arpesia il n'an 2 Oy- ;utm?%-, Caplea's 504l « 23 46) af g v
A A

-~



0005372/2024 del 19/03/2024 13:47:49

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

MOBILITA

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO I

Lavoro n. 518/2024 DEL 18/03/2024

OGGETTO: BUS AZ. 687 - Ordine di esecuzione del lavori di N.6 SPIANATURA TESTATE E PROVA |
IDRAULICA !

Cls BODCFF6943

Visto che:
a) Indata 12/03/2024 & stata inviata una richiesta di preventivo a seguito dellinvio dei ricambi con
d.d.t. OFF.61 del 11/03/2024;
b} il preventivo, pervenuto in data 18/03/2024, prot. 5083/24 indica il costo totale dell'intervento in
€324,00 + [VA;

!

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni: i
1. costo dellintervento: €324 00 + |VA; |
2. penale per ritardata consegna: N.A. |
3. garanzia: 1anno; |
4. consegna: N.A.
5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere !

consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFF

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovr3

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre}’G

Direziane Tecnica: Ing. Piazza .
- 1
™ M ,& |
Il Direttore Generale f.f. :
i
Do# tro Carallo
I} 0

 —g KYMA MOBILITA S.p.A.

wg= Sodeth per Aziani con Soclo unico skggpita a direziond e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto/ 099 7356131 - Fax 099 779424;

www.kymamaobilita.it - kymamabilita@@kymamabilita.it — PEC: kymamebilita@peckymamotiita.

TARANTD CF., P.IVA e N* Iscrizione a) Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
g

CAMTALY OF MARY

W



CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. [VA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

*{, 508344

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 146 Pag. 1
Tipo Documento PR Preventivo f Offerta Spett.
: 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 146 i Data 18/03/2024
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€)] Sconto Importo (€} CI
RIF VS 6 TESTATE
VS DDT 61 DEL 11/03/2024
ST SPIANATURA TESTA MD) 6,00 40,00 p5,00 180,00 22
Pl PROVA IDRAULICA MD 6,00 32,00 p5,00 144,00| 22
Note
Tot. Merce 324, 00 i Sconto % Sconto Netto Merce 324,00 Omezggio
Sp. Trasporto i Sp. Imballo ! 8p. Varie : i
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva _ Imposta Tot. Imponibile 324,00
18/05/2024 395,28 32400 | 22 71,28 Tot. Imposta 71,28
TOTALE DOCUMENTO 395,28
. Acconto
NETTO A PAGARE
Gura Trasporto Destinatario ! RIif. Est.
Parto Rif. Int,
Vettore
N
i n
e ccecciiacasasaseenesensmannsmmm—me—m e dee b LAt AR AR sen et eemeeennnd g
Destinazione %
g H
N i J
]
5
W weco

IVECO STEYRMOTORS

VM MDTDRI

TRNOYATION WITH LIGHTNESS

SIENETENE . 4 NMF.’F @forentml Asgnglmmat

COPIA DI CORTESIA



CORRADO CASALE S..C Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto 74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777 Officine Mececaniche:
Cod. Fisc. e Parl. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it Centro Revisioni MCTC:
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com 74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 19/ 539 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
¢ A
Tipe Documento  RICEVUTA FISCALE Spett.
T 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 203/ | Dala 19/03/2024
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente .74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. FIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione @ g-__,UM Quantita Prezzo Sconto Imporio Cl
RIF VS 6 TESTATE -'
VS DDT 81 DEL 11/0372024
-—Lis. PR n. 146 Del 18/03/2024
ST SPIANATURA TESTA MD 6 40,00 25,00 180,00 22
Pl PROVA IDRAULICA MD 6 32,00 25,00 144,00 22
. y . ...Jotale Documento: . 39528 |
Note
Aspetlo estariamn N.Coli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto Forto Data e Gra 19/0372024 12:08
Vettare
! Firma Veftora
i A
P.lva N.Iscr.Albo H o, n
------------------------------------------------- e sremesreesse s s Biena Conduconte Z :QBEO ] %
Destinazione 3
{ Firma Destinatario i

J
il RMWEM”S ﬁﬂfeﬂfim Assogmmal

PP

COPIA DI CORTESIA



Aa3T. VALVOUE TERHOSTATILHE + &TMEHIE

: i~ RiP. TESTATA

MOBILITA paupriseitth  Patsizane 14455

ST

‘.@:""""a‘}
L 34
HAGSi0-Z b NAGOSTRE, 25D MARsEUA £h TR

(S o I A .
VR O 1 | Numero problema 115.103 |..
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (e commessa L2 G|

Data -re.gfs:frazion'e‘:“ T Autobus ¢ 0687

07/03/2024 14.52.10 _Autista SOLDANO SERGIO

" Localita avaria: CIRC. FIORI

| inserita da: MARTURANO COSIMO

ARIA NEL CICUITO ACQUA, GALLEGIANTE CARBURANTE NON
FUNZIONA : :

R:S?»%ré:ﬁ SR Com 1080 OHIRESRRS, Shaccho sosEna
SoTRA0LA \ERIMA LS Qoo Hagss\a CabARAD V3%
| M AGs® TEaashls, > 19¢S  TaUded, ?mmgg,m i

AVARIA SI ALZA LA TEMPERATIURA IN CORSA ,ECCESSIVA PRESSIONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: HQ;@@@) b‘g@@gp eusS .
 SosiwE 0ducke ERMESRAT s« Comtolio ToRa s ACARIA

»

AR IRNY @_neag&s walien o TRR b S, 21/ sy, }16

W MOMBREED B30 0 .S 1840 9\@1& MJM-MWMQ&T?Q
v;lg,‘

L

ey .
lavig-ditta-esterra: - . —
D‘ (,\Qe%{ycx Vo ST WWOWE CLNG v~y TURAE B

esterna:

Data e ora A > Q%*U{ (t20

restituzione esercizio:

" a Operatore

() o
'

X h v 20
SN No Gl «’e\é TN . %Er&\; S-S L@&h&\m&\\s o

. . - . » -
Collaudo ditta Proars i TSm0 =D LRIVERAN + CuSCnEwe CANGHY

')

T A Iy A FIAEIR A A R ASATITY IR A ot A AT o I LT EPE Y e al



&m Dﬂfz Dipendenza, Domitilia o Residenza, Partita VA
. KYMA MOBILITA S.RA.
Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO D] TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 de114.08.1996- DPR. 695 del 21.12.1996

N.OF=AGL v | 1.1

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto 23120124/
C.F.e Partita iva: 001462230733 a mezzo:

] vettere & cedente [ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipandenza, Damicilio o Residenza, Partita WA LUOGO Dt DESTINAZIONE (s dlverso dall'lndirlzzo del cessionario) E VARIAZION I

DiTa  LAsuE

|

TARAM T

IDEX i

i

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A&

. ORD. N, N ]
ve. O [ in conto!

[ asaldo,

G
o9

SRRV DU QUSRI PR ) SRR PRSI, D PO

i\SPEITO ESTERIORE DEI BENI

Toaeel |

Fecsr

IC . cedente 0ATA FIRMA DEL (£NTJic
onsegna o inizio trasporto & mezzo  —-————r
. cammeis |4, 11031241412\
rnwm.wcm S VARIAZICNI NUMERO PROGRESSIVD? | FIRNA DEL CI 10
I
1) Sofo i o ulilizzo In Sostituz i
661203033 o s oo oo
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R A R A
L st LN L] ! >

ATTENZIONE: ! 1
. *1 fogfi di questo bollettario sono in carta chimicd-autoricalcante. . - " .~ -, «.0

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare -le .dichiarazioni .

PE A

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ) v
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

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

O df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vehtute; ) -0 tenute in ceposita in relazione al contratto di deposito o *
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in locazione;

.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~

B) TRASPORTO OCCAS[ONAI:E Dl COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titofare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che l2 seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; aprese. in comodato; 0 prese in locazione;

e costitulscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

+

a t
] b . =~
{*)-Dichiarare l'ipotasi o le ipotesi che ricdmono, - .
N.B - gichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, ole che csscre occasionale, comprende cose che fientrano fra quelie previste
nella licenza'e va quindi aggiunta a quelia di cui aila lettera A),



Re: RICHIESTA PRE
Oggedo: Re: RICHIESTA PREVENTIVO oo (1 PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 12/03/2024, 10:26

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, info@corradocasale.com

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ 616f6iS00fzQYpeEBESNmMt50"
ID-Messaggio: <db34bba6-4f6c-4f59-a737-58ae11006223@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a3-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <7265986c¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b @kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cdal0b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<eb6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dced73a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fchd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12¢9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57c0-4b85-855¢e-
20476561d29a@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> <ee9dbadd-7369-4d18-adfe-
cl5acl767elb@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <ee9dbadd-7369-4d18-adfe-c15ac1767elb@kymamobilita.it>

BUS AZ. 687

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per N.6 TESTATE PER RETTIFICA SPIANATURA
E PROVA IDRAULICA in data 11/03/2024 CON DDT. OFF61 del 11/03/2024

1] preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dej ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavarativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, l'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni

1|dj 3 12/03/2024,10:27



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n. 0004784/2024 del 13/03/2024 09:26:30

KYMA

DS
&
- » % DNV-GL
MOBILITA LN
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 11/03/2024 - (FASE 1- lett. B delia procedura)
b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: N°BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS ! DISPONIBIL! PER PERIODC Di DISPONIBIL! PER
ALLE ORE 13-00 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVMA IL SERVIZIO NOTE:
) ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-f)
) SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

B C D E F G

o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N ‘AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T,
687 REVISIONE TESTATE 2003 CASALE € 1.000,00 N In;
734 PROGRAMMAZIONE CENTRALINA MOTORE 2007 BUSTECH € 1.500,00 /j?
I
. M S
IL CAPOUNITA ................. AAE N 7

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

| Mod. 1/2018 - AT

“Andlisi preliminare bus in cvario da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 l




4

\\; +
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11697865539 Data SDI: 13/03/2024 16:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ Destinatario
CORRADO CASALE S.N.C. KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA UVBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

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

Codice Uflicio: SWKJPTT

. Causale

|'Dati Fattura ~ ~ !
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 18/E 202403413 EUR 514,73

V3. BUS AZ 665 LAVORI DI SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA, . RICEVUTA FISCALE N. 184 DEL 11/03/2024 ,

Dati ordine acquisto

Ord Lavoro n, $16/2024 Data Ord. 2024-03-12  CiG BOC556E98D

Dati DDT

Dettaglio linge Fattura

i

O U S - -
Articolo ' Descrizione UM, + amn Pr. Unitario | Pr. Totale I VA
TOTALE IMPONBILE 1 421,91 421,91 22%
NoteRiga .
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DDT N. 052/OFF
NoteRiga DEL 01/03/2024 B

" Dati Trasporto

S = = . R e mee e

mmrtrrm e v bt oo cecemoeeg oy e e s e revim e e Stk

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




Bt Rispiloge ™

TR TR RIS i TR R R 4SS 2 R LA S A L A R 1
W

e donn e e,

. Natura/Esigibilita IVA

lmponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti)

421,91 92,82

S e A R e SRSES W e i,

| Dafi pagamento . g

L e e e T T Y SN PPV R ———————

Condizioni Pagamento 1 NModalifa ¢ ‘Data Scadenza

Importo Jstituto

CIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-05-13

EUR 421,91 | CREDITO EMILIANO IT81KQ303215800010000002053

Dati Trasmitlente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PkwR

Versione Style 2.10.1

NIVA G 9}4

PNC

e ——

DATA D REGlSTR.]_S_MAR. 2026




Dati Trasmitiente: 1T03487840104 - Progressivo knvie: 000443813
FATTURAELETTRONICA

Versione Style 2, 10 1

. Id SD1: 11697865539 Data SDi: 13/03/2024 16:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mltter_ne

} Desﬁnatario_ "1:{‘:." :;T.( ._ u':f

e R

CORRADO CASALE S.N. C
VIA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0S77020734

Regime fiscale: RFQO1 (Regime ordinario)

i

KYMA MOBILITA' 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Cadice Ufficio; BWKJIPTT

Importo Totale

Natura Documento. . Numero .
RN Poeto T

Fattura 18/E 2024-0313

- EUR 514,73

Causﬁle L e e Y L . w0

S i it sy n s he s e it d e i Wb ae dr e wraineg T s

i
% VS. BUS AZ 665 LAVORI DI SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 184 DEL 11/03/2024 . i
: , v s . -

Datiordlne acqunsto o ) . . L. )
1 : D T VY. SO o S _5,\,.-. Fo i Eo WESL T R R S T T iy g BTk

I Ord.Lavoro n. §16/2024 Data Ord 2024-03-12  CIG BOC‘55GE98D ' . T

i Dah DDT i - F . . s Yo s e o oy - - -:‘ o E
E
E Dathghol[nee Fattura BT e
Plin i, ST S ST BT - octoild i i . T
iArtioolo, Descrizione 1‘ U.M. 1 Qtd  : Pr. Unitario " Pr. Totale « WA
; }r.w.mi.. o i,u...“ SR SRR S o . .S s - NT : - i ’ ‘
; 1 . ; TOTALE IMPONBILE ' 1 1 d 421,91 coo42181 22 % ;
; i NoteRiga . ! ! i’ ’ ! :
; 1 NoteRiga ! | | I : :
| i ‘NoteRiga SCARICOVS. DDTN. 05210FF i 1 L { 1
; i NoteRiga DEL 01/03/2024 ’ J ! ; !
3 i i .l :

Dati Anagraﬁci Vettore

Indirizzo Resa

fﬁéﬁ‘agli Trasporto [ ADafi Celli -~ ~ - "~ 7 S Lol

Mt foid, Tirmnmmrdns ANOD 44

an

Data Inizic Trasporto: 0002-11-30

I
S

|
:
|
;

'




MOB

VISTI

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del ” T B
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
fL RESP. UNITA’ CONTRATTI
‘ per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA .. <. = . (EIRMA . ..
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 pagahento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE “IL RESP. UNITA’ TECNICA .
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......covvvveveveivennevenen.

IL CAPO'UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prol....cooe e,

DATA FIRMA

e e e A S

11




-Dati Riepilogo .4, - SRR 3
Ve B "-l“._ M s e " .I-.",. . L 1 L . L .. i L . " 0
Natura/Esigibilits IVA ' ALIVA - Imponibile fmposta i
4 o 3 o r . ; . ] . Lo |
S (scissione del pagamenti) 22% ! 421,91 02,82 g

‘Dati pagamento .. - .. .
.‘Qc;nc;l.i_zio.ni Pagamento hﬂgdea_l[@ Data Scadenza . Importo Islltulo i . | !
P.ag;aﬁé;-nto -c;rﬁﬁleto | | |

Benifico 2024-05-13 EUR 421,21 | CREDITO EMILIANO M81K0303215300010000002053 J

Dati Trasmitlente: IT02355260981 ~ Pragressivo Invio: PkwR

Versione Style 2,10.1

PNC

nIvA 6 84

| DATA DI REGISTR 1 5 AR 0k

o




VI1I85TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -7 DR
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO M.AGAZZINOI

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Conir. Rep. n. del
DATA .. JJFIRMA ... . ...
Delik. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

rl
DATA 7 FIRMA DEJ/RESPONSABILE
15 MARTZ0Z4
o

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
‘ o,
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioneg
DATA FIRM( W -
N’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [agom

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarpIs AMENTO) 60 G% L'J/l{.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA 09 MAG, 2024 FIRMA DEL WSABILE

DATA FIRMA,

il. RESPONSABILE UNITA’ TEINICA
per supervisione A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 A6, 202 pizgl

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

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

Conferimento del.........ooceeereennrienvenne. Prot....ocvrrerevvrcennies

NOTE: / / LY
| /

DATA FIRMA




KyMaAa

MOBILITA

T Py

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~__ Ditta:

SEZIONE ] _ LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr.
Tipo | I P !
: I Allagato |
Presents in Data '
DOCUMENTAZIONE: ' Qriginale Protocolio Copla |
commessa| documanto
Copla glalla l
’/ ¥
1. Bolladiavaria officina V4 | | d 6]@ /Wq §¢ ] | "4 v
2. D.D.T. emasso da AMAT dl trasferimento bus a / /
seda dal riparatore v Y @L 3 %0{ 2 )

3. Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I” della \/ /ﬂ/

0 v
procedura) ¢ Ol*/ 3 4 | T
4. f;;le:z:ltll:: :r;:t:;:r:?f soggetto esterno (punto / lf/ c /i g / ] | é 6% / ) -y
5. “Ordine di esecuzlone def lavor?’ (punto “IV”, v /o C /, ] /; —FG&% / s l‘ J

“v" a "VI” della procedura)

<STCC

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

7. D.D.T.amaesso dal riparatare d! consegna B
RICAMBI

8. “Varbale di collaudo”, redatto @ sottoseritto con
la modalitd dascritte al punto "VII” della
‘procedura

9, Altrl documenti:

10,

1. | '

12, ; i

firma Data / Note:
| Wi

Contrelio esegulto da:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; )8\‘6 Data fattura: /‘%l 93],£0ﬂ1 lmportgg'q 919444
NOTE:

i - | Dat |
Capo Unita Tecnica: ll firma 2 ?‘ ata 0§ MAG, 2024 !
i o . KYMA MOBILITA $.0.

S T g Saclnth par Aziori con Su¢lo unlco soggetto a Jimzona a caordinamento Ja parte det Comune i Torant:
W12 CE3OFS YaLkist], $5™ = 24131 Taranta, 299 7356111 ~ Fax 09y 170424,

- - ac s i mrme xepEQ oLt e T

i - . :
TARAMTA G5, PAYA g B e rizloee al Rupdistro smprese i1 Iranto u.6130733 - Capltale $ockale ¢ 2,340.463,00 It vart

AL At
A b e [ S PO _
P

am mrem——




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In useita n. 0004826/2024 del 13/03/2024 11:40:13

KYMA U

MOBILITA Lo

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavaro n. $16/2024 DEL 12/03/2024

OGGETTO: BUS AZ. 665 - Ordine di esecuzione dei lavori di SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA
CIG BOC556E98D

Visto che:
a) In data 04/03/2024 ¢& stata inviata una richiesta di preventivo a seguito dell’invic dei ricambi con
d.d.t. OFF.52 del 01/03/2024;
b) il preventivo, pervenuta in data 12/03/2024, prot. 4694/24 indica il costo totale dell’intervento in
€421,91 + IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei favori alle seguenti condizieni:
1. costo dell'intervento: € 421,91 + IVA;
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;

consegna: NLA,

L I S

retlazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFF
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportato sia il numerao di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing. Marlanna Ettorreagé‘

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
L}
v %
I Direttore Generale f.f.
DotfRjetro Carallo
KYMA MOBILITA 5.p.A.
Sotieta per Azioni con Socio unico soggetta a direziona a coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356411 — Fax 0997704247
. wwyy.kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamohbitita.d
TARANTNO

C.F,, P.IVA & N Iscrizlone a! Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclafe € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE DY MARE




. . A5ST. KT DISTRIBYZ. HOTORE + VARIE ctdleniE +FILTRO oLy
\\ REVISIONE TESTATA HOTORE

AN Kym A
MOBILJ{A

. PaLKisANe 34, 5),

BOLLA Data 26/02/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA ,':jggg;g g;‘;ﬁr'jg’sza /51225857

Data registrazione: | Autobus 0665

26/02{2024 11.07.48 Autista DE VITA ANG ELO

" Localita avaria: P.MERCANTILE |

inserita da: SCALZI PREMIO ‘
AVARIA-CAMBIO NON VA IN MOTO - CA'ITIVO ODORE DI BRUCIATO
T , ENTRATA A RIMORCHIO

Data Orano Operaton Intervento esegurto

Té( (e L4e '
&m\)m@wo 0TS T, CALERNA b&&%\\%m LS Toes
2?1%’) IZH thm %ﬂ@@-lz'&g && AREY k&%\\\&&bﬁm
o See ]2 oren) teva - ‘&-WMPM» '

= M R mﬂ@m&wmm

Collauda aﬁmﬁ m?&,\aa ‘

s d.

%ﬁmc m&&&e
Sl S P Y
A oo DS R S |

._ : j} h- QL.._‘ t 'P ._.L":. /3
Mﬂ{_ [5&& PJLUM— D VTR s SSS‘JL@/S_LQ

Data e ora Mr (93[ 2L ?0

restituzione esercizio:




N

Olloing S

Prot. N. 0004694/2024 del 12/03/2024

¥ Dettaglio Email

12/03/24 09:23:36

Oggetto: Fwd: preventivo
A: kymamobilita@kymamobilita.it
Da: marianna.ettorre@kymamobilita.it

bus 665

——— Messaggio Inoltrato ——
Oggetto:preventivo
Data: Wed, 6 Mar 2024 11:06:30 +0000
Mittente:Corrado Casale S.n.c. <info@corradocasale.com> (mailta:info@corradocasale.com)
A:  marianna.ettorre@kymamobilita.it (mailtoxmarianna.ettorre@kymamobilita.it)
<marianna.ettorre@kymamobilita.it> {mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it)

Buongiomo,

invio preventivo per ripristino vs testateA

Distinti Saluti
(Giovanni Doria

I Allegati

= PR 108 KYMA pdf {/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=160579&filename=PR+108+KYMA.pdf&local_mail=doc_160579.emi&postacert=true)



CORRADO CASALE s.n.¢c Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto 74123 TARANTO - Viale Duga D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181 Pt
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 689 3777 Officine Meccaniche:
Cod. Fisc. e Part. VA 00977020734 - Iser. Trib. di Taranie n.85851 74123 TARANTO - Via Mercats Nuovo,17 Tel. @ Fax 099 4706635 ‘
E-mail: info la,com Pec: @pec.it Centro Revisionl MCTC:
Web: www.Tic idauto.com - InfofDiis 1T com 74121 TARANTO - Via Marche, BC/D Tel. e Fax 099 371888
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita: -
74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel, @ Fax 099 371777
Lista 108 Pag. 1
Tipo Bogumento PR Preventivo / Offerla Spetl.
- o924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 108 i Data 05052024
. VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamenic  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PUC.F. DD146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizions UM} Quantitd | Prezzo (€} Sconto Importo {€)] Ci
RIF VS DDT 52 DEL 01/03/2024 l
ST SPIANATURA TESTA MD! 1,00 57,00 5,00 4275, 22
Pl PROVA IDRAULICA ME} 1,00 69,00 ps.00 51,75 22
Fs FRESATURA SEDIASFIR Mq 1,00 56,00 gsoa 4200] 22
SG SCIHTUZIONE GUIDAVALVOLE ASPIR Ma 1,00 15,00 jz5,00 1125 22
10725486 GVB284 GUIDA VALY IWEC 3.0 NR; 1,00 8,18 816} 22
SMY SMONTAGGIO E MONTAGGIQ VALVOLE M| 1,00 101.00 ps.oo 76,761 22
- etscreresternors Pz 1,00 22
5T SPIANATURATESTA MDY 1,00 57,00 pspa 4275 22
Pl PROVA IDRAULICA MD 1,60 69,00 psoo 51,75 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD, 1.00 101,00 500 75,761 22
SAL SALDATURA MD 1,00 20,00 20,001 22
Note
Tt Merca 42191 | Sconta % Sconto Neria Merce 42191 | Omaggio
Sp. Trasporia " sp. Imbalo Sp. Vare H
Data Scadenza importo mponipiie C.tva Imposta Tot. Imponibile 421.91
05/05/2024 : 514,73 4219 2 82,82 Tot. Impasta 52,82
i H TOTALE DOCUMENTC 514,73
Arconio
NETTO A PAGARE
CuraTrmspoo  Destinatario | RIEsL
Porta RNt
Yettore
*
n
e U o
Destinazione §
H
A i _/
Y™ 1veco STEYRMOTORS & S=/mresa ey Mforentl emdors
ey e e o o Hilfheeddl | FIHNETHN  ==omoa
M MOTORI I WAVITIOR ST 1ATsE8S N

COPIA DI CORTESIA



- CORRADO CASALE s.n.c

Sed.e Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidautoe.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

e
»

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Acsta, 8 Tel, ¢ Fax 099 4711181
Officine Meccaniche:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

Rep. 3 [Lst. 479 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
(I'ipo Documento  RICEVUTAFISCALE Spett. \
T 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero { Data 11/03/2024
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codlce Arnoo!a Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Irporto Ci
RIF VS DDT 52 DEL 01/03/2024
—Lis. PR n. 108 DBel 05/03/2024
ST SPIANATURATESTA MD 1 57,00 25,00 4275 22
P PROVA IDRAULICA MD 1 69,00 25,00 51,75 22
FS FRESATURA SEDI ASPIR MD 1 56,00 25,00 42,00| 22
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE ASPIR | MD 1 15,00 25,00 11,25| 22
10725486 GV8284 GUIDA VALV IVEC 3.0 NR 1 8,16 8,16| 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE | MD 1 101,00 25,00 75,75 22
ek dokdirk iR dededdrdk k ek ke PZ 1 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 57,00 25,00 42,75, 22
PI PROVA IDRAULICA MD 1 69,00 25,00 51,75 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE | MD 1 101,00 25,00 75,75 22
SAL SALDATURA MD 1 20,00 20,00| 22
_.....Jotale Documento: . 31473 .
Note
Aspetto esteriore N. Colli 00000 Peso I Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto Porto Data e Ora 11/03/2024 12:03
Vettore
i Firma Vetlore % 0 / /7
; >
P.lva N.Iscr.Albo i n
..,.,. Firma Conducente {1 ) Sh— 4 - %
Destinazione EJ‘
¢ Firma Destinatario g
\. J
£l P
¥ weco N f o
; = orentini
#r=r IEYRMOTORS () S=/ETENE FE AR ) Morentin! semoreme

VM MOTORI

INNOVATHON WITH {IGHTRESS

COPIA DI CORTESIA



4

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

KYMA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO

bblico Local (D.d.t.) prR. 472 del 14.08.1096 - DPR. 636 ¢l 21121995 \
Trasporto Pubblico Locale j
Via C. Battisti, 657 —74121 Taranto  |N.OFOSZ [0 1103 2Q%Y
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo: *

{7 vettore [] cedente [ cessionario :‘

CESSIQNARIO: Dinta, Dipendenza, Domicic o Residenza, Paruta VA LUOGD D1 DET E [5e diverso dail' £ VARMZION .

DA CoPRADS CASAT |
Jin Daca B‘ AcSHA ]BSCH

(—\—9) _ : l
~ ;

:}
E
4
i.

CAUSALE DEL TRASPGRIG

¥5. ORD: & oL [ in conto '
P T [] asaido "
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natirra e quialitd) IMPORTQ =
002 \TZVME AuS rER (aooleN it
NOR MOQE ASP RAY IO
’ L
LoR QAR <A Co -
ol SSZ (\)QQ-&Q\ v QQJ\)OQ"E, ‘
)
L
ASFETID ESTERIORE DE/ BEN| M. COLLl PESQ KG PORTO -
O A TOTALE € / \
VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO P

i

) T I o \ \\VA ,;/ '

: f Lok cedente DATA oRA FIRNA DEL] UNEJUCENT;\ .
Consegna- o inizio trasport _ P -
oS RSSENG O N0 WASHOTIO R MY cessionaria Q qugi er{ \ S5
ANNTAZIOM - VARIAZION( NUNERD FROGRESSNO® | AREELBEL BESSRARIC

y
1) Solo in caso di utiizzo In sostituzione dela certificazione fiscale. &
651203033(a) . .(2) Alsens! deiart. 3, comma 2, def D.PR. 441,97 ¢ successive modificaziont. .




—~t

AR AT LT P

ATTENZIONE:. 630 23ndudob ot ngz:

J-‘

Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di Lcompilare;le dlchlarazmnn
sottostanti «a foglio singola» & non a ricalco. T

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica auforicalcante: Cdd fleifisH 3 iy

7,

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): P -
Q di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; O tenute in ¢eposito in relazione a! contratto di deposite o

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 lege'e rappresentante)

- - - — e e & meay

S — - - _f IS g - - —— =

l

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE’IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sona (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locazione;

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

’ - 1
(*) Dichiarare i'ipotw o fe ipotesi che ficomgno,
N.B - dichiarazione B) ¥é:fatia anche nel gaso che  trasporto, oltre che essére’ occasmnaEe, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettern A).
i

|

L2



PREVENT >
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA vo BUR (0BS \

Mitténge: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 04/03/2024, 10:04

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, info@corradocasale.com

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ rW38XnjJYcx7fcEaTIOKNGkF"
ID-Messaggio: <3882d157-d75d-4e7a-9edf-0ae0ec4880c2@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57¢c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bSf1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2h-¢3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefacO0a4a@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <d7404706-0b8e-4ef1-b45f-b97488b4745c@kymamobilita.it>
<fb18a23b-9f8b-4¢69-b5de-ab3b81178407 @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <fb18a23b-6f8b-4¢69-b5de-ab3b81178407 @kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISONE 2 TESTATE - 8 VALVOLE ASP E
SCARICO - 2 SERIE PARAOLI VALVOLE DDT. OFF.052 del 01/03/2024

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 listing;
sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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

b. il n° delle ore cccorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. ilcosto totale dell’intervento_(?ha nodopera + ricambi) + [VA,

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sufla richiesta
di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda 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.

1}d} 04/03/2024, 10:04
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11501477653 Data SDI: 14/02/2024 13:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' o ' e Destinatario . ” i
CORRADOQ CASALE S.N.C. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA UMBRIA N. 1527154 VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

[ Dati Fattura

Matura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 12/E 20240214 EUR 260,78

Causale

V3. BUS AZ734 LAVOR] DI SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA . DOCUMENTO D CONSEGNA N, 87/3 DEL 13/02/2024 .

Dati ordine acquisto S .
- ) oy bde o,

Ord.Lavoro n. S06/2024 Data Ord, 2024-02-09 = CIGHO5447BEC3

Dati DDT

¢ Batiaghio lings Fatiura™

Articolo Descrizione

' Pr. Unitario ! Pr. Totale - VA

TOTALE IMPONIBILE

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DDT N. 32/0FF
NoteRiga DEL 07/02/2024

213,75 213,75 2%

Y Daii frasﬁorto s - . - -

3

S .
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

om e ey, ape st e e ya s et ommme A i R e a i e s e

+ i
A

Dati Colli

Dettagli Trasporto

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




. Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA AI.IVA I | Impor;i.b‘i!s.a lm;:osta-n
S (scissione dei pagamenti) 22% | 213,75 47,03
| Dafi pagamento N T T e T T T
Com.iizion:i Pagarqento .. Modalita ; Data Scaderw..a. Impﬁrto Istituto ]IIBAN - N
Pagamento completo
Bonifico 2024-04-14 EUR 213,75 | CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: |T02355260881 - Progressivo Invio: PQO1j

Versione Style 2.10.1

PNC, :
T

N 3%¢_

DATA DI REGISTR .1 5 FEB, 2024




Id SDI1:11501477653 Data SDI: 14/02/2024 13:54

T . Formato Trasrmissione: FPR12
- Destmatano TN :

i,‘_ b it i b e o A Pl :
i CORRADO CASALE S5.N.C, ? KYMA MOBILITA® 8.P.A.
i VIA UMBRIAN. 152154 ' L V1A CESARE BATTISTI N, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT ‘ - 74121 - TARANTG - TA -

: P.IVA: [TO0S77020734 - | PUVA: TO0146330733

j Regime fiscale: RF01 (Regime crdinasia) + Codice Uficior SWKIPTT

“Pal Fatura,

i i o e 1 s o £ i
f

| Natura Documento ¢ Numero Data Importo Totale |

e - - s g e B
%

! Fattura  12E 20240214 " | ELUR260,78
! !
‘i

A

e e nleptdoars SR ek et B e b it b N bl PN 144 b e 81 o e e e R TR R A PR % g e A T, s, 1 e PR L L R R

\ VS BUS AZ 734 LAVORI DI SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 87/3 DEL 13/02/2024 . :

et b et i et b et e i oAt S 0 - ettt oo
i Dati ordine ag . . - :
e e e e vivmas e s i s s Sessieim ,,.',;m..."xi*mmﬁi;;iw o oas i s i RN it s B Pt i _:m“‘mmw.mu}
{ Ord.Lavor 24 Data Ord, 2024-02-09 ~ CIG B05447BEC3
— 1
| Dettagllo linge Fattura A R Lo T d
| : ke Lo, e T A P P PR -,
E Altlco!o . UM - -Qta Pr. Unitario Pr Totale VA
E i | TOTALE IMPONBILE _ L ] 213,75 21375 2% .
! ~ . NoteRiga N o T
_ { NoteRiga . ' . ‘ i
t l NoteRiga SCARICO VS. DDT M. 32/0EE . ‘ ' s ;
; | NoteRiga DEL 07!0212624 . : P . i i |
. ! i : U —— i _ | . ]

“Diiira

Indirizzo Resa

B '—Datl Anagraﬂcl Vetr.ore ‘

! " R T . - 4,
; ! '
! :

T
v e — il e .
+ t - .)
3 1 -

+
| {
i t :
t ; i

, " Dai Colli
i : P -
|
! :

Data Inisid Tragporto: 0002-11-20 i Data Inido Trasporto: 0002-11-30 f
¥ : vy
1 | !
' H 1

[ Jep—




R VAM_GBIEFFAM o

VISTI
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 e e e . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisionge
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib,. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
e e s e PEF SUPBTVISIONE Contr. Rep. n. del
DATA "~ -~ - -~ “TF[RMA -
Dalib: C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA ‘[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - ' |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
N per supervisione )
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - - [FIRMA DELRESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA N
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici o
* IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del.oe [ ()
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




Dati Trasmittente: ITO5006900952 - Progressivo Invio: :1467 i
Versione Style 2,10.1 ) )
-'Dati Riepilo'go S " Y - ¢ ERRUPIPITRREVENE
:- el i -—I‘-J._- > 'J - . b . e e e e e Gt - - T i —. i~
! Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile ; imposta
i A A » SRRy l warav g
5 s (susswne del pagament]) i 22 % 213,75 i 47,03
Dat.i, pag'am_ento i . ) ' N . . .
............................ SURRAER RO " NI S U SO S L S SN
Condlzmni Pagamento ] ‘ Modalit& i Data _Scadenza L Importo !Iaituto _ EIBAN ;
Pagamento completo ;
F . . i S
; Banifico é 2024-04-14 ! EUR 213,75 CREDITO EMILIANO | I1B1KO3D3215800010000002053
e mtesn oo e itk - ! i e i e i oo £ e sttt
Dati Trasmittente: [T02355280881 - Pragressiva Invio: PQOI]
Versione Style 2.10.1
[PNe___ [niva BR€
e ——————— 1
DATA DI REGISTR «1 5 FEB, 202
| -
i ; ' )
[
I ’ - . o
; s = - A oI LT e =
| ; . - - et e - -
i spoe o -
p e e e T e g ool i o o




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L RESP UNITA‘ CONTABILITA"E BILANCIO

Contr. Rep. n. del e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UEEICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni cont(qttuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
L. - ... POT SUpervisione - Contr. Rep. n. del
DATA " EIRMA N -
Delib, C.A. n. del _ _
Delib. C.A. n. del -
- UFFICIO RAGIONERIA
) verifica dati contabili Delib. CA. i, . del A
data scadenza pagamento indicata in fattura ' |Data scadenza pagamento
" |data scadenza.di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™
. DATA T : “FIRMA DEL PONSABILE ) - ICRESP. UNITA’ TECNIGA — -
. 1 ) ”mﬂ,/’T . per supervisione _ o
B DM -] |DATA -

FIRMA DEL RESPONSABILE - ==|

per supervisione -
DATA

v%’ m‘u’( FIRIV(‘W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iav

IL CAF'O AREA INFORMATICA E STATISTIC
verifi ica dati tecnici

Data scadenza pagmAMENTO 6 = -* e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR:

Data:scadenza pagamento DAT? l‘l AR ZUZL FIRMA DEL SABILE ™~ *
DATA .~ [FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TEG
per supervisione
R - TA - FIRMA DEL RESP BILE
2 & APR. 2024

~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / \

Verifica conferimento incarico ' ) ]
C_onferimentoglel .............................. Prof...ceerierereens s i

FIRMA

Dj’:M

i



KYMA oo

MOBILITA B i

ey U U L -
— ey A=l e bt ————

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: jgé Ditta: _ (AIBUE

SEZIONE 1 O;/Og/é)é LAVORO . 506/34

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. //44 (105
Tipo Allegato
Presente In . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Covia
commessa documento P
Copia glalla

1. Bolla di avaria officina Vv J N 39&{ /” 4 }ﬁ? Vo
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l/ l/ | O Dzﬂ/ @ M jé \/

sede del riparatore

3. Mall “Richiesta df preventivo” {punto “I” della .
Y B o

procedura)

/ Voo
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto y / / C 6)/)% 35({5;@4 v\
VAR

Q

“lIl” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “IV*, v / C / g /67 ‘ (%5%1,

“" @ “VI” della procedura)

SR

6. D.D.T.emesso da! riparatore di consegna bus

7. gl.g.\‘l&;r\esso dai riparatore di consegna \/ J 0 /{; /?) g}[g VAN /

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

9.  Altrl documenti:

10.

. m

12.

Controlla esegulto da: firma Data Mote:
10/4
s

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: tmportg:~ r
AdlE Aol 20l 2335+ Up
i ’ 4
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: \ R, 2024
Cone TLAR. ,
KYMA MOBILITA S.p-A.
P d Sacletd per Aztoni con Soclo unico soggetta a dirazlona e coardinamento da parte del Comune di Taraitc
I via Cesara Battisti, 557 - 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 089 779424,
SRR Lo >0 o Pl \‘:"‘-3.'1'»‘(?.&1&@“,-"“1@5‘[121 e PEC ¢ i DT P il Ty TGl
TARANMNTO C.F., PAVA & N Iscrizione al Registio tmprese di Taranto 00146330733 - Capltala Soclale < %.340.463,00 Int, vers
Lawmiy N vada »

qcramranc bl -
H e
T ——————
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

Grws KYMA

MOBILITA

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n. S06/2024 DEL 09/02/2024

OGGETTO: BUS AZ. 734 - Ordine di esecuzione dei lavori di SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA
CiG BD5447BEC3

Visto che;

a) In data 08/02/2024 & stata inviata una richiesta di preventivo a seguito dell’i
d.d.t. n. 32 del 07/02/2024;

rvi¢ del ricambi con

b) 1l preventivo, pervenuto in data 09/02/2024, indica il costo totale dell'intervento In € 213,75 +
VA;
Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:
1. costodell'intervento: € 213,75 + IVA; |
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;

2
3
4. consegna: N.A.
5

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavore controfirmato da personale AMAT
6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFF
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportato siz il numero di CIG che di ordine.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Cadice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnlca: Ing. Marianna Ettorre 3@

Direzione Tecnica: ing. o Piazza
LY

WWAQ

l| Direttore Generale f.f.

D tro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
(‘ B Socletd per Azion! can Soclo unico soggetta a direzione € conrdinamento da parte el Comune i Tarantc
r Via Cesare Battisti, 657 - 79121 Taranto [ 0gg 7356111 - Fax 699 779424;
www.kymamobilita it — kymamobllita@kymamebilita.it ~ PEC; kymamobllita@pec.kymamaobilita.d
TARANTN

C.F, P.IVA e Niscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CARTALY 05 MARE
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Kyma Mobilita S.p.A. Prctocolle In entrata n.

CUKRADO CAMALL s.n.c
Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 089 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. {VA 00977020734 - Isgr, Trib. di Taranto n.85951

E-mail: info@corradocasale.com Peg: coradocasalesnc@pecit

Web: www.ricambidaute.com - info@ricambidauto.com

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTOQ - Viale Duca D'Aosta, B Tel. & Fax 089 4711181
Officine Meccaniche;
74123 TARANTO - Via Mearcato Nuove,17 Tel, e Fax 089 4706635
Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. @ Fax 099 371888
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. @ Fax 099 371777

Lista 65 Pag. 1
ﬁ“lpu Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 65 Data 09/0212024
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Caodice Arlicolo Descrizione UM Quantita | Prezzo (€)]  Sconto Importo (€} CI
RIF VS BUS 17 734
VS DDT 32 DEL 07/02/2024
Pl PROVA IDRAULICA MD 1,00 106,00 ps.o0 78,75 | 22
ST SPIANATURA TESTA MO 1,00 100,00 ps,00 75001 22
crv CONTROLLO TENUTA VALVOLE Pz 1,00 80,00 ps.00 60,00 22
Note .
Tot. Merce 213,75  Sconto % Sconto Netto Marce 213,75  Omaggio
Sp. Trasporta Sp. Imbalio Sp. Varia i '
Data Scadenza Imporia {mponibile " C.lva Imposta Tol. Imponibie 213,76
09/04/2024 260,78 213,75 22 47,03 Tot. Imposta 47,03
; TOTALE DOCUMENTO 280,78
Accanto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario RIL Est.
Porto Rif. Int.
Vallore
*
Destinazione g
]
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BOLLA ! Data pvmvavie 4153, 30/01/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA | pumero problema [ /»c%{;é?

Data registrazione: Autobus 0734

30/01/2024 06.02.37 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: CUTINO GIUSEPPE

PROGRAMMATO CONTHOLLO VANO MOTORE

Data - Orario - Operatori - lntervento eseguvto /@LB‘ ?)_( f Mﬁ;?/q. %MM Ug\négg 28,
M&WFE\XC\S&M e @.\mm\@ RPN

@&Q&M&Q&é{;&m ol ol \\‘ Jn/&l; V@s Zogo
gﬂ/ L)%) CQ.%(-_—JZ S22 /o5 n»_@ﬂj [;ﬂad% G@g ](;
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D 7
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T CYMA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTQ
Trasporto Pubblico Locale (D d t ) D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto |, &F 3% P F0LZ2; 44
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo;
] vettore ,E'cedente [ cessionario
CESSIONARID: Dta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenya, Partita VA LUOGO o (58 diversa E VARWATIONI
i CACkeES
T4 a0 (tﬂ DG+
CAUSALE DR TRASPORTD ¥5. ORD. M. DEL CI in conto
\ { N [] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO 2

I EeT 4T

PER.  LeTTifeq

| AN A

&

Y20 VA

1R

- L

f@we Rar?ip a5

VEeEsia

(ZAAE

LA

LD — T

/

i

7

PESQ WG PORTD

ASPETTD ronL)eem
VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

-

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

.|t|‘|‘|.

cedente

Consegna o infzio trasporio 8 mezzo s
cessionario

b7 2L

ANNOTAZION! - VARIAZIONE NUMERG P

F\RMA DEL,

j‘AJ

[/ |

1607CD33 {2}

{2} Solo i caso & utilizzo in sostitizione delia certifiazione fiscafe.
{2) Al sensd defl'art 3, comma 2, del D.RR. 411597 e suooessICE modificazion!.

\/I
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] fogli dl questo bollettario sono in carta ‘éﬁlr‘rﬁca autoncriﬁgante = U“rﬁbﬂv /3 6 *\’
Per non produrre invelontarie trasprlzlom,&Eﬁfeﬁmaﬁéﬁrﬁ‘prlaf# @Hiﬁﬁ a!@ndnp
sottostanti «a foglio singolo» € non-a ricalco. .

DICH IARAZION!“
ai'sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart: 1 det D. M 13 4.9 e della Legge 132/1987
Wi
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sdttoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto -di cose in conte propria n. ,
_dichiara che le seguenti cose sono (*); __  _

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

Q1 da esso prodette 0 vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere, *
Q prese in locazione; ‘§\‘
s
- Firma leggibile-de! titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO.CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1
il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ; '

dichiara che Ie seguenti cose sono (*): .

i di sua proprieta; X prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R L Firma leggibile del titolare i
cpe e I Lot el e -, (o.cel suo-legale rappresentante)-. . -

b a

(%) Dictiiara’s Ipotesi o le ipotesi che ricofrona.
N8, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che essere occasionale, comprende cose che rentrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggig]],a a que la i cui alla letiera A). -

a r Sa



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/02/2024, 11:34

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, info@corradocasale.com
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—-—---—-—-- RWrjANRAYALfeB8InApOzrTQ"
ID-Messaggio: <ee9dbadd-7369-4d18-adfe-c15ac1767elb@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

‘Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c212-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <15495ea6-1719-4b1e-a35b-
e39cd223e83a@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-a19b-38a3a5e1aede @kymamobilita.it>
<eead43c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c¢1cd-f71b-4f36-99fa-
e34dadfa97c8@kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7@kymamobilita.it>
<3d37bb5f-abd1-46ae-a100-f4d63caeeddc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81ch-487f-b2dd-
e0leeOb18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it>
<250e2a%e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57¢c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <eabe53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it>
<fc236¢17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082¢c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdccb2454e9@kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 734

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RETTIFICA SPIANATURA E PROVA
IDRAULICA TESTATA in data 07/02/2024 CON DDT. OFF32 del 07/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista Ja sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino; _
- sconto commerciale da applicare;
prezzo nefto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA,

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di
preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, ['Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni

previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per KYMA,

d| 2 08/02/2024, 11:35




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib, di Taranto n.85651
E-mail: info@corradocasale.com Pec; corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidaute.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. @ Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 18/ 787 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 098 371777
['npo Cocumente  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTAN.F. Spett. )
¥ 924 KYMA MOBILITA' S.P.A.
Numero 87/ 3 | Data 13/02/2024
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamentc  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. RIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articoto Dascrizione UM Quantiia Prezzo Sconto Importo Ct
A SCARICO VS DDT 32 DEL 07/02/24
RESO TESTATA DA LAVORAZIONI
EFFETTUATE.
TES TESTATA BUS MERCEDES 734 PZ 1 22

Totale Documento:

Note
Aspatio esteriore N.Coll 00000 Paso CuraTrasports  Destinatario
Causale Trasporte  RESO DA C/LAVORAZIONI Porto Data e Ora 13/02/2024 11:00
Vettare
| Firna Vetfore ~ ®
P.lva N.Iscr.Albo \W . @.%_‘ 8
......................................................................................................................... .i Firma Conducente J a9- - a]
Destinezione ' g
! Firma Destinatario = §
\. ; S
YN weco qevpmorons G2, @ forentnl smzoficme
; - .

VM MOTORI & INNOVATION TN LIBHINESS \RE

COPIA DI CORTESIA
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 05/02/2024 -

KYMA

MOBILITA

(FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°BUS -
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN R i
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL'SERVIZIO MASSIMA L. SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c ’ D E F G
o : DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
734 REVISIONE TESTATA 2007 CASALE € 1.000,00 /—ﬁtéh
AL

, A __ih
IL CAPO M.‘;
' (

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus in gvaria de inviare presso terzi” l

Data: 09/02/18

b

f
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