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KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.228 15/06/2024 4.344,00
IL CASSIERE BUCCOLIERC F.LLI S.n.¢.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: quattromilatrecentoquarantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANG S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2024 96 del 14/03/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
2024 93/CIG BOBCOBSESS, 2024,65 CIG BOA315184D, 2024 130,£1G
B129314562, 2024 131£IG B129AELSSC, 2024 12BL1G
B12636BOCE, 2024 60,C1G BOG1CFEAS3, 2024 62 £IG BO61DF131D,
2024 58,CIG BO5460109E, 2024 59,C1G B054731B79
L]
2024 66/1G BO6C3ALDE4, 2024 1/CIG BOOD227DF9, 2024 94,£16 -
BOBCIACASC, 2024 103C1G BOE24F1AOE, 2024 96,CIG IMPORTO LORDO 4.344,00
BOCS66BASS * .
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.344,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4,344,00
RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
[RETTORE




N

L
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11887875196 Data SDI: 11/04/2024 10:52
Formato Trasmissione: FPR12

| Mitterite * . . . 'Destinatario
F.LLE BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TO0824030733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
.Dati Fattura
Natura Documeénto I Numero Data Importo Totale
Fattura 2024 130 20240411 EUR 292,80
Causale
FATTURA
- Dati ordine ‘acquisto

Dati DDT

Detfagfio linee Fatfura

Articolo | Descrizione u.M. Qta ] Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Lavori eseguiti su bus n. 726 tangato FW828LS (N. CIG: 2%
B120314562):

LAV Collaude N. 1 200,00 200,00 2%

LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #0#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore T indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

;Detf.agli Trasporio _;Dati Colli




‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Importo  ; Istifuto IBAN
g Scadenza po
Pagamento completo
Bonifico | 2024-06-10 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO ME2R0881772040010000002295
COCPERATIVO Dl SAN MARZANO
DI SAN
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 556846
Versione Style 2.10,1
PNC NIVA_ R 64

DATA DI REGISTR, 17 APR. ZQIJZL
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Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: 00894030733

Cod. Fiscale: 00824030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A
VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT0O146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

J.ECa;l_Jsale vl
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LT

_Natura'Documeiito |, © .,

Fattura
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| FATTURA
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Dati
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, Dati DDT | ™ ~. FE R NI AU " Cod Gt e T twa ey
e . U L Y A AR b a e A2 ] i e 4 B T TN COP RS PSR WENPIP

i fe s s L e e
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Lavori eseguiti su bus n, 726 targato FW828LS (N. CIG:
B129314562);

LAV Collaudo

200,00

200,00

2%

LAV Precollaudo

40,00

40,00

2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw01024#

AswTRiga Informazioni docurnento 2Dk

2%

I, ®

— i
Indirizzo

e .

Indirizzo: VIA.C. BATTISTI,.657...
Cap: 74100 TARANTO TAIT

Lilou bisligi£2 Nazione: IT

«Dall Colli © ;T




KYMA

e e MOBILITA T -

VISTI

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 L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
* |Determ. A.D. n. del - per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

, pper 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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori

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:

Conferimentodel.....c.ccovveivvceveeeieennennn Prot..ceiii e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




NaturalEsigibilita IVA ™" "

x

S {scissione del pagamenti) 22% - GENERICO

240,00

IModalith

¥
R

Pagamento completo

Bonifico

2024-06-10

EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO

DI SAN

COOPERATIVO DI SAN MARZANG

IT62R0881779040010000002295

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 556846

Versione Style 2,10.1

PNC N.VA_R6A
DATA DI REGISTR, 1 .71A,P,R' ZZ{IZL




T TMOBILITA

VIisTl

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
Data scadenza pagamento
DATA, I'ADDETTO AL RISCONTRO B - UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e congizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI -
Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
‘ Delib. C.A. . 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 presunty ‘ fe DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
1 7 A d 7-!' J per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per sufggrvisione

Py

AT AN

UFFICIO TECNICO (
verifica perfetia ésecuzione I37 o

IL CAPO AREA IN1(=0RMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarpﬁg AMENTO 60 G ) ?/FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE| SABILE

05 GiU. 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione

Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DE| RESRRNSAB]
0’5 61U, 2024 2t
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e

Conferimentodel.............cooeeeeenn et

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

hE



| | KYyMA

MOBILITA

e+ ndiiam - -

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

@_ Ditta: B @Ow@@

LAVORO Nr. /dé/gq

-

~~ K

NI

[
o B2 Jo3/2,
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data ’ COMMESSA Nr. //A 434913
I
Tipo ! D ! Allegato ;
Prasente in . ata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Coi
commessa documento opla
Copla | glalia
> ! \
1. Bolla di avaria officina v / i C |~£2 /61 /L(,é//g {1 v oS
2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus a 7 j
sade del riparatore \/ / O ‘32 L' // 63 v N
3. Mail “Richlesta di preventive” (punto “I” della /
procedura) 4 \j/ C Oq 4 d ‘ v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / [@
“IIl” della procedura) \/ L/ C & (f 634‘? 4 ‘/ )
5. “Ordine di esecuzione del lavorf” {punto “Iv”, / / [ 7 ﬁ) \
" @ "|” della procedura) \/ /] C 0 q (6@8 { v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ / O jg ﬂl @f \/ ‘
7. 0.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con / N\
le modalitd descritta al punto “VII* della \/ O ijg é ’ Y}
procedura :
9. Altri documenti:
10.
11,
12, |0 J
Note:
Controllo esegulto da: ﬂrm@/ 3}2 /a ot
| |
\ <
SEZIONE
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: ~ >
| Mo lodyedy | ™ L0
NOTE:
]
| Dat
Capo Unita Tecnica: | firma é@@ e
i Goung_ 05 61U. 2024 KYMA MOBILITA 5.p.A.
£ g Yfl' Socleth per Aziori con Soclo unico soggetta a direziona e coardlnamento da parte del Comune di Tarant.
Vig casara Batistl, 657 ~ 24131 Taranto, 209 7350111 ~ FaxX 099 779424,
B S P S-2UR e Il 2SI B g Tt Mo
TARAMTA C.E, PIVA g N crislore pl Augglstro ampr;-;e di Taranto ou 30330753 - Cupltala Sociale < 2.34¢.463,00 Nt var

1S

PR ] -

T g ..._



© Gy s KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS AZ. 726 — REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO)
Il giorno 23““ ¢4 . dlle ore Q) X9 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.6422/24 del
10/04/2024. '

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ.'1: RELATIVA: Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PRABEUWN 1IN DATA
TLI W Il(,\ . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

D Y N Y T PN YY)

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

{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

= r Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamabilita.it - kymamabilitaf@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., PIVA e N°iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE DI MARE

_. -
b e AM




e | KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostanie, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili delia verifica

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

qa b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
St NO

‘ /

2 e | /S

3 /

: /

° /

6 /

7 /

8 / i

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

14 /

17 C

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

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 7356111 — Fax 099 779424;

wyew kymamohilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamaobilita@pec.kymamobilita.t

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

CAPITALE DI MARE

O
.___._.__- A -
-




0006422/2024 del 10/04/2024 09:03:31

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le Rl Buccoliero
2.l Via per San Marzano
Sava {TA}
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 116/2024 del 09/04/2024

OGGETTO: bus n. 726 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDOD
€lG B129314562

Visto che:
a.  Indata 09/04/2024 & inviata richlesta di preventivo via mall Inerente la lavorazione e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
138 del 08/04/2024; '
b. il preventive, pervenuto in data 08/04/2024, prot.6242/24 indica Il costo totale dellinterventa In € 240,00 + VA, relativo
al costi deila sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, si emette Pordine d| esecuzlone dej lavori alle seguent! condizioni:

1. costo dellintervento: € 240,00 + VA;

2. tempo di esecuzicne dellIntervento: n, 2 glorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deilimporto dei lavori per ognl gicrno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superata tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alta ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'lntervento: 1 anng;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazlene da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a curz dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nal deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricamb) sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sard Vs, facolta richfedere copla del suddetto verbale;

7. Condiztoni di pagamento: 60 gg DFFiVi;

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT .

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza
<
v D"Z\AQ/

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

A& o Socletd per Azloni con Saclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Casare Battist], 657 = 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 049 778414,

www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamebilitaft - PEC: kymamoblitz@pec.kymamobilita.l

TARANTO CF., P.IVA e N' Iscrizione al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE DI MARY




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dorrmcalio 0 Residenza, Parita VA

RO sn¢
e.i BUCCOL!E“_ '

Antonio
f}b(.CDhl&ﬂ‘g (‘aséng)cAN!

F.N
2
3Ing 'vnmszm u..e W 0.\ p arbanMaanDﬂlSU K‘“ 1

O A >

I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 ce1 14.09.1996 - D.RR 696 del 21.12. 1008

N <KS derZZJQWZQlH|
: ‘&essionarin

3 vettore [ cedente

PC]
CESSIARKY; Drtla, Opendenza, Domicio o Resdenza, Pastda IVA

i ","J:;-ﬁ e
yra oS SRR

LUOGO DY DESTIRAZIONE (52 diversd daiinainm del cesswonana) E VARIAZION

AN ATO

Lot ;

~ QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith)

LUS M. 36U Racs

V5. ORD. N.

DEL

TWEOZELS T~

Canea Do -’Ab““’é

TOTALE €

DAT! FIRMA DR CONDUCH
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  ~CooRnte_ o
cessionario %‘1 2%
f-NmMZJ'ONi - VARIAZION NBAR( WSND = | st CESSIDNARID

"‘JW

1607CD33 (a)

0

(1) Solo in caso i utilizzo n sostitlzione della centificazione fiscale,
{2} Al senst dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 341797 e siccessive modificazioni,



s ATTENZIQNE:
-0 fa 3 S =" . . .
3 fogli diquesto bollettaTio Sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

e ":-‘. ." r " ) J(‘ j_ﬁ A bt s j\i
. DICHIARAZIONI e b 3
ai sensi dell'ant”39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.75 ¢ délla Legge, 132/1087
ST L7

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
|| sottoscritta, titolare di ficenza all'autotrasparto di cose [n santo proprio n. - 5
dichiara che le seguenti cose sono *): .

h oot
A T

0 ¢i sua proprietd; RS D da ess0 etaborate, trasformate nparate 9 5i ”'TJ A

S R VN Ak
o da esso prodotie o vendute, ~*a tenute in depostto h relazmne 8l contratio deposrto 0
o prese in comodato; ad un com.r'fmg di. mandatg fi! agqfu)s}%[? Q/ alvg_r?gere;
0 prese in locazione, /'/ £ ’
A . R o Mt L,
3T Firma leigibile del ditoldre £\ N
~ {o del suo legale rappresentante) N

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

~

il sottoseritto, mola{e "di licenza ail’ autotrasporto di cose |n conto proprio n, - ,

i o
dichiara che Je seguenti cose soro *:

‘-4_f / ’}\"/- !
1

Ce—m_ J

. ,’.
D di sua proprietd; oprese In comodato; D prese In locazione, e

Vo -

i i
e costituiscono trasparto. pecasionale perde segqenﬁ;egrgenze
S

w #
3

!
'
il
—
e

Firma ieggitile del titolare
{o d&! sun legale rappresentante)

N ) L Ty
(*) Dieniarars Viporesi Mehﬂgﬁ‘w . o Ad 2
N.B - dichigrazione B ve (2t anmn ntl ceso che 1 Uaspono, oie che essoee oooasgrae, COPRENda cose che rentrano fra quels prnsta
nstla lieenzh e vp qul|d: ag?umq_a quoita di con atia lettera A),

.

"9&" 'c“f\j



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Residenza, Partita VA

A

KYMA MOBILTASPA. -~
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. @ Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dutlt.) Her.a72 del 14.08.0996 - DER. 696 del 21.12.1996

N_L2 w2Riok 2052 |

a mezzo:
[ vettare &l cedente

T

[] cessionario

CESSIDNARIO: Diwa, Diperdenza, Dormicilio 0 Residenza, Partita VA

A

LU0GG T DESTINAZIONE (s diverso dallIndirizro del cesslonario) E VARIAZION(

VRS A

S&\JH‘"‘E

CAUSALE DEL TRASPORTC

DESCRIZIQNE DE| BENI [natura e qualita)

V5. ORD. M. DEL .

[ ‘in conte

[ asaldo

oL By A2

“IMPORTO &

NE= R 2

Q&'\J\'\\Qm [\”0-(*’"&- Cd@

W\@FQ
P))S

‘\?‘:D}Q IS

=) T)C“ikj

CaposBATTe

/

/

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

O (K0

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. oL

A

PORTO

TOTALE €

cedente | ™™

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
==(essionanc

221643t ¥ fiLloy

FIR DE CONDHICENTE

1: 0/11&4’

ANNCTAZION! - VARIAZIGNI

NUMERD F FIRMA DEL

O pe—

1607CD33 fa)’

(1) Solo in case di wiifizo In sostituzione della certificazione fiscale.
2) Al sens! deli‘art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modifficazioni.

[2]
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. A8 ATIIE0M ArY
ATTENZIONE; 21830J eailddus erogestT
| foghi di questo bollgttario sono in. carta chinflé&tBiforicalchnts. — V23 \is2itis8 .3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr&gaCdifsompilage: desdichiarazion) =
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propro n.
_ dichiara che e seguenti cose sono (*):

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 228/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

. a- _——
[ s f 0 - r

[ di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso-prodotte o vendute,

[ tenute'in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

0 prese in logazicne;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le-seguenti esigenze:

7]

el

Firma leggivile del titolare
' - {0 del suo legale rappreséntante) —

{*) Dichiarare lpotesi ¢ le ipotesi che ficomone.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprends cose che rientiana fra quelle previste nefla

licenza e va quindi. aggiunta a quella dr cui alla Tettera A),



Devisiows PERiODIcA H.L.T.4

KYMA

MOBILITA
BOLLA i Data ! 22/04/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (shenbeoens i
| Numero commessa //(L (? 546 S
'_I_:J_ata registrazione: Autobus 0726 i
22/04/2024 1 ]__qg_so Autista__ETTORRE MARIANNA )

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTURANO COSIMO

| PROGRAMMATO  REVISIONE BUGCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: M %\JCCQL&\

. | Gollaudo ditta %%G@fﬁa E—?&)\,%\QL% %%&P- A SE‘:TT.) 1719}

 osterna: iuas Bus @enito AL BRERo cow ¢ IT
’ PCOMEIN O SSGAMY A (\@x«m/\
, Data e ora 7 04U T

| restituzione esercizio:

Fi peratore
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0%1,04!2‘4, 13:21 Traspare
£
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Prot. N. 0006242/2024 del 08/04/2024

v¢ Dettaglio Email

08/04/2411:09:38

Oggetto: PREVENTIVO BUS 726
A:
kymamobilita@ kymamobilita.it,praticheamminis‘trative@kymamobilita.it,m
gianna.ettorg@gy_m_amgbi_ln_a: it
Da-info@officinabuccoliero.it - *

\___u_‘___,__.—--——"_'_"

https:h'kyrnamobilita.traspare.com’protocoL’documenlsl‘l 621277back_controller=https %3A % 2F%2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocol%2... 1/4




* 08/04/24, 13:21 Traspare
P * -

Buongiorno, viinvio in allegato il preventivo del bus 726

Distinti saluti, Flli Buccoliero snc

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO D15.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
(http://WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM),

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale {DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa

contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

https://kymamabilita.traspare.com/protocol/documents/1621 27?back_controller=https% 3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2...

214




. 08/04/24, 13:21 Traspare

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di

rispedire la stessa al mittente. Grazie

https:/kymamobilita tras pare.convprotocol'documents/? 62127?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.corn"/oZFprotocol%2... 3/4



_ 0gj04/24, 13:21 Traspare

& Allegati

& PREVENTIVO BUS 726.pdf

,([protocol[webmail[message attachment?
document_id=1621 27&ﬁIename=PREVENTIVO+BUS+72§|J_dj&I0®| mail=do

https:ﬂkymambilila.traspare.CGanrolocovdocumntsH62‘127?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 444




UHrIGINA MEUUGANILA M . s
AR Buccohera oo o MR OLIT...
T E— @) $20RZl vidsn AR i ERE N

E
Zona ind. (Iottl 12-16 -20) C.da Minoto Via per san marzana di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmabuccollero it p.iva e c.f 00894030733

i Spett.le
; Kyma mobilita spa
Via C. Battlsti, 657
. 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 726 TARGATO FW828LS
uUM. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N 1 COLLAUDO 200,00 200,00
N, 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
]
k4 IMPONIBILE 240,00
. IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' NS0ONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 240,00

NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNIT!I DA VOI

VA, i 08/04/2024 T f?.l élj Rﬁ%ﬂ‘flb\g% & mumﬂa
i Inr' ilulh 131620 » d ;m V‘?pgbgldarz‘ o “m
?; Qaf aAVA 74&05? M
{ e ,f.."', :\f a940 m;
FTi N M e dddnt BRI R e .{Jbﬁ"’

s sl F ol REUE ;,;“,I.’;, Spe ¢
Vin s g 169;91 ”"""““

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




ESe6 PROVA  FREMOHETRE)

Y MA
MOBILITA
O e AvaiA | eostnrs
i Numero problema .
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \umeroproblema 0 107
N | [0
Data registrazione: I Autobus 0726 '
08/04/?0251_0_9_421 8 Autista ETTORRE MARIANNA o
| Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZ! PREMIO
_/;!AF{[A PROVA FRENOMETRO DITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

i /
Invio ditta esterna: ﬁueﬁ@/vf e Lo C%( C‘/{ZCI

Collaudo ditta /C-&Qlﬁc»g) Q %‘Q? ™NJO V[Q Dec0\ /o>

esterna:

Datae c;ra gl &/(% |

- | restituzione esercizio:

DO A FIRASR LA R AAATAIT TR L a A e e AT ) | L
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CEDENTE: Ditta, Uipendenga, Domicilio o Residenza, Partita fvA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472 del 19.08.1096 - D.AR. 696 del 21121995

N. ASQJ w (OO A 202

a mezz0:
] cedente

[ vettore

] cessionarie

CESSIONARID: DNtta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partta VA

QLRAAAZT QD

LUOGO Dy DESTINAZIONE {se divorso dall'indinizza del cessianario} £ VARIAZIONI

| B A\

Co & \_\o D 3™
~SAVA B

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

ol | S0SN Az NO fee %:fr@

VS, ORD. H. DEL

|:_| in conto
[] asalde
IMPORTO ®

Reoua

—ﬁ"(?_,.,_ O AAE TR

Boa

“ﬁodfa/\n (W aw Q-)

Rein

N

Cane)frTo

—
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A

77

A Sy,
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A

S/

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN)

f)(}(

(/ ] S KG PORTO

TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto a mezze

(
DATA ORA Figha DEL CONBUC
ey 0804126l G A % /1//

ANNGTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD & | B | CESSIONARID W™

.—"‘/

1607CD33 {a)

(1) Solo n caso d utHzzo in sostituzionE 0ea tergficazions fiscal.
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl.



5 £ Awer aprteans o ommamae

] Tas bk PN lalicangdlive aw & @ #d

ATM alzz0d ooliddud ofogeeiT
| fogli di questo.bollettario sono in carta chmbga auetoncalcante ~$7R Hersf .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege dé corgpul e le smh;arazmm
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

A svisithsd o 4D

Il sottoscritto, titolare di licenza all! autctrasporto di cose in conto proprio n.
dlchlara che le seguenti-cose sono (*): _

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

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

' Tadeon b
- - . — _—J—.I_-\.-vq_‘__n—.- -2 - = — E e —_—

0 disua proprteté; T da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

(4 da esso prmlictte 0 vendute;

[ tenute.in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; " ad un ¢ontratto di'mandato ad acquistare p 3 vendere,
O prese in‘locazione;

i’ Firna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

"
B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di' cose in conto propr\o n. ,
dichiara che la seguenti cose sor:o {*)
D di'sua proprietd; /, I:]prese m comodato _Dprese-m {ocazmne,\ - |1
& costituiscono tras oo . AN R
porto occasionale pgr le seguentl BSIgenze v - .,
- '|‘-1_‘_ A =
L My
. Lf A
| B R . - .
i = ~
bt e dat 1 A
- - e e i e e mm—ig - Firma !eggibile de! titolare _ R
e Wt A o o o del-suo legale rappresentants)..

(*) Dichiarare l'ipotesi o le |puté5| che ficarono. ) M

M.B.

- Ya dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che esserg occasmnale comprende cose che fiertano fra quelle previse nella-
licenzaeva qumdl aggun!a 2 quella di cul alia lettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partta VA

F.01i EOICCOLIER £
i’y HU’(.'Q(H.JER() Cartma !JQ&E'}?;:M nie
- OFFFC!NA MECCANICA
J0A Ind (toth 12067015 G g2 Mincla - Via per SanManzano S K 1
74028 § AMA\ (TA) Tel D9 74805/
Cod F:J_SC @ [ VA Q08Y8A030733
;-.:-ma‘ccm O TARANTO Nr REK 22881 Alno Attman b Dadé
anmnu:,u_'alorrv' IBrecoliero Aot
in _hg.. ] 1O

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 472 del 10.08.1006 - DRR 695 el 21.12.1905

N._%A a0 O O 20T

[] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

a mezo:
B cessionario

LUOGO DI ESTINAZIONE {se dwersa daltindirizzo del cessionanio) £ VARIAZIONI

%3 Hobuae ' SRe
J e & LA SD B850

Sngw

TAnaxo

CAUSALE DEt TRASPORTO

Loy N, X208

" QUANTITA |

A _[pus N 26 Jpacianc

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

v, 0R0. e 1 inconto”

M asaldo
IMPORTQ 0

PNRDBLS. ™

/

C

ASPEXT( ESTERIORE DEl BENI
LA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

/A‘

[ dm DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo

ORA

Tessonaro QR JO US Q

ANNOTAZION] ~ VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO =

1607CD33 (a}

{1} Salo in caso df utiizo In sosbwzioNeema qfrcione fiscale,
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.RR. 44197 e smm-!mdmmbn!.



ATTENZIONE: - oL At
X ol el 658550 bollettardo 370 in carta chimica autoricalcante. ‘
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl
sotmstantl +a foglo singolo» € non a ricalco. '

Lo e G, Jdef Wil
DICHIARAZIGNT— Sl J7 @ i
¢ Ty, al A
a1 engl delfart. BQ d !a'J.chge 208/1974, delrar. 1 del E-‘d 1_,':3).4 78 cp.ua Le.gg 132,’1{98? a v
#) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO. _ ., . #}
PER UN PESO COMPLESSIVO A PENO CARICO SUPERIORE A KG. 8.500*©
il sottoscritto, ttolare di icenza all autotrasparto di cose in CONO proprio N - _ “\,_ - r"_ I SRR '“t
dichlzra che le ceguent: cose sono o) P i YA T NATT R
0 di i@ proprigtd; B da esso araborat rasrormate arate o sinnil;
prop Y eNrasis fpz o J'\ N
0 da esso prodotte ¢ vendute; ¥ = fenute it deposito” TnTelfzione al contratta di depasito o -
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad ucquEtare ¢ @ vendere;
‘ - SN TN L !
Q prese in locazione; g - T Sl N &

" Firma legghile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichlara che le seguenti cose sono (*):
T 4i sua proprietd; Qaprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

N - i ::/f/ . ‘1{;—‘
Firrha leggibile del titolate
.(0 dei suo legale rappresentante)

o N

O —em
{*) Dichiara L_aguedole!polemchencon‘anﬁ A A S B
N.B - dichia azmri BY vaf &a griche fiel ‘case che il trasporie, olire che essere octasiondle, comprende coso che rientréno fra guelle previste
nelia licenzz'e va qumi sgglun}!,a quelia di cut alla lettera A).

s

Nl WL e
N "t'\,- i
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 09/04/2024, 10:02

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-——------qC4Byb9xQWKgE2ufVIyEVpYH"
ID-Messaggio: <095ac3bc-1527-44b7-b280-d8bab7d70b%e @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98ele4al8@ kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@ kymamobilita.it>
<Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
¢3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@ kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@ kymamobilita.it>
<b4191fhc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b4191fbc-16c6-4bce-a7bb-ba7badadd870@ kymamobilita.it>

BUS AZ, 726

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
08/04/2024 CON DDT. 139

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [Pelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo nette;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti par manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. Il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) +IVA.

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

A in caso di ritardata consegna de! preventivo, rispetto un nurmero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati sulla richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni

d] - 09/04/2024,10:02




KYMA

MOBILITA

o0 SS31/49L

KDNV.GL/>

1508001

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE -
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | o= A DT,
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 A
B 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 Ny
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 L
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00 /1
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /) "\
12 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 /
13 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 '
14 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 723 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

ILCAPO UNITA ... N 2NN e,

|
|
|

| Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus in avaria da inviare presso terzt”

Data: 09/02/18




\F}I'TURAELETTRONICA id SDI:11887875016 Data SDI; 11/04/2024 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' " Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1L VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0894030733 P.IVA: TT0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 . Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
- Natura Documento . Numero Data | Importo Totale
Fattura 2024131 20240411 EUR 292,80
Causale
FATTURA
- Dati ordine acquisto

DrRYARRSSC

Dati DDT

(Dettaglio linee Fatiura

_ Articolo Descrizione (VA Qta Pr. Unitario ] Pr. Totale | IVA
Lanori eseguiti su bus n. 716 targato FWB40LS (N. CIG: 2%
B129AE158C)

LAV Cdllaudo N. 1 200,00 200,00 22%
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 22%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #0#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: [T

;Dettagli Trasporto Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80

Dati pagamento

. , !
- , I pata .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
; . Scadenza | :
Pagamento completo
Bonifico | 2024-06-10 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [M52R0881779040010000002295

COOPERATIVO DI SAN MARZANO P S
DI SAN o '

Dafi Trasmittente: 1T08245660017 - Progressivo Invio: 556847

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR,_ 1 7 APR. 7024

NVA RED :




-,

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11887875016 Data SDI: 11/04/2024 11:08

Formato Trasmissione: FPR12

i e L J e gn %

*Destnatay

s

ey Wt
Trg bl

F.LLI BUCCOLIERO SNC
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: TTOD824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.
ViA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 0046330733
Codice Uficio: BWKJPYT

 jimporto Totale:

EUR 292,80

»Dati ordine acquisto.’

DIRRATLSSC
Dati DDT . " N " . oo e o

FDstaglia

"Articolo ¢

vy N T ¥

io | PrlTotale |’

Levori eseguiti su bus n. 716 targato FWB40LS (N. CIG:
B129AE155C):

LAV Collaudo

200,00 2%

LAY Precollaudo

40,00 22%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versicne #Asw0102#

AswTRiga Informazioni documento #Di

2%

- . £Dati Trasporio

.~ Dafi,

* - T ekt

o—

RS A

Indirizzo; VIA C. BATTIST], 657
T T T T T CER  TA100TARANTO TAT T T T T
Nazione: [T

B fPétta’in Trasporto ' - .+

o V. DatiColli | > R ]




SIo.i.oTLoTuTo L rnIo ___‘__M_fotéll“:TTfA;_ .- -

e visT T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ‘ . - . . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervisione
- |IDeterm. A.D. n. del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n, de!
Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

. Conir. 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
|=II)ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......c..ccovvmeeeeeeneeni. 2 (1)

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.= : :
" -
G
DA -

FALPIS

e

. Imponibite

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

240,00

#Dali p2gamento
RSy 8

o

" Condjzioni Pagamento &~ -/ /M

T S R A R |
Pagamento completo
Bonifico | 2024-06-10 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [TB2R0881779040010000002285
COOPERATIVO DI SAN MARZANG CL
DI SAN T
Dati Trasmitienta: [T08245660017 - Progressivo Invio: 556847
Versicne Style 2,101
PN [NVARED
N b= 0. "0
DATA DI REGISTR,_1 7 APR. 2024




Tl T e e R MSBIEITA

I T visT1 T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verfiica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
' |[Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
B} Jer 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 DE l\ESPO SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7 AP per supervisione
Y
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per s/qervnsnone
DATA FIRMA( M
20-06- 10 A
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagPRAAMENTO 60 GG, D.FFir—
verifica dati tecnici P
Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL. REARQNSABILE
05 6I0. 2024 '
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA’ THCNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESF{N E
05 GIU. 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: VA
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccceeeeveverieerirnnnnns Prot....occevevieiieenes
\
+ IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

D e e —_— e — =i

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :ﬂ(é Ditta: __%O @Oa%

SEZIONE 1 @/g/@s LAVORO Nr. /{’(tﬁ
ANALIST PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /[ 2 COMMESSA Nr. //f 482Q¢
L
Tipo I ! Allegato i

Prasenta in . Data
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocollo Copia 1

commessa documento P

/ Copia : glalla

1. Bolia di avarla officina

o=

Vi oo 18 Weisst | VY

sede del riparatore

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V 4 0 J él/ [' ' / 6 2

<
(&

3, Mail “Richlesta di preventivo” (punto “I"” defla lj .
procedura) ‘/ / C @]Q g ; V5
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto / [&
“III” della procedura) V :{ C Og [f 6‘243 [' v \]
5. “Ordine dl esecuzione del lavori” (punto “IV*, , ‘ /
“v" g “VI” delfa procedura) \/ Jl ¢ /’ O/ [1 6&?’1 ﬂ' ‘/ V
V
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus \[ ‘/ O 0@ ':2@_, IL Sz-ﬁ] b V “»*f
7. 0.D.T.emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI y
8, “Verbale dif collaudo”, redatto e sottoscritto con / \ J
e modalita descritte al punto “VII” della v ! O | g 2/ b 4 Vv
. procedura ;
9. Altrl documenti:
10.
1. |
12, |

Controllo esegulto da:

T 3

A

EZI
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \ \ importo:
o 1424 Mk Lotk £ ) 0ot VY
NOTE:
| firma Data
Capo Unlta Tecnica: ; 5% ., 200
| FONL 05 5% KYMA MOBILITA 5.p.A.
P trl Soclath par Aziori on Soclo unleo soggetta 3 direzlana e coordinamento da parta del Comune di Tarant.
\ig Cesara Battist], 650 = 74121 Tapaneo, 099 7350111 ~ Fax 099 779424,
BT BRI S - TR-IYR o e Bl e Iy T
TARAMTA .8, PuIVA & MY Iscrizione ol Aeggistre mpresa dE Taranze ou 38330733 - Lapita's Sochale ¢ 2.340.463,00 I, vars
ARSI w AT -

—_—

I " — T



’ KYMA -
. (==t
GG g MOBILITA N

508001

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedurq)

R4 Pussentatior€
(BUS AZ. 716 - REVISIONE MCTC )

il giorno 25“’("2"‘, alle ore \0%e5 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot.6421/24 del
10/04/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ..1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITL.

=) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE GENCELN | IN DATA
PRI ' 24 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamcbilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilitaf@pec. kymamebilita.t

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

CAPTALE DI MARE

. Y




- KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
/ Sl NO

! /

2 . 1/

3 %

4 7

5 |/

s /

7 /

8 /

? /

™

N

\

™~
N

N

™

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356411 = Fax 099 779424,

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

TARANTO CF., P.IVA e N iscrizione ! Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

.| 4 . W




CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicio ¢ Reskdenza, Partita (VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 06l 14081996 - 0.2, 596 del 20.12.1006

N Mgl w22k 2020

a mezzo:
@ cedente [ cessionario

[] vettore

CESSIONARID: Diza, Qipendenza, Domicilio 0 Residanza, Parlta VA

%\Q@m,{ 2=0

LUOGO DI DESTINAZIONE (s divirso dalindinzie02] cessionana) E VARLAZION

1 =l

Lok a

\um%{ SR A

~ T .
CAUSALE DEL TRASPORTO 5. ORD. & DEL 7 neonto
P T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta) IMPORTO

Ol Yo A2  y©

{6 P{:‘Q_;

eI S Loh =

Mozre +Cd.e|

iBs5s

-
RO To On

tt;-\n

CARRORAMN T

|
ASPETTO ESTERICRE DE1 EENI N COL PESD KG PORTO
A )G TOTALE €
OR D a ) D 0 0 He de 0 U (QHA D U

AR

L | L yd
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceq‘ente' P - ¥, WDMEW
Gonset P e | 22100 W 2| ALiael (1) A <
ANKOTAZIONI - VARIAZION| ) NUMERD P o [ FIRMA DEL

'\)‘-—-_——/

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso df utifizzo in sostituzone defla certificazione fiscale,
(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e suocessive modificazion’.



'

A9 AT HENAAR A nanca

< BTN YL

" ATTENZIONE: 915301 ooilddug onoq* oy

o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimigarkotaicd ganter - V3D Haitr -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si PEegR; @hgqm_p;l@re la d|ch| razmm ~
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. "~ BVIiGImicy s 3

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1.974, dell'art, 1. del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

. v

4w w——— - - - - - -

0 di sua proprietd; (O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenutz in deposito in relazicne al ontratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titglare
(o del sun legale rappresentante)

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

il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose i conto proprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; ) prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - .. . . Firma leggiblle del titolare
. . . (0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'fpatési a fe ipatesi che ricomono,

N.B.

« La dichiarazione B) va fatta anche nel casg che il trasporto, oitre che essere ogcasianale, comprende cose che rientrans fra quelle previste nella

licenza & va quindi aggiunta a quetla di cui alla lsttera A).



CEDENTE: Duta, Drpenciecza, Dot o Residena, Part1a VA

if fif"l’” !%PR%E(‘%%J'JE%e&szlﬁ:amo
MECCANICA

d lH" H»Id l? lfa {\]l Gca Minolo - Via per San Marzan o SG Km 1 -

. 'U' ""R\i‘ﬂ \"‘) Tal L-Qg' fLEGa,
ST VA 08 ey CER
v FEATTL g
' . ’-,,;-1 f RIS
i, L :\.;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.rR 572 det 14.08.1986 - DRR. 696 0ol 21.12.1006

N. qg del Ztmzﬂlﬁ}|

a mezo;
] vettore {1 cedente E\c&ssionan’o

CESSIONARIC: Ditt, Dypendenza, Domecsi o Resdenza, Partita IVA

1RG0 H DESTINAZIOWE (5a drverso dailmdrzy del cessionana) E VARTAZION]
1

L\/\/\-(A— LRGeS
Araa o

X\

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

RUS M U8 W\ acamo

VE. ORD. N.

Oin cnnto:a
[ asalde

Carsy Con

Lepark,

ASPETTQ ESTERIORE DE EEN M. coLll PESQ KG PORTC I
|
L DN TOTALE € i
OR D a, Do 00 i D 0 D 0 R
o
N ‘ | p
; - cedente BATA ORA HRWW
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——————— 4
ponseg P oeasiann 2|2—PW?'|L\I b g A
FNNOTAZIONT - VARAZION] NUMERC FROGRESSIVO @ sonamo L7
a /
{ { A W
(1} Solo In €aso df ulilize in

1607CD33 (a)

12) Ai sensi de'art. 3, comma 2, def D.ER.

ﬂu%me ﬁscale



. - ATTENZIONE:

AR,
<] fogll drquesto bollettarid 50no in carta chimica autoricalcante.
\ Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm

sotigstantl «a foglio singolo» & non a ricalco.

L.

sund e e T —t .
DICHIARAZIONI A #3077 AN
ai sensi deﬁ'a&-sg délfa‘ Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132{1987
- L A ~ PL gl B
A) TRASPORTQ DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1 sottoeseritto, titotare di licenza all'autetrasporto di cose in conto propric n. S el AV e
dichiara che le sn_aguenii cose sono {*): . . A T A
Q di sua proprietd; . l:| da e% elaborate, trasfermate, . ngarate 4] Slmlll. - H
O da esso prodotte 0 vendute; Bl a tenute i deposﬂto}n relé-ﬂone al contratio e deposno o 7 -
a prese in comodato; ad un conlrfltg di mandatu ad ac,qulstare oa vendere
O prese in locaziong; .. N ﬁ‘ T .
' e Y J‘

- <o g oo S Fima leggibilé del tivolara .,
(o del suo legale rappresentante)

>
i B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN.CONTO.PROPRIO
PEﬁ UN. PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

5 “h .-\

. TN AN AY ol .
Il sottoscritta, ttolare di licenza aﬂ'autm?asﬁorto ‘dl €ose’in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cosa sono (*): / *
l

Q di sua proprieta; Dprese in pomcdato o Erése‘i]n locazione;

' [}

e costitustono trasporto occasionale per e seguemissigehng -

—h ey

Firma leggibre del titofare
{0 dei suo legale rappresentante)

Y
\

-\L“-Btr"-q:ah;aa:es#ulz 1nQt é?ck{u‘ncarrono - i}—" 55 I

N.E - derarazors 6) va todstanche nel case che il trRsoona, ohue che esi(-g 0Ccas.Ona's, comprende cose che ne~tang fra quefie predste

meka Lcs:\r:‘:n € <3 Quitl cmr.a@ Sueka d o 343 erea A)

Rt _J‘_ .~ ™ pd : #
<t e L



Dryisions PERiObicA M.L.T.L.

Y MA

MOBILITA’
- BOLLA . Data 22/04/2024
[ 1
DI SEGNALAZIONE AVARIA‘% ';’lﬁggggg’nﬁ’jgg; /(&%19;@1(?’
Data reé;;strazione' Autobus 0716 ‘ -
22/04/2024 112024 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

Locailta avaria: DEPOSITO

mserlta da MARTURANO COSIMO
AVARIA REVISIONE BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

- invio ditia esterna: T A %Qccoh%%

. Collaudo ditta TSS=Gund PEuSaos %QJ\Q%C@

| esterna: W, couy THULS TR 18

S 2eueaihio AC DIE2 (1B C@a\)/%\m
| DRCIMEN COusSBa A(CARONT )

| Data e ora CL -l ‘rL(A. ’

! restituzione esercizio:

a Operatore




02:20

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006421,/2024 del 10/04/2024 09

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lil Buccoliero
Z.1. Vla per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 089 9722345

Lavoro n. 117/2024 del 05/04/2024

OGGETTO: bus n. 716 - Ordine di esecuzlone dei lavorl dif REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO

CiG B129AE1S5C
Visto che:

3.

b.

In data 09/04/2024 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
138 del 08/04/2024;

il preventivo, pervenuto In data 08/04/2024, prot.6243/24 indica Il costo totale dell'intervento in € 240,00 + IVA, relativo
ai costl della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette f'ordine di esecuzione del lavorl alla seguent! condizioni:

1.

™~

costo dali'intervento: € 240,00 + IVA;

tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveders al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs catico;

redazione da parte di AMAT del “Verbole di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituiti di Importo superlore
a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird [a liquldazione della fattura relativa ai lavorl
esegultl. Sarad Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condlzioni df pagamento: 60 gg DFFM;

Farmato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre,

Direzlone Tecnica: Ing. Piazza
tehQ_—
Il Direttore Generale f.f.
Dott. Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
A Sodietd par Azlonl con Sodio unieo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dt Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 009 779424,
www.kymanoebliita.lt — kymamobllita@kymamobifita.it - PEC: kymamobliita @pec.kymamabifital
TARANTND C.F., PIVA e N'Iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CANMTALY Bf Akl




8104724, 13:31 Traspare

Prot. N. 0006243/2024 del 08/04/2024

¢ Dettaglio Email

08/04/2411:10:05

Oggetto: PREVENTIVO BUS 716

A
kymamobilita@kymamobilita.it,praticheamministrative@kymamobilita.it,m

arianna.ettorre@kymamobilita.it

‘Da:info@officinabuccoliero.it~
2 (@OTTICINabUCcCOTic

https :Ilkymmbilita.traspare.comlprotocolldocumentsl1 621 28?back__controller=https%3A%2F%ZFkymarmbilita.traspare.com"/o2Fprotocol°/o2. " 144




@8/04/24, 13:31 Traspare

Buongiorno, viinvio in allegato il preventivo del bus 716

Distint saluti, Flli Buccoliero snc

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 ZI
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
{http://WWW.OFFICI NAFRATELLIBUCCOLIERQ.COM)

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioniin essa

contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

https:likymamobilita.traspare.con#protocolfdocumentsl162128?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobi[ita.traspare.com%2FprotocoI%2... 2/4




d8r04/24, 13:31 Traspare

E' proibito leggere, copiare, usare 0 diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di

rispedire Ia stessa al mittente. Grazie

https:Ilkyn'Lamobil‘rta.traspare.con‘nlprotocolldocumentsﬁ 62128?back_control!er=https%3A%2F%ZFkynnn'obilita.traspare.com%ZFprolocol%Z...

34



d8/04/24, 13:31 Traspare

- [l Allegati

& PREVENTIVO BUS 716.pdf

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=1621 288&filename=PREVENTIVO+BUS+716.pdf&local mail=do

,

_V

https:Ilkymamobirrta.traspare.con‘tlprotoco'lldocuments!162128?back_contro1ler=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 4/4
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Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S. G.,|[Km 1.8 74028 Sava (Ta) - — tel 09899748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢. f 00894030733

m Buccoliera)

REVISIONI E COLLAUDI

Oficing anlocizsata

Spett.le
Kyma mobillta spa
Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 716 FW640LS .

umM. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO

N. 1 COLLAUDD 200,00 200,00

N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
IMPONIBILE 240,00
VA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80

ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 240,00

NB. | PEZZ| CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*} SONO FORNITI DA VOI

SAVA, Li 08/04/2024 ' FIRMA
fe ra%‘sgiﬁﬁ 5’:1‘;: lﬂn‘fn‘lEng ] Wiowio
OFF1 CAN ICA

iva InG ot 12.06-300C 2 Minlo - Via pe San Maato i SG_ km 1e
74026 SAVA (TA) Yol 089 §74505/

n Coi l." f" ‘\.ﬂ L- vt -r o30va3d
i3 £ S FoeeT Sibges uga & J4S6Y
L fidadsen, . v e hEre Srunrd)
\---‘ e .u» i{} 5

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it




ESEs. Prova  FREMONETRo

KYMA

MORILITA

BOLLA Data 08/04/2024

|
DI SEGNALAZIONE AVARIAE \umero problema 115783
- ALLLo]

Data registrazione: Autobus 0716

08/04/2024 09.40.32 Autista  ETTORRE MARIANN,

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da- * SCALZI PREMIO

PROGRAMMATO  PROVA FRENOMETHODITTA BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

ot
Invio ditta esterna: ?)"‘ o L) ZFO C% / éé
. (L
Collaudo ditta /Q;fe/ @MJ Fo (\\stu@g %w%

esterna:

| Data e ora
| restituzione esercizio:

_Firma Operatore




- = A W P

m———

-3 W e

CEDENTE; Drtta, Dipendeira, Domiciso § Residenza, Fartia VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto

C.F. e Pariita iva: 60146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 6er 14081956 - DR 635 el 21.12.105

N. 458 det !éiQL,_I 2@2.1_(,

a mezzo:
] vettore zr cedente

[ cessionario

3
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domiclle o Resldenza, Parita VA

—%QP@DMQO

LUQGE DI DESTINAZIONE {so diversa datlinduizzo def cessivnario) £ VARIAZIONI

i r

Z\)M\‘\ \\\‘Mg .

SeuA

T W

CAUSALE DEL TRASPORTO V. 0RD. W, DEL O] in cono
vl | [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE.DEI BENI [natiira e qualita) IMPORTQ 1

ov | Ry Ar  we Yt

7‘){—“‘\?1

CLROoVA

"SV\'?:-"&(\M‘?FTR D)

E\\_\_} o o Q)

D

CRORORAANTT

e

/7D

/

g

ASPETTO ESTERICRE DE) BENI N, oLl

Ui a

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

PORTY

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Consegna o inizio trasport o _cedente DATA FIRPIA DEL ;n(c:ms M
onsegna o inizio trasporto a mezzo ————— | ;
—cessionaro_|n\ Q10 L, 2L (}QL t P i /'7£ S
ANNGTAZION - YARAZICN HUMERQ P %
! (1) Solo In case df Ltz In sestituzione della centificazione Fseal —
16070033 fa) (20 Al ses G . 3, comma 2, ot D-PR. 441157 & sucsessive odiiearion
— — - - o i —— s am! T e T e - - [ . —-—— -



.. . £

A'TTENZION E:
| fogli di questo bollettario sono'in carta chlmlca atgto{ é;alcant LT

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

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega >di comcp' are le dlc:?uarazmm
L& pI00 eviBimsY s

Qees s G i -Euuu. HE (L]

ols20l ooilddud chogzsi|

18

2 iV
5.0

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dlch|ara che le seguenu cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute;

[ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere,

1 prese in locazione; *

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono [*):
i di sua proprietd;. 0 prese in comedato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e 2T e Firma leggibile. del titolare
. 1 :

_ K .. . (o de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipdtesi o le ipotesi ¢he ricomono.

N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che || trasporto, olire che essera occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prevista nela

licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).  «



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

Ll A
S iiU:“f"O! I}Q% (‘%ﬁnn?%g&giﬂﬁﬁomo

OFFICINA MECCANICA
e @G Ul 121820k - C 63 Minoto - Via per SanMarmang gi S.G Km 13
Y SAVALTA) Tal $599,9748057
-2 RINA QLRSA03ND /33
2 Ave REL TIRRT Albo Atgams b 2556
tralpce tRrieniter o Qagernad
Wi B fea 10 27F-

Py
P

caamdaaa rd

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or= 472 de 14.08.1905 - D.PR. 606 0ot 21.12.1995

N_ B2 w«toumiadty
&essionariu

] vettore [J cedente

CESSIONARIO; Dina, Dipendenzs, Domicilip 0 Resrdenza, Partita IVA

‘\V\-(A— ROBW T RO

LUOGC DI DESTIMAZIONE (se cverso datl'indinizo del vessionano E VARIAZIONT

Uus.- C s G5

Noeale

CAUSALE DEL TRASPORTD

RIS N . a(

VS, ORD. N. D i conto

| [] asaido,
IMPORTQ ¥

/- ANCI OB A
ﬂ-._; / A / / / /j | \
,. @ .
/i P P
ASPETTO ESTERORE DB BENI . COLLI Y Pt == ol
. TOTALE €
O D o 00 a D ORA D R RO
e
I
' DATA
Consegna o inizio rasporto a mezzo TR
Lonsegna o inizio trasporto & Mezzo gt Eﬂwlu\l
ANNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERQ me L
Solo {7 casa i Utz in Tacale,
1607C033 (a) (2) AT sens! iy 3 coene 5. s 0.0 44050 mwr



. : :

l ATTENZIONE: A
e S s Lo € - .
“ifodtrdiguasid bollettario'sdno In carta chimica autoncatante.

Per non produrre involontane trascrizion:, si prega di compilare le dichiargzioni
| soti@stantl va foglto singo'o» e non a ncalco.

L__f______ﬁ‘,-A -

[,_}

e —

L7 E Ce e Noe . |
DICHIARAZIONTC 0 afong o open
& sens dell 'a ,33 F"f Legre 2081974, delfi'at 1 vgt DML J3.4.79 egicla chg: i’(_(lﬂs !

TS Jonntes I grany J) A L._ ¥

A, TRASPORTG D' COSE M CONTO PROPRID 3-.‘.’\-
PER Li¥ PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A ¥G. 3- :30{)/ )

Il settoscritto, titolare ¢ Irrenza ali'autotrasporto di cose In conto proprio n. . .. N, W 1,- TG ()
dichiara che le seguent cose.sono (*); ) i T - Ul
- l-'! : - . :

0 ¢i sua propriets; d da esse eaborate) t[nsfurmate/q‘parateo s:mwr !

. S 6 "u{ oy )1\

L ¢a esso prodotte o vendute; e in adpedito Tn relazione’al bontStfo i deposito o -
i . ad un contratto di mandato ad aceulstars ¢ a vendere;

a prese !n comodato; non '}j%) R % 98y y

0 prese.in locazlone; \ )

-

-'."
G

- Firma leggihile del titolare !
To del suo legale rappresentante)

e

-
~

hS

8) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIV( A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza zll'zutotrasporto di cose |n conto progrio n

! ~ “ ] [~ \
dichiara che fe séguenti cose sono (*): U \ ) ]\ [ '
a di sua’proprieta; 0 prese in com a'to' =] prese in locazione;

\,
e costituiscono trasporto occasionale per i@ seguenﬁ esrgenze \

i
‘l“' -

So. AR B LT
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N \
L 7 S el Ty
* D:chsaraﬂa l’ipotc..i Q_[e Ipotcsw cheﬁcormno «l ,.__) J\.. ‘L., ]

NB - d»&\hmzmnn Bl'va 151::.; ancre nei caso cha il trapom uttm che esscre poczsionale, comprende cnsg cne fientang a quelle previste
neha fcerza g va hq\nul FS‘W}':W quelia di cul sl leztzra A).

J “SM\
N T

-



Re: RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 09/04/2024, 09:58

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ LBNHT5rTqNXeU046ts0tZ9M5"
1D-Messaggio: <d35006ea-4d2a-40f5-9092-e478f631bd86@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4f1@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefac0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89¢7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobhilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bec-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

BUS AZ. 716

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO 08/04/2024 CON
DDT. 138

1! preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopers;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale del’intervento (manodopera + ricambi) + [VA.

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, ris petto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta

di preventivo, senza che sia giunta cemunicaziene giustificativa de! ritardo da parte del fornitore, |'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni

dj 2 09/04/2024, 09:58




GEDENTE; Dittz, Dipendenza, Domicita o Residenza, Partita IVA

i B COLIERO il
A HU(’.‘C'C?LI}E’R% C‘fgwmn ’ﬁ!& AHGI‘OH?()
OFFICINA MECCANICA

LI sig et 12438:20) » € dp Minol - Via per San Mananp di SG Km 13
v0as S AVACITA; Jol B89;8748057

5 eRIVA 0S84 030733

vv-Traoehtne RE L 39881 Atbo Adiglan M 25560

Lovntper cllpiralrer ey Aok
Wit Mo 1036
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DOCUMENTO D1. TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 der 14.09.1996 - DR, 696 de} 21.12.1906

N._ B2  wEom Iy
&essionaﬁo

[ vettore [] cedente

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Demiailio o Rosldenza, Pantita (VA

. Rn

NG DI DESTINAZIONE (5e diverso dalfindirizo del cesslonario) E VARIAZION

‘\)f‘HA— SR O K v
O o o= G5y

'
i
i
1
'
T
I
1

Neaale

CAUSALE DEL TRASPOATO

s N L

QUANTITA

y0O0m conto
[] a'salda

1
'
1
]
]
i
I

‘P
&
2
|
>
o
A
b

j .

T

A
/DRSS
E— 0= |

TOTALE €

Qdﬂﬂ‘ﬁ DATA 0RA
Consegna, o infzio trasporto a mezzo ————— [
cessionario ( & :
ARNQTAZION! - VARIAZICNI NUMERQ PROGRESSIO @

1607CD33 (3)

(1) Solo in caso df utitlzzo in sost
{2} A sensl dellart. 3, comma 2, del D.ER.

e della oem'iaﬂong fisczle,
1197 e 5! odificazion!,
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9. $S31/94
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1509001

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura}

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: : N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 ' CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
- SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZION] PROGRAMMATE
A B C D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o 'a ' T
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 R
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 Nl
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 V7
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| "V
12 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /
13 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 '
14 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 723 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

|
!

ILCAPO UNITA ..o N M

| —
| I Mod. 1/2018 - AT | “Analist preliminare bus in avarla da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11887875245 Data SDI: 11/04/2024 10:52
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

" Destinatario . .

F.LL BUCCOLIERC SKC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario}

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura
: Natﬁra Docﬁmento Numero Data : Impoﬂo.TotaIe'
Fattura 2024123 2024-04-09 EUR 292,80
Causale ’
FATTURA
Dati ordine acquisto
BLL636BCE
Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura ‘
Articalo | Descrizione LM, Qta | ‘Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
Lavori eseguiti su vs bus 727 targato FW830LS: 2%
LAV Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

‘Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

;Deltagli Trasporto

;Dati Calli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile Imposta

S (scisslone dei bagamenti) 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80

Dati pagamento

A v Data .
. Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
1 Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2024-06-08 | EUR 240,00 | BANCA D! CREC{TO MB2R0881779040010000002295

COQOPERATIVO D] SAN MARZANO -
DI SAN e

Dati Trastnittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 556844

Verslone Style 2,10.1

PNC

NIvA 8SR

DATA DI REGISTR] 7 APR. 2024
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‘F.LL] BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S,p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

to.

Natura Documen
Ly e, T ey

Fattura 20240409 EUR 292,80
3Ca"u§a\'!e ! ; . it . . J ; : :" " g ":-:: = ] "5—'_1:

coils

R AZC36BoCE

SR T .
L e

o v
e ST g

P, i Nazione: [T

i {Dettngl] Trasporto -

Pr.Totale | - VA"

Q™ Y ProUnitario |

MUY ey gy

et oS Descriziong

et L T Ryt o,

Lavori eseguiti su vs bus 727 targato FW830LS: 2%

LAY Collaudo N. 1 200,00 200,00 22 %

Lav Precoliaudo N. 1 40,00 40,00 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del 22%
documento

AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni decumento #1D4#

R e sy tndirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
[fTTTT ST s m s e s e e CaprTAT00 TARANTO TATT T -

Dati Golli

——en
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T T MOBILITA

VISTI

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
* [Determ. A.D. n. del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

. jper 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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione

-
+ IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

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 conferimento incarico

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

Conferimento del.......c..ccveveerrccrrinenes 1<) (O,

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

DATA FIRMA

N

F

.



& Datl pag

o L
AR
e ¥

S
v

e 2

Pagamente completo

Bonifico { 2024-06-08 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO M62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO .
Di SAN ) 1
Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 556844 .
Versione Style 2,10.1
PNC NIvA SR .

DATA DI REGISTR] 7 APR. 2024




- - __MOBILITA -

viIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del ..

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |[Detem. A.D. n, del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC|6 MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA IFIRMA
' 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

DA{#}}/ le FIRMA 3‘5(($ESPON‘SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supernvisione
W oaaite. ¥

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

;AT?% "‘LOMJ FIRMA @/’/{ M\)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavorm

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagafﬁA@AMENTO Gﬁﬁ/D. FM— |

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEE éEWSABILE
B56IU. 2026 |

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' T CNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPQN
05 6IU. 202 %é%E

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

NOTE:

Conferimentodel..........coevvvevveeeeenns Prot.....ccocoeenvencennennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




¥

KYMA
MOBILITA

- PUTUR - et - e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _S@L_ Ditta: %U&”}O 66@?9
SEZIONE 1 ﬁ /D k /gﬂ ] . é/f A

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. Zi-da { ;f&

Tipo | Data | Allegato l
DOCUMENTAZIONE: Presente I - Griginale Protocole | { conia
commessa documento ) Fl‘l
. Copla ‘ gialla
/i !

1. Bolladi avarla officina V4 / A/ / - 2@ / éy /{6 //[(/Ol v J f
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 1y, 4 7 P ‘

sede dal riparatore ‘/ ? ) a j? 6’ /64 //’ 6 vV Vv
3. Mall “Richlesta dl preventive” {punto “I” della /

procedura) 4 V C Og 4 7 v \S
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / / /@

“IN” della pracedura) L/ C 0g 61 6/ é‘( 4 v \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto “I”, / /

“v" ¢ “VI” della procedura) ‘/ J e ;ﬁ 6’ 62/&% 4 \/
6.” D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ / O Om@?/ G - @L‘ zm v oo\ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna \/

RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /

le modalita descritte al punto “VII” della \/ O | j 2 / 4 4 vV \ J

procedura ;
9. Altri documenti:
10, |
11,
12, ﬂ |
Controlla eseguito da: ﬂ"@// 252{ ﬁ Note:

SEZIONE2 \( |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

B9 Aol £.000,00 Hﬁ*

NOTE:

| Firma Data
Capo Unita Tecnica: II 5%
i AL 05 GIU. 2024 KYMA MOSILITA §.0.A.

tf/ Saclnth par Aziori con Socle unleo soggetea a direzione e coordinarnento da pare del Comune di Tarant:
\ig Casara Batdlstl, 657 = 24131 Taraivee, 999 7350111 = Fax 099 779424

B LT L R Tk Rt -S-L Vianl et S PEG € L 3D TR %
YTARANMTA C.E., PIVA @ N lscriziore 8l Rergistro impra:g di Taranto dus 15330733 - Caplta'a Soclale e 340.463.01' nt, vari

AL Ay ’

e eiin e e —_— —
SR - - .
! A~ = o = e




" G KYMA

5 MOBILITA

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

(BUS AZ. 727 - REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO )

Il giorno 23“4 !2(4, alle ore 1+ 22 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" proi.é6312/24 del
09/04/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ..1; RELATIVA ALLAVORI ESEGUITI,
) Risultai delloperazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORCGEULNL |\ DATA
22 [U {24 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL. BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA/S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 0gg 7356111 — Fax 099 779424;

www kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymameobilita.it — PEC: kymamobitita@pec kymamobilita.i

TARANTO C.F,, P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vars

CAPITALE D4 MARE

Iy P




C KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto affiene
alle colonne ), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supertiore a 100,00 €, dei
quali '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

Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituitl
St NO

-
I

A7

/

0| 0o N o] ] A W] ] =

N

™\

A

=
AN
A

—
-3

—r
Ly

—
o~

nd
b |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [X{posimivo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricotre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Soctetd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant

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

yewn kymamaobilita it - kymamobilita@kymamabilita.t ~ PEC: kymamobilita@pes kymamcbilita.i

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

CAPITALE DI MARE
_-
b A_-




0006312/2024 del 09/04/2024 0B:46:39

¥yma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA -
MOBILITA

Spett.le F.lli Buccoliero
2., Via per San Marzano
Sava (TA}
Fax n, 0999722399

Lavoro n. 112/2024 del 08/04/2024

OGGETTO: bus n. 727 - Ordine di esecuzione del lavorl dl REVISIONE MCTC E PRECOLLAUDO
CIG B12636B0CE
Visto che:

a. Indata 08/04/2024 & inviata richiesta di preventivo vla mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
136 del 08/04/2024;
b. il preventivo, pervenuto In data 08/04/2024, prot.6165/24 indica ll costo totale dellintervento in € 240,00 + IVA, relativo

al costl della sostltuzione della prenotazione;

Tanto premesso, si emette Vordine d| esecuzlone del lavorl alle seguenti condizlonk

1. costo delfintervento; € 240,00 + IVA;

2. tempo dl esecuzlona dellIntervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo del laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzla sulfIntervento; 1 anno;

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

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di colloude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sarh redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT., 5i
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione della.fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

B. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl)

9, Codice destinatarlo: SWIKIPTT

RIf.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Te¢nica: Ing. M Plazza
cOAS

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

-y Sacieth per Azion con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Viz Cesare Battistl, 657 — 74121 Tavanto f 095 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamabiita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilitad

TARANTO L.F., PIVA g N* iscrizlone al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2,340.463,00 Int. vers
CAMTALE DY AR




CEDENTE: Ditta, Dupendenza, Dorricilio o Residenza, Partita IVA

F0li BUCCOLIERQO s.nc

COCOLIERO Cosimo 1. & Anvonio
J, ’;brL?ICJIPNA l&ECCAN!CA

..1..nr (lumﬁﬂiam )

} s b 000G 4805/7
e \lmﬂ N 03 a4 Jiu 7313
- L a0mst Mo Amgan b 956

Cendpere Ao

TR '. 1,20

aMipslo - \haparSaananumsa Km 1}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 472 el 14.08.2006 - 0oR. 695 el 2022 1998

N.& g CKZ«QL;(}J
- chssionarioj

[] vettore [] cedente

CESSIONARID: Ditka, Dipendenza, Domlulanonsudenza Partita [vA

ﬂ& “wobiuvw SQA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'ndinzzo del cessionans) E VARIAZION!

NAA N

LB

CAUSALE DEL TRASPORTO

Las WV %

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualjtd) | IMPORTO 4

VE. ORD. N. DEL

71 in conto
O aseldo '

BUS B X2¥ Taacsso

CAanrq gl.m’,p alip et >

/

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

!
VETTQRE:. Ditta, Domicilio o Residenza

PCRE}

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Torente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
'

..INPDIABDNI - VARIAZHONI

DATA oA FiRMA DR Oy
cesslonario ZLDL\LZ—F\L T LN v
NUMERD PROGRESSNVO

= [ Frmaom O

—\

1607C033 (o)

{1} Sofo in caso df ulllizze in sostituzions
{2 Al senst defiart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 M@vﬂ%ﬂﬂ/ .



. . ATIENZIONE:
Loty B S LT . .
[3 » 24| dgil dirduestd bollettario-sdtio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sot}qs_tanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

- 1 t -t - !
TR A S S

’ -.'./,.
i DICHIARAZIONT' =
ai sensi den'art.-/jé defta Legge 298/1974, delfart 1 del DM. 13.4.79 e della Legze 1321987 -

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

I} sottoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 7, AN Tk _,_.(}
4 -t v T

dichiara che e seguenti cose sono (*):

a da £3s0 elaborate, tmsfonrate. nparate 9 snrml », }

0 di sua proprietd; v
20t {j e/
ul ten te i deposito in relazfone al cohtrat’f~ d| depusno Q

O da esso prodotte o-vendute;
P . ad un contratto di mandato ad aoqulsta.re 0a vendere
uprese{ncumndato, [ BTN Re e
a prese in locazione; T )
+
B oo Fima legg’bx?e del tito'age /1) ) -
~l {0 de! sUio Iegale rappresentante)

B3) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 «

-

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

'
—

dichiara che le seguenti cose seno (*):

o di sua proprietd; Qaprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono rasporto occasionale per je seguenti esigenze

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

T
*

NN \

W \ -
Ly D@ha'a-e Irpn:gsw Iw: pmpgl che f  Feorono, 4R Ahar S
* 3 N B Q.r:"ﬁ'cx:ma B"\'a le af\cho ng: £asp ghe il uuspmu olire che eSSETR OLCIsicnER, comprerds cose che rgmiong fra quelle. previste
\ ‘nel :1 Ilc\anua v: qulndl aﬂ“unﬁa a quelia 4! cul ada lpttera A,
< \-. “':--- - o

A
N \_



PEyiSioNE PERIODIGA H.L1.L,

ECY M A

MORBILITA

Data 22/04/2024
Numero problema 116.140

Numerg commessa Al 9 ueo

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

%Data registlraziohe: | Autobus 0727

2200412024 132144 | Auista  ETTORREMARIANNA

‘ Localita avaria: DEP E

insertada:  MARTURANO COSIMO

PROGRAMMATO REVISIONE BUCCOLIERO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

 Invio ditta esterna: &‘“"‘A %‘\&QQ’\"’%

Collaudo ditta TEBOLA CENTQLE, \G\%Q‘LQ%CP* <o Evo qf(,
| esterna P@%{"&@: N &{h@m@o A QA%S?% o) Q’/;
DocuMEn o Sehan A @@2@&% A

i Data e ora @ - QE.\ /Z/L\

| restituzione esercizio:

a Opeératore

L L WA N FAVIR KN A R AMATVIT FTA M Y LR AR o N LATERPREN SNS ta . - R



\\.

CEDERTE: Ditta, Dlpendenza, Domicille o Residenza, Partita WA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rr 472 del 14081995 - D.2R. 696 del 21.22.1996

N. _AOK w!22ak2020)

a merz0:
'@ cedente [] eessionario

I:I vettore

LCESSHONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partta FA

NEOOIAE R S

LUGGO DI DESTINAZIONE (se drverss dalVimdinzro del cossionario) E VARWZIONI

(b=~

ZmuA \"\_q o) = T A S

LU/ A -

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. M, DEL

1 'in conto
O A
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltd) IMPQRTY ™

oyl Rae Ar wo f2F 2o
Revvtions NMote ~ Cd e,
Ros o oo oY Tiswa
Ca Q BRASTE ’
A N8 | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

/i

cedente DATA ORA Q FIRMA, DEL'CONDOCE!
Consegna o inizio trasporte @ mezzo  ~—-——— | A } (@}/
&l P ~-CEessionano ﬁ ‘H (DGH_ZU Lf| OI - y
ANNOTAZICH! - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CE’SSIONAHIO

QU()‘——-——

1607C033 (a)

) ,
{2) Ai sensl gelart. 3, comma 2, dei D.FR. 441/97 e successive modificazionl.

Solo fn £2s0 0 utifizzo in sostizione dela cestificazione fiscale.



B2 ATIOETT Aviva
" ATTENZIONE:

sleaod o:uldw S ohcgestT
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalca

Per non produrre involontarie trascrizioni,%Si frega Gr-com Mot ditibrafon?
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. EEVOEEILET :svi SJrhG"i .'-1.3

- DICHIARAZIONI
ai sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987

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

(I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dlchlara che le segueml cose sono (*):

0 disua propneté [0 da esso elaborate trasformate, nparate s} slm:ll
0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

01 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere,
Q prese in locazione, '

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE f)l COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
i
I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriet3; [ prese in comodato; [ orese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. .. . - . Fimma leggibtle del titolare _ _
- - - - - — - o del suo legale rappresentante)-~ - .

(*) Dichlarare lipotesi o | ipatesi ché ricomong, B
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che if trasposto, oltre che essereoms:onaie, oompfendeoosechenentranofraquenepmsteneﬂa
literza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera AL

n~

P




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilic 0 Residenza, Partita VA

L BHSCOLIERO sne

OFFICINA i\?lﬁé"g‘c’ANlCA

8 Ints 1t 12-16:20) - Cda Mincla - Via per San Mazano 6iS G K 1.6

74028 SAVA

TA) " Tel
(oAb SAVA (TA)' Tel 099 8748067

VA 00894030733

“riiia CGIAA & TARANTO Nt RE.4 89881 Albo Artigiamt N 25565

A ;
Limmmisiratore (fuecolioro Autonio)
Mia M- e Dore

Mionia

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 del 14.08.1806 - DR, 696 del 21.12.1956

N, Eo . lomoulety

[ vettore 2% cedente

[ cessionario

CESSIONARKD:; Ditta, Drpendenza, Domiciio o Residenza, Partita [VA

Kyl el Ra

OGO DI DESTINAZIONE {se diverso da!indirizzo det cessionario) E VARIAZIONI

Vi ¢ Gagysy  GSF

R Y
CAUSALE DEL TRASPORTO

Y
H
i
i
'
1
[
i
'

oS o, Xz

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

SORECE (X SRV VO SR

[J in conto,
7 aseldo
IMPORTO

—— e ———

i
:'
|
i

)

/
/MO,U Q‘%ML"\VO

/ KREUZ 00 & T <24 Uh

[ Ga DI LI
Tz

&

ASPETTO ESTERIORE DE2 BEN)
|

t
'

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

cedente  |P™

‘Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

-Q@QWCS-\ &mb |O|6"‘:m D@L—'\

ANNOTAZION] + VARIAZONI
'

NUMERG PROGRESSIV) 2

1607CD33 )




LA v
. - 4*) Dichiorama Yipoiesi o Jo.ipotas: cho roomoug. ')

. L ATIENZIONE- TR i

> ’l\fdgﬁ di questo bollettario s‘ono in éarta chimica autoncalcante ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio-singolo» e non a ricalco. oo

- - - - i
DICHIARAZIONI & 7 w27 /Y
al sensi dellart 39 della Legge 29871974, dell'art, 1delDM 134 79edella Legge 132!198? Vot ': 7
AR B IPRL [

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO - -
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

I scttdécritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. A :I - t, [.5}
dichiara che le seguenti cose sono (*):.
0 di sua proprietd; ; n da esso e[aborate trasfarmate, nparate 0 snrmii . } .

O da esso prodotte o vehdute; *
Q prese in comodato,

Y tenite in deposmo i relond al contfatto dl deposito [
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in loccazione;
4 Firma leggibile del titclare
~ {0 del suo legale rappresentante)

1
a v -

~ . B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROFRID
- -PER UN PESO COMPLESSIVO A-PIENG CARICO-SUFERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titalare di licenza all‘z_:ﬁutrasporto di cose in conto pfopri‘o n AR )
o, -~ )

dichiara che le seguenti cose sono (*):'J' N 3 - T

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese In locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggible del titclare
(o del suo legale rapprasentante)

.~

" 4
L N

e— =

N.B - dehamzonrg B) va atta anche nel £asa ohe o trasporto, 0iCe the Pssert 0CSISONGIT, COMPITRCD €051 Che tieniio A gusle prevsts

ncla liconza c’vq'qu:nm oggiunta & quella di ew eifa icttcra A).



E5EG. PRola  FREMOHETRS

- KYMA

MOBILITA

BOLLA " Data 08/04/2024

' . Num roblema 115.787
| P_I___SEGNA_ITAZIONE {\VARlA _NEm::g Eommessa /a(@@gé

Data registrazione: Autobus 0727

08/04/2024 0835.02 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI FABIO
- PROGRAMMATO BUCCOLléRO PER PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

4
Collaudo dita @ﬁﬁm (&‘L— Mf) &lﬂ peti DZD

| esterna:
i
]

| Data e ora g{&/éél

restituzione.esercizio:




‘,_08104:'24, 13:35 Traspare
* :

Prot. N. 0006165/2024 del 08/04/2024

¥t Dettaglio Email

08/04/24 09:37:28

Oggetto: PREVENTIVO BUS 727
A '
kymamobilita@kymamobilita.it,praticheamministrative@kymamobilita.it,m
arianna.ettorre@kymamobilita. it

Dasinfo@officinabuccoliero.it™—>

https :!Ikymamobilita.traspare.comlprotocolidocumentsﬁ 62050?back__control[er=hltps%SA%2F%2Fkymamobilita.lraspare.com%2Fprotocol%2... 1/4



' 08/04/24, 13:35 Traspare
G .

Buongiorno, viinvio in allegato il preventivo del bus 727

Distint saluti, Flli Buccoliero snc

F.LLI BUCCOLIERO SNC
VIA PER SAN MARZANO D! $.G. KM 1.8 7]
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM
(http://WWW.QFFICINAFRATELLIBUCCOLI ERO.COM),

Tel: 099.9748057

Cel: 320.6190666

[ Al sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio € destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa

contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

https:ﬂkyn‘embilita.traspare.comlprotocolidocumentsﬁ62050?back_controller=htlps%3A%2F%2Fkyrnamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 2/4



~08/04124, 13:35 Traspare

E' proibito leggere, copiare, usare 0 diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di

rispedire la stessa al mittente. Grazie

https:Hkyrnamobi!ita.traspare.comlprotocol!documentsl1 620507back_controlier=hitps %3A%2F%2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocol%2... 34



. 08104124, 13:35 Traspare

B Allegati

&, PREVENTIVO BUS 727.pdf

(/protocol/webmail/message attachment?
document_id=1 6205g&ﬁlengme=PREVENTIVO+§US+7;LpdfgocaI mail=do

https:Hkymannbilita.traspare.conﬂprotocolfdocunentsl‘l62050?back_conlroller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%szrotocol%z... 4/4



LFHILINA MEUUGANIUA

«w Buccolierae Jes @FIE.

3 | . :
ﬁl’l'iﬂiuai antortssata i / @zuRZI i\ﬂ&ﬁ %E%%ERW %‘%ﬁ%ﬂ;}

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Mincto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0099748057
330.4664243 Fax 009.9722399 e-mail info@ofﬁcinabuccoliero.it p.iva e cif 00894030733

=

Halgex

A
e ’

Spett.le
Kyma mobllita spa
Via C. Battlsti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 727 TARGATO FW830LS |
|
u.m. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N 1 COLLAUDO 200,00 | 200,00
N1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
IMPONIBILE | . 240,00 |
VA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' IAONE DI PAGAMENTI
o

TOTALE DA PAGARE 240,

NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITI|DA VOI

SAVA, L1 08/04/2024
Craaimb CcA
?a"ga't%“v"a‘s‘o’s :

p @m‘ E‘?)Q&&g‘:ﬁuu o

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@IegalmaiI.it

e
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partrta VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) ©rr 472 0ol 14.08.0995 - DR, 656 del 21.12:3996

N DG  wloQakireR ]

a mezro:
@ cessionario

] vettore ] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio 0 Residenza, Partita VA

Mﬁzbﬁ R

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzo ded cessionarig) E VARLAZIONI

(e~

Tonva WS . S00n

—

- e -

CAUSALE DEL TRASPORTC

V5. ORD. N. DEL D

in conto
, [ ' | | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd) IMPORTO W

o}

Pos ae .po 27

e

RS

Teou A

Tus s MAETR o

,Jr

(’aem p_)!tha—) RA DI

\\

- e—

ASPETTD ESTERTORE DE! BENI N. GO PESD KG PORTC
A (B TOTALE €
OR D a, Do 0 0 He de 3 DAIA CRA D R RO
a1
a1 | Ll
) . DATA CRA FIRMA. DEL CONDUCENTE.
Consegna o inizio trasporto @ mezzo c::;;s::;o o 8| old 2 L[| 000|7| 6 \ m o —

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

P ol

pE——

1607CD33 fa)

{2) Al sensl deifart. 3, comma 2, del D.AA, 441197 & successie modificazion,

A e g

{1} Sodo in caso df utiizo in sostituzone defla certifitazione fiscale,

[P L F L Sy S

e g~ aama . .

[ Ll T - 3



- - - - - - - -

s LA L. .;'_‘r._- i ,AF}.EA«.}.}E B AMYA
T ATTENZIONE: ®'sood coilddud ofiegesil

I fogli di questo bollettario sono in carta chimida autdticalchnte.~ \co \r.ferf! 53 ‘) ?
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega(xi compilile: tes dichiataziodl Ap
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

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

- . - - - P

E - - _— - - - - - - —_—— E— LI )
[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in zomodato:; | ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazicng;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ COSE IN CONTO PROPRID
PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; D prese in comodato; 0 prese in locaziens,

¢ costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze: !

S . Finma leggibile del titolare

- {0 del suo legale rappresentante) oL

" Dighiarare 'ipotdsi o le' Ipotest che ricorrona,

N.B. - La dichizrazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporty, oltre che essere occasonme, ccmprende cose che fientrand fa quelle prevste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a%la lettera A).

Ny



&l ] RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/04/2024, 12:56

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ hpMOH4VFOR79ZQ)J4KPWdPVi"
ID-Messaggio: <9d104878-3aa7-439c-bcde-5f40f1caab66@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-dbf98eled4al8@kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamabilita.it> <5677c1la7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4el1f0-196b-44eb-h9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
¢3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fcb6bee-eh22-456¢-8ddb-4e7df8h 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fh164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b2¢c67a84-07hc-4fa3-9429-dd6e132733ad @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b2c67a84-07bc-4fa3-9429-dd6el132733ad @kymamobilita.it>

BUS AZ. 727 Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in
data 08/04/2024 CON DDT. 136 del 08/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazicne dei ricambi dei quali @ prevista la sostituzione, con Findicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambli dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n" delle ore occorrenti per manodopers;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

e. il costo totale dell'intervento (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 |avorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta
di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni

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

df 2 08/04/2024,12:56

———
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150 80

wrne®

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE | OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
- ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI 'DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 - CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o W'n .
1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 A
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 il
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 Jhe
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 ]
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| ° V
12 715 ! REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /
13 719 : REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 *
14 720 ' REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 723 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 ; REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 ’- REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00
! IL CAPO UNITA ..o, (Se@m ..............

[ Mod. 1/2018 - AT | “Analist preliminare bus in avaria da invicre presso terzi”

Data: 09/02/18 |




c KYMA o

i
g
. - DNV-GL j;
MOBILITA ../
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/03/2024 - (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 PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO L'E *
- ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
Y SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZION] PROGRAMMATE ’
B 'c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " et 'n T
659 . SOST. BOMBOLA ANTINCENDIO 2015 BTT €1.200,00
704 SOST. CENTRALINA CAMU TELAIO 2018 EUROMECCANICA € 1.000,00 //
_ e _
( 685 REVISIONE SCATOLA STERZO 2003 BUCCOLIERO € 1.500,00
e

IL CAPO UNITA ............] ( ?é O

lLd\od..I /2018 - AT | “Anallsl preliminare busin avada do Inviare pressoterzi® Data: 07/02/18 |

GZpEiET PZOZ/E0/8T TOP ¥Z0Z/680G000 'U OUIDIUL oTT00030Id "¢ d"S RITTTAON ewiy
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N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11756865094 Data SDI: 22/03/2024 10:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
F.LU BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A,

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00854030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaiio)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIJPTT

""Dati Fatfura’ :
| Natura Documento ’ Numero Data I Imperto To!ale. |
Fattura 1 2024103 2024-03-21 EUR 1.134,60
' Causale
FATTURA
_[_)“;a\ti ordine acquisto
"Dati DDH'I:—‘V o - ‘|
Dettaglio linee Fattura T - o B
r;r;i:olg A' T mm__D—:s—cﬁ:i;r—:e N | U.M. l Qta I Pr. Unitario ! Pr. Totale E VA
] ’Ei;arazione Vs, bus n. 685 targato EW388JF (N. CIG: 2%
BOE24F1AQE) con sostituzione dei seguenti pezzi:
| sudiocon oossmso 2%
LAY Rev, idroguida N. 1 630,00 630,00 22%
LAv Manocdopera N. 1 300,00 300,00 2%
N. B. i pezzi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomitt da Voi 22%
(Rif. Vs. ddt n. OFF066 del 15/03/2024)
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%

documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informaziont docurnento #D#

" Dati Trasporto

Pl_)-:«ﬁl'_tﬂma'gra_ﬁt:i Vettore

_—_—

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

;Dettagli Trasporto

i'Dati Colli

. e ——



(Datl Riepiloge =~~~ 7 7 - i T I
— e e e — T T
Natura/Esigibilita IVA " ALIVA j Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % T 930,00 204,60
L - —_ i
! Dati pagarﬁéntc") i i h i
e R e I~TvCT—— "7y T T T — - T ; - T TTT Tt T
- .| Data | . :
Condizieni Pagamento Modalita + Importo Istituto i IBAN
! . Sgadenza : |
Pagamento completo
- -l Bonifico | 20240520 } EUR 930,00 | BANCA DI CREDITO ! [T62RA881779040010000002295
! COOPERATIVO DI SAN MARZANO
! Df SAN
! —— —
Deti Tras mitiente; ITO8245660017 - Progressivo Invio: 5565820
versione Style 2,10.1
PNC N.IVA ¥A?

DATA DI REGISTR._Z B MAR, 2024




- . ‘ _
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11756865094 Data SDI: 22/03/2024 10:24 ’
- - i Formato Trasmissione: FPR12
b Milténté - * i Destinatario _ i ' :
. A . ;_.___ i Ty x :
F. LIJ BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A :
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST), 657 ;
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - T !
P.IVA: [T00824030733 P.IVA: [T00146330733 .
Cod. Fiscale: 00854030733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinanio) Codice Ufficio; SWKJPTT }
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—_— - . _
§ LAY Re. idroguida N. 1 63000 , 630,00 2%
'ELLAV  Manodapera N. 1 300,00 30000 | 2% !
L. !
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‘ | (Rif. Vs. ddt n. OFF066 del 15/03/2024) i ! |
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MOBILITA

VISTI

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
Deterrn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - - ST " R
Data scadenza pagamento B -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ i 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

per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO [RATA - -[FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione --
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici
iData scadenza pagamento DATA ~ - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......coooivnveeernnninnn. Prot....ooiiicecenviiinas
IL-CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

§-r =
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P D B LA AR § P S A i b bt T 1T Wb Aol mam vk e poti s i
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: | DI SAN

; :
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versione Style 2,10.1
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MOBILITA

vVIisTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA

Delib. CA. n. del - T T ~ - -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

R UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATZB.B WZ" FIRMA DI%,F(!QONSABILE

- IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i
i
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;up{arvisione
DATA FIRM(( \
20 -CH-1o), |
TN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzioneAavri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta seadenza PO EREAMENTO GO%G/ D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA - FIRMA DE ONSABILE
2 2 MAG. 2004 W

DATA FIRMA

IL RESPONSAB ;
per supervisione

DATAZ 2 WAL, 7026 FIRMA DEL ﬁgfttysmm [)

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

W =
NOTE:

Conferimento del.......ccccieeeeiee s veemienne Prot

‘IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

v

- -



KYMA
MOBILITA

AR - S .

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 685 Ditta: B OCM E‘&)

SEZIONE 3 | /5,/03%5 wvoro e 2G/84

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA = data COMMESSANY. _ (TR 6 CO

Tpe | ‘ T : !
Oata | | Alogato |

Prasante in . , : |
DOCUMENTAZIONE: * Qriginale | Pratacollo |
commessa | | ducumante Capia

V Copla i gialla

" - ! ¥ . [ ¢ -
1. Bolia di avaria officina 4 ‘4 C | Ag/} /MIZWZ{ [ | V_
2. D.D.T.emesso da AMAT dl trasfarimento bus a / l s
sede del riparatorg V o /(5/ } C( Cﬁ—( 4
3. ™aii “Richlesta di preventivo” {punto “1" della /, g / 3 v

procadura) Vv [/ / -
4. Prevantivo Inviato dal soggetto esterno {punto \/ / / C. 41_,/3 601@& ‘/
5. “Ordine di asecuzione del lavorf” (punto “Iv", iy 7 /g
V" @ “VI” della procedura) \/ - 5 ‘Ql??. C’ 4
@) v

“WI1” della procadura)
" YRR

6. DuD.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/

7. D.D.T.amesso dal riparatore dl consagna
RICAMBI

8. “Varbale di collaude”, radatto e sottoscritto con

——m«-l -
la modalitd dascritta al punto “Vil” della \/ j O | ,,g/{ /3 e vV

procedura
9. Altrl documenti:
10,
11,
12,

Controllo esegulto da:

Data Note:

2X2/03

._
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattunl'azggz}, l 03 Data fattura: o [o 3 & % |mporto§ 82 80¢ dg

NOTE:

]

— T e o L

: Tﬂ?ma | Data
GpountaTeenica | A O e | 2 2 MAG. 2024

1

RYMA MBI, "4 3 o 3

t Comuna i Tar-mt
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. ' Sochith por . PR THOE u.n S, S0 = Pa4121 TAPAI S, Jqﬂssum_pax ug; Y ‘m
- - 7 ™ .
i ; A3.463,06 Inl. vars
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0 KYMA
F MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della proceduray)

( BUS AZ. 685 - REVISIONE POMPA IDROGUIDA STERZO )

Il giorno ji[ 03 , alle ore Aﬁ’m presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale dj collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta
BUCCOLERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” prot.5177/24 del
19/03/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.:1: RELATIVA.Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi dell'operazione di collavdo:, )
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ’?“\z{w“‘ IN DATA

jo /O?j)j('\ » QUANDO HA EFFETTUATO IL. COLLAUDQ PER RIAMMETTERE |L. BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazionl:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
< r Secleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita,it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamaobilita@pec.kymamobilita.;
TremRmAmﬁ};O C.F., P.IVA ¢ N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vars




. KYMA

MOBILITA

&

{fp“e Ol &g,
Nowd

I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

------

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Cosfo ricambi sostituitl

[ NO
| IPMOCIDa  ( QEV SO NNRYY | A [ 20,00 <
2 ' -7 . / '

. W —
8 Corro MrUig o
4
5 T/
s /
7 /
8 /
9 //
10 /
11 / .
12 . / Pl a
13 /
14 /
15 /
14 /
17 ’
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [g POSITIVO [ ]NEGATIVO
{parrare il caso che ricorre)

TARANTO

CAPTALE 0 MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto

/099 7356111~ Fax 095 779424;

wwwy kymamobilita.it - kymamebilita@kymamahilitat ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita i

C.F., P.VA e N' Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

_ I P



0005177/2024 el 19/03/2024 13:53:33

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.li Bucccliero
Z.l, Via per 5an Marzano
Sava (TA)
Fax n, 099 97223589

Lavoro n. 942024 del 19/03/2024

QGGETTO: bus n. 685 - Ordine dl esecuzione dei lavori di REVISIONE POMPA IDROGUIDA STERZO
CiG BCE24F1AQFE
Visto che:
a. Indata18/03/2024 & Inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
OFF.065 del 15/03/2024;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/03/2024, prot. 5160/24 indica il costo totale dell'intervento in € 530,00 + VA, relative

ai costi della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone del Javor alle seguent! condizioni:

1. costo delfintervento: € 930,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5, consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira fa liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl, Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 [Fattura tra privatl)

9. Codlce destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnlca: Ing. Ma iazza

AN

|} Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societh per Azlani con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comyne df Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 090 779424

www.kymamobilita.it — kymamnobflitai@kymamabilita.it - PEC: kymamchilita@pes.kymamobiliza.l

TARANTN C.F., P.IVA ¢ W° iscrizlone al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CANTALE D ManE




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Dumrmliu o Residenza, Partila VA
T LIER® sne. | POCUMENTO DI TRASPORTO
5 RUECOLIERD Casrmo 1 &s"q}ﬁ:o"m (D.d.t.} Der 472001 14.08.1996 - D.PR. 596 dot 21.12.1996
- Jsl':[:slst?:ﬁ]'&ﬂ{‘ MECCAN!CGAKm
ma ng floth 12.1 2 Minola - Via per San Marzano ai § 18
7:028 SAVA (TA) Te! 099 9748057 N. \*‘%} det ) 2@0}1@2_?—#
Couo Fisc e P IVA 00894030733
2entia COIAA o TARANTG Nr R ELA 32831 Albo Atigiary 4 255¢° | @ mezzo:
1 Ae.nun x\:j::z:to&;-flf‘ul: 02!(&:19{;8\”1'0”:0.’ [ vettore weme [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, npendenza, Domuciko o Residenza, Parita VA LUOGD DI DESTINAZIONE fse dnerso del E
Y '
hoyiea Mepy S~ fa
-
L & oS G5 patosaat
-
LRACAINO
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD, N, DEL D in conto
Q)OS ‘Q- @S vl | O asado

QUANTITA

-

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

GaS N GBS maGdero

EW RRENE T

_OLE (¥ [0 Zrlou,\;{,/ E

e

Y- ozl g
4

»

C |
|
\—______\ — Cd \ / y i
) |
LT Av I |
Y [ |
i
{ i
I 1
! !
!
ASPETTO ESTERIORE DE] BENI (=] PESD HG PORTO |
TOTALE € :
| FRME |
' L edente DATA A DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo _Cegente
ponseg ? T | 2 yewl %._ —
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI KUMERO masmn FIRMA BEL CESETONARIO e

1607CD33 a)

rIJSdofnmsndnunbzmmsasﬂmmxe certificazione fiscale,
{2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni,



. ﬂTENZIONE g
LE fogh df questo hollettano sono in carta chlmlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare -le dichiarazioni
sottostanti «a fog/li’q'singomn e hon a ricalco,

P -b. C . w{(‘\‘
DICHIARAZIONI A ‘
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del.D.M: 13.4.79 e della Legge 132/1987 “ }
’ﬁ'ff e ;. e R
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID - ;_
PER (N PESO COMPLESSIVO A PIENG. CARICG SUPERIORE A KG. 3500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di eose in conto proprio n _ S S
dichiara che le seguenti cose sono (*): ~ - [ A,
o i sua proprietd; - 0 da esso elaborate, Uasfom;ate, riparate o su‘mfl, -
Q da esso prodotte o vendute; ©4 o tenute ine deposno in relazione al contratto di deposm) 0 / hE
o prese in comodato; -ad yn ¢ontratto di mandato ad acqulsetare o a vendere;
. Sy iy
Q prese in locazione; ¢ d f
' . RN Flmma leggibile del titolare

™ « (o del suo legale rappresentante)

- - " -~

- B} TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO ‘)
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

Il sottoseritte, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pragrio o, s
\/\’U‘J i

3 N\
dichiara che le seguenti cose: sonn (*) / SN

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

e costituiscono rrasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legginile del titolare
(o det suo legaie rappresentante)

-’

1
-

{*} Dietigrara I'potes: o tn ipotess che Jikemone. e I R
N.B gighomzone B! va {283 enchie rercaso che jl trasporto, olire che eosere occasionale, comprende cose che niantrano fra quelle previsto,
ncia Loonza 0 v quendiagdunta & quolia i cu sl'a letigra A).
i .o



o Revisious PoHPs LATOLR STERSs -403T, ARALio STEM

KYMA

\ MOBILITA
I CALDARN O 4 ABLAHOMNTE 21 )y i
BOLLA ; Data Avmuswie 4k 15/03/2024 |
Numero problema 115.271 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa |
| | | | bSO
| T T L I ITImIIUR TSI s ’/ R =
Data reglstrazmne Autobus 0685 |

150032024 090316 | Auista  MASTROPIETRO ANGELO

Locallta avaria: ANGELO

5 mserlta da ~ GRECO ORAZIO

AVAR[A FORTE RUMORE SCATOLA STERZO RUMORE PARTE DX ASSALE |
ANRETIORE SPIA A B S ACCESA SERBATOIO PRESSIONE
SCORTA PROBLEMA AVANTRENO ANTERIORE

) Data Oratio - Operatorl Intervento esegmto &fcj}ﬂ Qﬁ'ﬁg B 3690 Vﬁ&
_%%r &l?,o eel)p S—EQQ——& o @wf@% Aﬁ@wf;
; @/6 o )‘JIDIIQ«J szo /e R | /

)

'

'
H

s
1

' Invio ditta esterna: %m&m“ Dapszs L < lhlfM w&f

i Collaudo ditta I&\)"l%\@a& LA - Spale e |
eSterha' TUru s Boods e 1DRAOLICD |
Data e ora L24[) - D3R -fbbl‘

i restituzione esercizio:

Fidria Oppratore

Lol A T Bl Vo ¥e W TXAUFR L 2 R EAATIFY Tem 3 fal - LW ~ T aF 0 e -



lv A\LY Buccoh |
REVISIONT E COLLAUIM '

A @ - Eberaplcher
Orficingn amtorizrzala

Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

Spett.le
Kyma mobilita spa
Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
|
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE Fus N. 685 TARGATO FW388IF
u.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
IT 15 OLIO COD. 00559350 - -
N. 1 REV. IDROGUIDA 630,00 630,00
N. 1 MANODOPERA, 300,00 300,00
|
|
!
!
IMPONIBILE 930,00
VA 22% 204,60
TOTALE PREVENTIVO 1.134,60
ESIGIBILITA' NAONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 930,00

NB. | PEZZI CONTRASSEGNAT{ DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, Li 19/03/2024 FIRMA

' E.11] BUCCOLIERO s
L}

e COLIE 0 Caogimo D & Antorur
i %’FF? A MECCANICA
o ind (ol | 3

5] + C da Minelo - \ia peg‘;anuarzanumau K:p L.
74028 Fank 191 099! Tates
o 3 '._‘ ‘1_‘1

135
Z‘:

i gy :mamxra T I L
m “\Im (O N

i
i
E
|

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOIJ_,IERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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!'31651

to 18/03/2024

2024

a
c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

/03/

ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

481/DG “INTERVENTI
LI. INDISPONIBILITA

) 0005240/2024 del 20

ETTO:DEROGA n. 835 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDA

LI

0
g DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

E Conseana ricambi per bus AZ, 685 (2003

=
e§1esso che:

Ef- il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO, il quale ha provveduto
:i alie verifiche del caso;

;g- 1l fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire | seguenti
g ricambi:

3

i o N.15 OLIO DEXRON

g

'onsiderato che:
« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

5i chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invip, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti_componenti c¢/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

" KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Téthico e d'Esercizio Il Resp. Unita Manutenzioni
- (Ing. ro Piazzq) o

LK%SL, Ing. Maria?gvzE Ettorre

T




Taranto 18/03/2024

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

OGGETTO:DEROGA n. 835 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per bus AZ. 685 (2003

Pretmesso che:

¢ il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO, il quale ha provveduto
alle verifiche del caso;
« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.15 OLIO DEXRON

Considerato che:
» i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica_all’invio, in dercga alla circolare in ocagetto, dei

suddetti componenti c/o BUCCOLIERO per il relativo tempestivo montaggio.

-

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Téfhico e d'Esercizio
-, (Ing. ro Piazza)

C
I A\ Ing. Mar%ﬂe

Il Resp. Unita Manutenzioni

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unito soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT. A ’ Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.tarante.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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CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Demilcllia o Residenza, Partita vA

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

5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oer 272 0ol 14081906 - D.eR. 696 el 21121996

NAER. 0. o (5 Io3D 024 ]

a mezzo:
O vettere B cedente [ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipgndenza, Domicilio o Resldenza, Partita IVA

I WarZ I e\ T T

LUCGO Di DESTIMAZICNE (se diverss dallindirizzade! cessionanc) £ VARIAZIGNI

SN /\\

| InSgf

04 I ANKRTR (A-X

CALISALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. . DEL D

in conto
A R B AL
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualltd) IMPQRTQ ™

/T HSE LS TSXASS  GNes mgf;‘%’sgg

v 20s eREL

/

_

ASPETTO £STERIORE DEi BENI

DATA E ORA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTS

TOTALE €

DEL RITIRO

|

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inlzio trasporno a mezzo % l 17 5 l 6 . ( @
cessionario 2 IS % J Dor o~
ANNOTAZIGNE < VARLAZIONI NUMERG PROGRESSIVO ® | FIFMA BEL CESSIDNARIQ
-
Cho e ~—
{1} Solo In caso di utifizo In sostituzione delfa certificazione fiscale.

1607CD33 fa) (31 Aisersi Golnt 3, e O, 0o D ATURT o sonceeste modicason. | 2]

— e bt e — e e e el e 1, e
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I fogli di questo bollettaric sonotinicarta chimicacauforicaléante.- .4 43 377 T giy
Per non produrre |n\{olontar|e traserizioni, si prega «di. gompilarele; dichiarazioni; -

- sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

< T

.

ATTENZIONE: =%ty Vondita S gy v of

Il sottoscritto, titolare di ||cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
o dlchlara che Ie seguentl €0se.50Nn0-(*): -, ~ = R L e e . - .- o
: y . Y

[}
~ [ TR, - - -

[ di sua proprieta;
[ da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

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

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

'
- - - - - o oL

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o similll; *
0 tenute in deposito In telazicne al contratto di depasito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in logazione;

‘ _Firma leggibile del titolare
{0 cel suo legale rappresentante)

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

Il sotteseritto, tltnlare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ’
dichiara che 'e Seguenti cose sono {*);

O di sua propriéta; Qprese in comodato; -y prese in logazione,

e costitujscono trasparto occasionals per le seguenti esigenze:

Ea)
SN : .. =, -- - Fimaleggbiledel titclare. ..
- -, I {0 de! suo legale'rappresentante)-

{*) Dichiarare Tipotesi ole ipotest che ricorrono,

N.B.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere ncnasmnale mmprende cose che rientrano fra quel\e previste nella
licenza e va Guindi aggiunta a quea di cli allalettera A},



ICYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 000390 124

MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° __J £ P50 - KYMA
Quantita o . Cod. Art. o Giacenza
Descrizione Destinazione .
N Barcode
kal LT | Ne Residua
\5 /NN CCRI5n| AR
N SE
Rt
R ——=—
T
‘?, /{H}/
e e T
g —1 :
‘_% ‘Capo Tecnico/Capo Operaig Il Distributore di Magazzino Data
g fo colui che ritira) - {o colui che consegna) f/; },‘ a2 D/
& ’ . ot
' " ° ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)

- ‘ L - Y, Data
A Firma L 'Ne REGISTRAZIONE < , ,
4 = -




KYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 000398 124
' [P eSO

MOBILITA.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

KYyMA

tipcgrafladesl.com_med feb 2024

s kS

e "N° REGISTRAZIONE

MOBILITA
Quantita -D . Cod. Ant. L Giacenza
escrizione Destinazione )
Barcode
kal LT | Ne - Residua
& ST/ N CERAT| £
| JO
N R
\ ‘/)/"‘-. //
s
i /

S
! / ) '. 3 ( -
b - . ’ it

Capd Tecnico/Capo O'peraic} Il Distributore di Magazzino Data

{0 colui che ritira) (o colui che consegna) / /

- o224
= o
e 7 R i P
—
: ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
. ] _ - J Data
” Firma -

e
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?ECIENTE: Ditta, Digendenza, Demicie o Residenza, Partita VA
Y MA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale 30777~
Via C. Batiisti, 657 — 74121 faranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14081996 - D.A. 898 del 21122996

INDER g el IR B P

C.F. e Partitd ivai 00146330733 '~ '|smezbi’ ‘
N Vettord  * [ cédente cessionario
CESSIONARID: [:tt, Dipendenza, Domicio o Residenza, Parita VA, - ‘Lucm‘m DESTIRAZHINE [v& drv£rs0 dallindirizzn dat cesSiontnie) E VARIAZION —
D\T—(/A il‘}\\c("f'r\,g_ :'rj/?l fagag oo _ .
Jore,or TEL.88Y aenal c‘f'ahlﬂfwﬁ.z.z 1]

Saga LN
2000 L DTS

JTROQRAAT LA

S I - R L A A M |
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. CRO. N; _DEL T3 incinte
: NN - moTLel Lo ".l;n ul‘nl}l Vi ] sildo

I o WEILD ala o wuly =dn ] 4] S ety

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd) IMPORTO ™

o B e . . v, [N - L {_

TS oUs Faxind Grnes 0553350 -

N : [y pRa—— T M
WG SRS .. o

- 7

TR

a2 1
/ a
— = = ; o
L e
=
ASPETTO ESTERIORE 0EI 6
PR TOTALE €

VETTORE: iita, Domit:i1lo o Residenza

FIRME

Cansegna.o Inizio trasporto & mez cedente | W — o o
: R 0 . el |8 [0 SN N Y [ P FOR | P PR N B
28 .. (o001 & WP sonai- (Vo I ¢ (LD | o
ANRDTATION - VARIAZION) 'NUMERD PROGRESSIVO ® | FIAMA GEE CESSIDNARIO
s
Gt ,—
{1) Sota In caso df utilize n sostituzione defla certificazione fiscale,
1607C033 o) (2} & sensi celler. 3, comma 2, ool DR, 44197 e suceessive modifazor
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\\;H- CEDENTE: Ditta, Dij d‘:m Domiclia & Residenza, Paria VA
KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C, Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 4720211208196 - DR, 696 del 21.12.1996

NOEE s w b3 0210004 |

a-mezzo:
[ vettere mcedente [J cessionario
CESSINARK: Drtim, Dipendenza, Domicito o Residenza, Partiia WA LUOGO Bl DES INE (56 d indirlzro dei cessi E
Y:b\ A Q\\)(?‘L_\)_{Fﬂ?(\
Zava_ (a\ LN 0%
% WA | AN S
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura € qualita)

ol |Ros Az 624 B JALtDL ™ A

1 in conto
] asado

IMPORTO #

VRO CoiePd 1 D IDOEY (D SEF:Q%BT

RS YT 0 ™ Prsss, AORNRATE

/

/

ASPETTO ESTERIORE DE( BEN! o cow PESC HO

\l

i

FORTO

TOTALE €

Ll

CATA
Consegna o ipizio trasporto a mezzo cedente

FIRMA DEL CONDUCENTE

cessionario ]gﬁ‘?m Pl h A0 T~

ANNOTAZONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSVO ™ | RRKA DEL CESSIONARIO

()ﬂ\fo.gl—‘__"—/ >

1607CD33 (a;

(1) Selo In £aso df wilizzs in sostituzione della certificarione fiscale. '
(2) Al sensi deli'art. 3, comima 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion, )

/ :
/ ' e
/
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ATTENZIONE: | * = 0" oy
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autor:calcante A |

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ig dlcmai‘azmm
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, dell‘art. 1. del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza a''autotrasporto di cose in conto propr:o n. ,
dichiara.che le seguenti.cose sono (*): . .

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

0O da essa prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o

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

0 prese in locazione,;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; [y prese in locaziane,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- {6 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncomono.

N.B, - la dichiarzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenkle cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggjunta & quella di cul alla lettera A).

e

¢s



3 RICHIESTA PREVENTIVO
Ogzetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18/03/2024, 12:51

A: Marianna Fttorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—--------- XEzcOeJowltFp9354K0I1YBxX"
ID-Messaggio: <d26416fd-5elf-4beb-8673-b7c97c2a6932@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563h0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <51f46cdd-afOf-4d0f-9453-
dce473a0dafe@kymamobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238 @kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4elf0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @ kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @ kymamobilita.it>

BUS AZ. 685

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE FOMPA IDROGUIDA in data
15/03/2024 CON DDT OFF. 065 del 15/03/2024

I preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista |a sostituzione, con Iindicazione 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;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A, incaso di ritardata cansegna 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 de! ritardo da parte de! fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni

d) 2 18/03/2024,12:51
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11742457028 Data SDI: 20/03/2024 11:43
Formato Trasmissione: HFBEI_Z
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T00894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

* Dati Fattura’ i
Natura Documento ' Numero ! Data © Importo Totale
Fattura 2024 96 2024-03-14 EUR 292,80
Causale
FATTURA,
| Dati ordine acquisto
| q
[T e T m e mmeemmem e o — i = e e ey
Dati DDT _J
Dettaglio linee Fattura g ’
Lo e e e s e e s B el T s
[ Articolo Descrizione UM ¢ Qfa ¢ Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA !
H e dmmn v - e li—— - —— ecm et A _——— |
B T |
i ! Lavor eseguiti su Vs, bus n, 716 targato FW840LS (N. CIG: | i 22 % |
| j BOCS66BAS5) ; l
b et — - — R —
{LAV | Precollaudo N. 1 | 4000 00 | 2% |
A P - S I ' 1
¥ H , |
; LAV | Collaudo N. 1 200,00 20000 | 2% '
I - o e —e e
| 1 Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del | 22%
! ' documento ! |
! AswRe!Std Versione #Asw0102# ' i
L | AswTRiga Informazion documento #D# ' |
e e e e b = i e ik e o o e L P R,

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

* Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 6857
Cap: 74100 TARANTO TA [T
NaZione: IT

Ibet&lgli Trasporto

_‘Dati Colli




[ Dati Riepilogo ;
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Impanibile ! Impoé.a
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
D mf:%ga mento e - T - ]
Condizioni Pagarhento Modalita | . P3® Importe | Itituto ' IBAN
B ] | s:;adenza s ;
Pagamento completo
Borifico | 20240513 | EUR 240,00 | BANCA D! CREDITO T62R0881779040010000002295

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 555813

Versione Style 2.10.1

PNC

NIVAY 2Y

DATA DI REGISTR, 71 MAR. 2004
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FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:11742457028 Data SDI: 20/03/2024 11:43

__Formato Trasmissione: FPR12

; e it oo Ml b el ?
‘ F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. i
Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATNIST, 657 .
i 74028 SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- T ‘
P.IVA; TT00824030733 P.IVA: TTO0146330733 '

Cod. Fiscale: 00894030733
+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) I

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJPTT

:-;.Iatum Docume“r.l;;— o ElNumero ]! Datal ) | . : l.r.nporto To!a!e' L :
- o AT A 2 TV AR IR e e b B AT o dramid A~  —— 2t ' .
J{fattura | 3 j_ﬁzozz;ss ‘“jwzozz;-oa.u i e—— j
I Caumle . . | _ ] . 1
|: FATTURA )

!
,-Dati ordlne acqutsto

B A o4 e . e
e

j Dati DDT

Lart v et ek R 0§ S bt [—

Dettaglio linee Fattura“. - R A AT

+ Articolo . Descrizione

T PP Y g

P

! Lavori esequiti su Vs. bus n. 716 targato FW640LS (N. CIG:
t BOCSBGBASS)

I Pr. Unitario i

T A ey

Pr. Totale ‘ VA ’

.
ARV

r L 2%

R — v A e e o [P —— Nr g s £

LAV ! F’reco!]audo

4000 . 2%

i
LAV !

Col[audo

200,00 2Z2%

Riga ausiliafia contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
; ; documento

: ' AswRelStd Versione #Asw0102#

i AswTRiga Informezioni documento #ID#

-

2%

T
1
1
i
|

Datl Trasporto

Dat] Anagraﬁc1 Vettore

LA B I
] ..
H - '
-3
i .
=T !
- H |

Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

1
]

Dettagll Trasporto

“Dati Colli

.1,.... f— PRI

[PV ¥ SIS AR SR S Y PR APgu | Y T
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OBILITA

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

VIST!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! 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

Data scddenza pagamento

_ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabil] Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento -

'IDATA

per supervisione

- ldata scadenza di pagamento presunta FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA "7 |FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO {pATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.....cvieecevnen e v er e

L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

wazm
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|

L l

* Dati Riepilogo [ ™%« ¢ - - bt e
. Natura/Esigibilita IVA . . . 1:
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 2% ) 240,00 ' 5280 !
\ Déti_:pé’ga,m‘ento a »:1':.{. “ TN . .';'( oo -.‘.“ ' 3 - ;‘.;
e e o S SO U PO AP RO o v
PP s Data .
Condizioni Pagamento Modalita | .. Imporfo | Istituto IBAN Lo
gt PO Scadenza | g ‘ . . w. . -t
Pagamento completo g :
T i [}
Borifico | 2024-05-13 | EUR 240,00 | BANCA D CRECITO 1TB2R0881779040010000002225 |
| ' ‘ i COOPERATIVO DI SAN MARZANO . )
! I , DI SAN :

Dati Trasmittente: ITOB245860017 - Progressivo Invio: 555813

Versione Style 2,10.1

PNC

NIVAERY

DATA DI REQ|STR,2_1_MAR- 07

——cwed




Y MAe 000 .

MOBILITA

VIETI

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. de)
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - B - T T
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO . UFFICID MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conEraﬂuaIi
[L RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Conlr. Rep. n. .- del .
DATA FIRMA o
Delib, C.A. n. “del - w.
. |Delib. C.A. n. del
+  UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - -

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Delib. C.A. n. " del - . -
Data scadenza pagamento = -

FIRMA DEL RESPONGABILE -

* |data scadenza di pagamento presunta DATA
1 1 b per supervisione o
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANGIO |RATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - )
DATA FIRNEF 2 ! Z\ -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong lavor

IL CAPO AI—REA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagppasia MENTO 60 ﬁe. EEM.

Data scadenza pagamento

DATA PONSABILE™ -

2 7 MAG, 2024 _

FIRMA

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' 1ECNICA —
per supervisione

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

DATAZ 2 WA, 4 FIRMA DEL REBFEI&BILE { )
NOTE:

v

Conferimentodel........coccovvviviee e iinns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ooooie v,

DATA FIRMA

~,



o KYMA

MOBILITA

—— -

LE

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/{!6 Ditta: 30 M&

wvorone._ 89/94

P b/
A
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data j 3/ 24 COMMESSANr. __ /4& 367
Tipo | ! |
Allegato |
Presente In X Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio Copia
commessa documento
! Copia gialla
/

1. Bolla di avarla officina Vv / | C J ] 3 /{5/ /cf\?; 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ¢ | / )

sede del riparatore \/ ; 0 : / é) 3 // (f’ ‘/
3. Mail “Richlesta di preventivo” {punto “I” della N /[ /s

procedura) v : C -2/ 3 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto /@ /ﬁ

“NI” delia procedura) \/ J‘/‘ C / 3 47200 4 ‘/
5. “Ordine di esecuzione del lavor” (punto “IV*, / /, l /é’

"\ @ “VI" della procedura) \/ / C 3 3 4@3 4 14
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ / 4] /j / 3 6(( ‘/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con .

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O i j‘g é e Y

procedura :
9.  Altri documenti:
10.
11, n :
12, i

Controllo esegulto da:

iR

f}?& /L{ | Note:

SEZIONE2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \ \ Importo: Q{{
202196 AL 9o, 0,60 ¢ VH
bt - ¥
NOTE:
i firma Data
Capo Unita Tecnica: qu 27 M A% 204 |
KYMA MOBILITA S.p.A.
Laas 'f-l socleth per Aziori con Soclo unico soggettaa direzlone e coordinamento da garta del Comune di Tarant.
13 casar? Battist, 857 = 74131 Tapantw, 099 7356111 - Fax 099 779424,
B N R R AWy ' e Bl S I AT Y
TARAMTA C.F., PUVA o N'Iscrizlors al Registro Imprase & Taranzo ouib3307353 - Capltale Soclale ¢ 2.340.463,00 it vars

TR U gl

”
P A e =
"’m‘———— '

EEE——_ )
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Gy KYMA

MOBILITA

“VERBALE D1 COLLAUDO”

{Punto “VI" delia procedura)
RULE oTAGT ONE
(BUS AZ. 716 - REVISIONE MCTC )

i giorno @ I b l ?'('1, alle ore _\0*0R, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
wwerbale di coliaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla difta
BUCCOLERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.4823/24 del
13/03/2024.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profic 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 Por o IN DATA
AZ | ) l u,\ _QUANDO HA EFFETTUATO'IL'COLLAUDCO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservaziont: N
LA fEdgone NV E | xath L ERE TR O

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E'gﬁosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
I Roppresen’ror?é!g\MAT

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

[ Mod. 4/2018 - AT_| “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

4 r Societs per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battistl, 657 — 7412t Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,

weww. kymamobilita.it - kymamabilita@kymatmehilitait - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA & N°iscrizione a Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Sacizle € 2.340.463,00 int. vers

CAPTTALE Of MARE

Iy P




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambl sostituiti
~ sl NO
‘ /
2 e /
3 /
4 , /
. /
3 - /
7 /
8 / '
? /
10 /
1 /
12 -/ .
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,KLPOSITIVO |:, NEGATIVO

{bamare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

; Socletd per Azioni con Socio urnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 735611t - Fax 099 779424;

woww.kymamobilita.it - kymameobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

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

TARANTO

CAPYTALE 0 MARE

[ r—r———
..._._._-—--———-_-




KYMA

MOBILITA

Spett.le Flll Buccollero
Z.L. Vla per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 8722399

Lavoro n. 89/2024 del 12/03/2024

OGGETTO: bus n. 716 - Qrdine di esecuzione del lavor] di REVISIONE MCTC
CIG BOCS65BASS
Visto che:

a. Indata 12/03/2024 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
108 del 12/03/2024;

b. 1l preventivc, pervenuto in data 12/03/2024, prot. 4700/24 indica 1l costo totale dell'intervento in €240,00 + IVA, relativo

ai costi della sostituzione della prenotazione;

0004823/2024 del 13/03/2024 11:30:49

Tanto premesso, si emette Fordine di esacuzlione del lavor] aile seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 240,00 + WA;
2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data dl ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebltando alla ditta

ognl onere relativo, nessuno escluso;

4, paranzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione dz parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito medelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei-ricambi sostituit! di importo superiore

a € 100,00. L'eventuale esito nagativo del predetto verbale non consenticd la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs, facalta richledere copia del suddetto verbale;

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

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codlce destinatario: SWKIPTT

Il Direttore Generale f.f.

Do ro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A,

b o Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it = kymamobliita@kymamobtiita.lt - PEC: kymamebilita@pec.kymamehbilita.i
TYARANTN

C.F.,, P.IVA e N' Iscrizione al Registro imprese di Teranto 00146330733 ~ Capltale Sociate € 2,340.463,00 int. vers
TAPTALE G MARL




LEDENTE: Data, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia WA

FAlE BEICO/AIIEeD she
PRETTTOUTES G e Y o .-.:f:i’.rmir.
L OESICINA MESCTANMCA
;g In_n (!ol:l Y2050 « G da Wingtn - Vi per SanMarzano i S G Km 7

7402R SAVA ({TA) Tel 0BD 9748057/

. __Cod FIsC e P.IVA Q0B94030733
miitia CCIAA ¢ TARANTO Nr REL 32831 Albo Artigiam N 23587
LArmnistvalore: ¢ Brucealioro Aafomio?
Vin Mis ‘e 10D

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR 472 det 14.08.1996 - D.RR, 696 det 21.12.1996

N ©OQ wlh2e3zc2q

a mezd:

[ vettore @eﬂente

7 cessionario

CESSIONARKY: Ditta, Dipenderuz, Domithin o Residenza, Parmita VA

k‘,l\'(ﬁ' WopuTh O

LUDGE T DESTINAZIONE (se diversa dallindirizze del cessionano} £ VARIAZION]

ha . st G54

—

ALY

i

CAUSALE DEL TRASPORTC

Zos p. BG

QUARTITA

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita)

OUS N XC TAaase

v$. 0RO, N, DEL

(1 inconta
[J asado

Tw 6Ll ——

P

#
’/’6’1.1’:&. o iyt ssdi

4
 —

42//0 5/20&4 N

N

ATV UN

i\SFEI'ID ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

cedente

Ao

1
Consegna o inizio trasporto @ mezo
i

F DEL CONDUCENTE

Jozs

ANNOTAZION] - VARAZIONI

WULTERD PROGRESSIVD = N, FIRNA D
. ,/’ <

1607CD33 (2)

1) 0
(2} A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe

Solo it caso o utifizo In sostituzione delfa ceft




ATTENZIONE: - . - . o
lfogll & questo bol!ettano sono in carta chimica autoricalcante.. o
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si-prega di compilare le dichlarazmnl
sottostanti va foglio singolo» € non a ricalco.

-~

~.
[y

P4 . S e e
- DICHIARAZION| = Zi-tem 70 Tum

ai sensi dellart,,39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 deI{D.}L_:I’.SA.T%. &(ﬁifell?. ‘I;t-aggﬁi,?.?./ws’f:\ b _/
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID L L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500° -~ °*

‘Il sottoseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n, . =Y ! _ -
dichiara che.le seguenti cose sona {*): - i€

0 i sua proprieta; . a da esso elaborate :rasformate riparate o sxm|||

0 da esso prodotte o vendute; T TAienute m deposno I felaz:one al contratto o deposuto 4]
; . ad un contratto di mandata ad acquistare o a vendere
U prese in comodato; poct YR F A )

‘T prese in lacazione; N

N

-
~. Firma leggibile del titolare
~ - '(odel\suo legale rappresentante)

' .

'y 4 ’ - ~

¢ . = 0
)
- /
not ' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE.IN. CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritm'. titolase di licenza ail"autotrasporte di cose in conto proprio n. .

- i PR
dichiara che 12 seguenti cose sano (*); -
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent) esigenze

Firma legaibile de! tiolare
{o del suo legale rappresentante)

‘.
4 T . P ¢ [
- - ) Dichiarara lipoies & 1o Tpotes: 'ohd” ncemonG. R AP N o ——
H.B - dicramazione B va ara anthd' nel taso the “trashonD. oiTe Ghe essere occas. r:'e comprond2 cose che nontrarg fa quelic previste
-nai'a Icenza @ va Gu.figi ag;un_a aqueiia di cul 243 letiero A).

- —_—

L w~ Ty



rilvn FrENORETRG

MO&IL?T&

BOLLA | o 12032024
Dl SEGNALAZ]ONE AVARIA Numero problema 115.182

Numero commessa

e ARGy

Data registrazione: Autobus 071 6

: i
i

120032024 07.5817 | Aulsta ETTORREMARIANNA |
Cinsertada: INCARDONA SEBASTIANO T |
fPROGRAMMATO DITTA BUCCéLlEno PER pF{ovA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: .

| Invio ditta esterna: By AR O E
| Collaudo ditta S50 y - SODMETTRN Dacss
! esterna;
DA B\WNlMﬁ
i
' Data e ora {,-?J @}[ = hu 1O
eérestituzione esercizio: . S
Firma Operatore
Sl
. T e . R




Prot. N. 0004700/2024 del 12/03/2024

v¢ Dettaglio Email

12/03/24 09:50:50

Oggetto: PREVENTIVO BUS 716
A

kymamobilita@kymamobilita.it, marianna.ettorre@kymamobilita.it praticheamministrative@kymamobilit
a.it

Da: info@officinabuccoliero.it



UEFILAaNA MmeuCANIUA:

Buccoliere

REVISIONI E COLLAUDI

558 e w@?
@ S20R2l vk MEAETD SRAUE W

T S—

Zona Ind,(lottl 12-16-20} C.da Minolo Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0989748057
330.4664243 Fax 099.972235% e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

: Spett.le
Kyma mobilitd spa
~Vla C. Battist], 657
i 74121 Taranto (Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 716 TARGATO FW640LS

U.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U, IMPORTO

N1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPQONJBILE 240,00

IVA 22% 52,80

. TOTALE PREVENTIVO 292,80

. ESIGIBILITA' NSAONE DI‘-PAGAMENH

TOTALE DA PAGARE 240,00{

NB. 1 PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITIDA VO] '

SAVA, Li 12/03/2024 FIRMA
’ cb‘c LIBRC vone

Cosima 1) & Anion.
]

A

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it



CEDERTE: Ditta, Dipeadenza, Domcilia o Aesidenza, Partita VA

~ ICYMA MOBILITA SPA. ™=

- Trasporto Pubbilico Locale
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita jva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.BR. 472 de! 14.08.1996 - PR, 696 del 21.12.1996

N._ADB M_@QJ

a mezzo:
3 vettare ] cedente gl’ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Chpendenza, Domlcilio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se giverss dalingirizzodel cesslonania) E VARIRZION|

% VOO & RO _ (RS o

<. I 53 -'

OAA A2 S ) AL
SAada - WD -

CAUSALE DEL TRASPQRTO ¥S. ORD. K. DEL D

In conta
. P I [C] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) [MPORTO

O\ o>y a2z no ik P:QJ
P’Q_fﬁ\\ﬁ, N eTaota=T0.D
P\\S -_‘[L_T::@./I\JITO S (= by
C Do RoR AT =
A (J{ AP TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

I
DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo m 2
j —cassionario vareE]

L nans TV

ANGTAZION! - VARBION:

NUMERO PROGRESSIVD # | FIRMA DEL CESSIONARIO

Qo ——,

1607CD33 )

{1) Solo in caso di iz in sostittzione: della certificazione: Bseale,
{2) Ai sensi dedl’art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successhe modificazion).

-

L




o ~ AS.2ATINZOM AMYA
duyd orogasi)

ATTENZIGNE:0lE204 0dild
| fogli di questo bollettario sono in carta chmﬁé‘aﬁ’éﬁ-t'brre%ﬁ:%{e'.' oY
Per non produrre involontarie -trascrizioni, si PEEAIETONDRArsE gitRTEFaLion
sottostanti «a foglio singolos-e non a ricalco.

a0

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

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

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

dichiara che le seguenti cose.sono (*): | -- ' - - .
Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, tasformate, riparate o simil;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

1 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza -alautotrasporto di cose in conto proptio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

X di sua proprieta; Ciprese in comedato; - Cyprese in locazione,

e costituiscono trasporte oceasionale per le seguanti esigenze:

. . .- e . L. Firma leggibile del titolare - -
- . - ' - - - * (o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichlarare Vipotesl o fe ipotes| che ricameno, ¥

- L e L
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case cha il trasporto, oltre che essere octasionale, comprenda cose che fientrano fra huelte previste nella
licenza & va quindi aggiuma a quela di cul alla fettera A). | - - - -

T2a [jetlsd 2 &V



RICHIESTA PREVENTIVO
* Ogetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/03/2024, 10:20

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-~---=-=---- Bajpamx0C2TgabF48ALsTBg8"
ID-Messaggio: <14e60b75-409e-4554-89a7-31b6fa927f16@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dced473a0dafé @kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085al1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamaobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e3@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eh22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

BUS AZ. 716

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive per PROVA FRENOMETRO in data
12/03/2024 CON DDT. 108 dal 12/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricamhi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di;
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
scontc commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n®delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopers;

d. ilcosto totale per mancdopera;

e. ilcosto totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

A.  incasodiritardata 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 procedera all’assegnazione delle lavorazioni

1ld 2 12/03/2024, 10:20
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, MOBILITA |
! . ‘ ReV. Matro j
“Analisi pteliminare les in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 25/01/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura) :
al | . b c d e f g h .
N° BUS ‘
| N° BUS Opficina ﬁf&gﬂ-ﬁg OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS |
osponu ["|naetierAn - | SSTERUE N eus | oisPouBiee | perioponi  |oisrouBrlesR|
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO[ENTRO LE
- ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e=f) \
@ SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43 |
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
A B , c D E F G ,
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. B IA | cosTo sTIMATO | VALUTAZIONE
1 558 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 575 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 662 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
4 706 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 _
5 707 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 J= s
6 708 | REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 4
7 710 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 "/ 1 ,\Wy
8 711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 | b
9 712 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 -
10 713 REVISIONE MCTC 2018 DELIA € 200,00
11 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
13 717 | REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
13 718 | REVISIONE MCTC 2019 D'ELIA € 200,00
! I. CAPO UNITA ................ &—Eﬁtoﬂ‘b .............
|{Mé d. 1/2018 -|AT | “Anaillsi prellminare bus In avarla da Inviare presso terzi® Data: 07/02/18 |
| ssfsti FT rzzoznclusz TSP pZ0Z/G89T000 "U OUISIUI OTTo0oI0Xg *y d*S RITTTAON ewdy
|
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M
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11685149707 Data SDI: 12/03/2024 12:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Desdtinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [TO0834030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

~

i‘ Dati Fattura
Natura Documento i, Numero Importo Totale
Fattura 202494 20240312 EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
|'Dettagfio linee Fattura O Tho mmmmmm oo ommmmmmmemmemme B
Atticolo ‘Descrizione [ UM. | Qt ! PrUnitario | Pr.Totale | VA
Lawori eseguiti su Vs. bus n. 712 targato FPS80CY (N.CIG: - o 2%
BOBC1ACASC):
LAV Precoliaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo N. 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
'Dati Trasporto T T
i a .
‘Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Nazione: [T

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT

;Dettagli Trasporto

Bati Colll




[ Dati Riepitogo

Natura/Esigibilita IVA E Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
| Dafi pagamento
| | Data } ;
Condizioni Pagamento Modalita i ! Ilmporto | Istituto IBAN
Scadenza i i '
Pagamento complete
Bonifico | 2024-05-11 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295

COQPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN

Dati Trasmittente: IM08245660017 - Progressivo Invio: 555811

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA S RO

——

DATA DI REGISTR, 15 MAR. 2024




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11685149707 Data SDI: 12/03/2024 12:06
Formato Trasmissione: FPR12

F.LL! BUCCOLIERO SNC  KYMA MOBILITA'S.p.A. ;
| Via per SMarzaro KM 1.8 ZL | VIAC. BATTIST), €57 '
74028 - SAVA - TA- T ; 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: IT00146330733 :
| | !
] Ced, Fiscale: 00894030733 : Cod. Fiscale: 00146330733 ;
! Regime fiscale: RFD1 {Regime crdinasio) 5 Codice Ufficio: SWKJPTT :
| = |
Natura Docurnento Impaorio Totale :
| Fattura EUR 292,80 {
; Causale .'
;--. e - —t, T i T T S - - - - L% wrow b et ..'
| FATTURA
! , {
!
Dati ordine acquisto . o . . i
: s -
Dati DDT . X 3
Deftaglic linée Fatura- -~ .. .* 3 c A A
D T T S S A . AL T T P L T
b } .. ! ! )
| Articolo } Descrizione i Qta | PrUnitario | Pr.Totale {| IVA
‘:Y vn v i : : v'.-l--—-- FRACp—— (,1.‘-@, —— ,\._u.._..__.’r.._.n, PRI SR, B SO
; Lavori eseguiti su Vs, bus n. 712 targato FP8OCY (N.CIG: ‘ . i i 2%
* BOBC1ACABC): [ ! ¢ :
VLAV | Precollaudo LN 1 40,00 40,00 i 2%
L I H
| LAV | Collaudo loN 1 200,00 20000 | 2% |
] 1 : i Bl
! ! Riga ausiliaria contenente informazicni tecniche e aggiuntive de! : : X 2%
i | documento { 1 , ! ;
! | AswReliStd Versione #Asw01024 ; '
i 1 AswTRiga Informazioni documento #D# # ’ ! ;
Dafi Tragporte 5 L LN T T
I LR N . i - i
*“Dati Anagrafici Vettore ~~ Indirizzo Resa ; .

i

{
!
T .

I Indirizzo: VIA C. BATTIST, 667

Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT ’

Lt ({Dettagli Trasporto

Dati Colli T _ o
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MOBILITA

£ | '

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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 B - T 7"
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
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 1L 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

IL CAPO UNITA®' AA.GG. E PP.RR.

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel....c.cceveviee v veviieeeens Prote...cvciieiicnenennn

DATA FIRMA




Fs

5

Dali Trasmittente; [T01984750234 - Progressive Indo: 068Vo J— N

! - i

gVersione Style 2.10.1 . ,

! | ;

| :
| |

' |

| E |

0 Riopld

NatwafBsgibilita IVA - g . +ALIVA 4 dmponibile | o1 clmposta . i
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO r 22% 244,00 52,80
i Dafi pagamento -~ * 7T
e Basa i 0 | g Data -~} -.
. Condizion! Pagament .. iModalita | 5o der | !
Pagamento completo .
Bonifico | 20240511 | EUR 240,00 1 BANCA DI CREDITO M62R0881773040010000002295
: COOPERATIVO DI SAN MARZAND -
Di SAN
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Inio: 555811
Versione Style 2.10.1 "." )
PNC _|NIVA B
DATA D) REGISTR._1 5 MAR. 2024 !
=
24l H -
L s
1 4 *a::' - = a
I T T
. I
|
L 1
o
| i
; .
e | '
\ -
' E H
] b
. P



MOBILITA

Verifica conferimento incarico

/ \

Conferimento del........cccceevivennen e cne e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cornv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I
Data Scadenza pagamento =
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Gontr. Rep. n. del .
DATA - . JFIRMA. ... . .
Delib. C.A. n. del o
|Delib. C.A. n. del - 5 -
1 UFFICIO RAGIONERIA
- . verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento . B
data scadenzz di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESF;ONSABILE d
’ DA'EAM FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘ 7 per supervisione o
. IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - | &
per supervisione ) ~
DATA FIRMA (ﬂo
2006100 (Paugfl |
i N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavm
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento G
verifica dati tecnici Fm
Data’scadenza pagamento DATF]] FIRMA DELR ABILE
' 9 MAG. 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECRICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 MAG. 2024
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:




MOBILITA N
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az:f/‘ Y pitta: SUCLOU €l

SEZIONE ] - LAVORO Nr. ﬁ/? L.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data j 9/ O‘/ @ Q commessanr. /48 443

' 1
Tipo I l Allegato |
Prasante in . Data '
DOCUMENTAZIONE: © Originale | Protacollo Copia |
commessa| | documento i}:l
L{, .Copla :| ; alla
T T 1
1. Bolla di avarla officina v / e | /( &3 }JQZ(‘? | v V
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a is ] / 0 1
sade del riparatore ‘/ / 0 . /{ g 3 % f/i 4 J
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della , / - J
procadura) v V C o8/ 3 vV
4. Pravantivo Inviato dal soggetto esterno {punto Y / 1 ‘M
“Hi” defla procedura) 4 J - Og/ 3 T@OS é‘) 14
5. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto “IV", , / /é \J
V" @ “YI” della procedura) 4 \[/ C /u 3 . @9 6) v
\
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O g/ 3 @ v \-/
7. D.D.T.emaesso dal riparatore dl consegna T o
RICAMBI /
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritte con /

le modalitd descritte al punto "VII” della \/ / O I/LQ/ 5 ( | % A

procedura
9. Altrl document!:

10. *
1. | I
12, . i

firma Data Note:
Controllo eseguito da: % \
. |

bk
SEZIONE 2

-

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fattura:2 5 \%h Data fattura: 1 2,\0 ml‘ |mporto_‘=€26'9& 0o+,

NOTE:

Capo Unita Tecnica: iﬂ"“a }Q@\& Data - |
' : KYMA MIBILITA 3.p.3

— TJ Sachnth par Azioni non Socin unico soggettn a diraxlona caerdinamento 4a parte dal Comune J Tarant:
513 C23ar @ Batkist], 5 - 74131 Tarancg, 999 73561* ~ Fax 09y 779424,
- - R T R I LU - S L R
. -
TARANTA £.6., PAVA @ M lgupizione o Agistro smprage d 1 3ranso ou-46 130735 - Caplin'a Sodiale ¢ n342,463,06 Int. vari
ThoeLt Yy et



o Geee 0 KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)
(BUS AZ. 712 — REVISIONE MCTC )

Il giorno “tq ]%IU'\, alle ore 12 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavor" prot.4609/24 del
11/03/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa™ par. 250 (min, 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati deli’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ PONCeluani) N DATA
\8 , b{ .y . QUANDOQ HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
- r Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

v kymamebilitait ~ kymamobilita@kymamoebilita.it - PEC: kymamabilita@pec kymarmobilita.i

YARANMNTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE DI MARE




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

qa b c d e
Esito vetrifica
Pr. Denominazione ricambic Quantitd Costo _ticambi sostituili

NO

/’ 3]

T 7
7

o @O N o | B W] N -

™\

AN

AN

—
@
\

™\

o
N

—
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO ]:l NEGATIVO
[barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

. YW

TARANTO

CAPTALE tH MARD

___‘-“_m




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dommitig & Residerza, Partda A

Conimeo |
MECCARNICA
216 Caa'mnulo-\ha per San Marzano ai SG Wn 1.8
' Uﬂ JTAY Tel 099 ©74805¢
I-.(‘"'\!A Cos9d030733 .
L0 B Ee 333s1 At Aty N 2556 a8 mezzo!

y or ot

L L4
ninT Hd T
o [E

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
I r !_, !q%‘:,li ) COLIT O&S'H'f}m, Jo (D.d.t.) oer. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1006
7 |

N. G@ o  ADO3 @Zt(_ﬂ

aliwtn Adlwhaal vettore cedente
1N I:I EI

A8 cessionario

CESSHONARIO: Data, Dlpundenza Oomicil 0 Resklenz, Partda (VA

LIOGO M DESTINAZIONE (se dverso dalllindmzzo dal cessonano) E VARIAZIONT

'f\:h-(ﬁ RoOBuFa R4

Ua c ead s &5 2=

YAaS @

CAUSALE DEL TRASPORTO

Bos .

/( GE W.R2 ThaGdgro

V5. ORC. N DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

Qe ¥ —

e

 Rornilo  con (4

e

#SPETIO ESTERIORE OFI BENI

PA O

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

;
Consegna o inizio trasporio 2 mezo
i

M DATA FIRMA DEL COI
s eonzn |

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI
i

NUMERD mensssm & | FiRma DEL CESSIONARIO

2 L

1607CD33 (3)

{1) Solo in caso di utiizzo in sostituzigne della centficazione fiscale,
{2) Al senst deifart. 3, comma 2, delf D.RR. 441/97 e successive modificazion,
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)

n
‘/J

ATTENZIONE: - RV

!
, 1 fogll di quéste bollettand-sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

) DICHIARAZIONI Cle A
al sengi dell'art. _39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,.M. 13.4.;9 e della Leggg 132/1987

/.*- 4 '1_1.)‘

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO, Fi

R PER UN PESO CCMFPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3. 500 £

Ii sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. . a1l . )

dichiara che le seguenti cose sono {*}:

o di sua proprieta;

0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

O prese in locazione;

S f,“‘\

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza-all’ autotrasporto di cose in conto propno n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguanti esigenze

Qaprese In comodato;

=

D da esso elaborate trasformate nparate o simili; -

3 ~
‘o tenutd in deposnto in ref; azléne al cdntratto dideposito o™~
ad un contratto di mandato a‘q acqwstar;lo a vendere;
- - - v P

\ \

. Firma leggitile del titotare
(0 el suo legale rappresentante)

~
-
- - a

B) TRASPORTC OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER:UN PESO COMPLESSIVE A PIENC CARICO SUPERIORE .iﬁG 3.500

D prese In locazione;

{ “ ' lj '\‘

> f'rD.c"s'm"m i npq'.ss' ol ipotes o  fEomona.
NEB -

Firma feggbie def titolare
(o de! suo legale rappresentante)

e Y

dichiarazione B) va fatta anéha ne] caso the 4 UaSDOﬂ.D olre the cssere octesionae, comprende cote che rentene fa quelle provaste

neta rcenzn -] ra quand ag?.‘unm 2 aquella di cur 842 lottera A).

=
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,'IIDENTE:DNB.D@W.MuREMmMaNA

IKYMA MOBILITAS.PA. .
Trasporto Pubblico Locale
ia C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PA. 472 del 14.08,1996 - D.FR. 695 de} 21.12.1996

N w IR D§IZQLQ

C.F. e Parita iva: 00145330733 a mezzo: .
] vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Dia, Dptrscncs, Do 0 REwdendd, Paria WA oo W s iz VARt

D Wl RuxecolWiT Do
<ALA (TE\ )

rd /
Ve

AR

Aoon TS IO A,

CAUSALE DEL TRASPORTQ

/

R O oo

ol [] asalde
IMPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}
al [Bos ?\L,/{%R EEOS oS,
%ka,e,/ﬁ: Hoie, Pl AR [
W CeCelay o, MBIgSn |
oSS Goase ol PToa B R
~ CaRBnRanct Ly
e I
7] T
7/ p
/. : . ; [
yd i N ‘) !
7 ] —
ASPETTO ESTERIORE DEI EENI/ ; . COLU PESO KG PORTD I
T Ursan TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

MAoRAAD XUl \a

(‘ A i V \ s A | Ll -
DATA ORA FIRWA DEL CON| E
Consegna ¢ inizio uasﬁ)}o a8 mezzof' ceu'ente @ | ) ;
_-Gessionario \ KR P/‘J\ Ll
ANNﬂTAZIDNI VARIAZION) NUMERQ PROGRESSNO = | FIRMA DEL CESSIONARID
- J%U u

1607C033 (2)

{1) Solo in caso di utilizzo in sostilzione defla
(2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441597 e successive modificazoni.

certificarione fiscale.
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Jsottostanti.«a foglio singolon-e non'a ricalco.

ATTENZlONE slsaold ooitddud onogeety

P n
f‘-“

. | fogl di ‘questo bollettario sono in carta chimfea aitoricalBantss — V&8 Hekse 1 2 ai
Per non produrre involontarie trascrizioni, si peeBa Ui compilare Je.dichiarazioni. (-

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

A

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

1l sotteseritto, titclare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

d\chxara che la, seguenti cose sono. (%), .

. . o - - -
a1 T T i - - , .
- a—— - F— » -— - - - EECI Y - s

O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T da'esso prodoite o vendute; . - 0 terute in deposito in refazione al contratto di deposito’o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 yendere.

0 prese In locazione; ’ ,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A #G 3.8500

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

Qi di sua proprista; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

B PP T {Fima leggicile del titobare . .. .|
T - - - e b {0 del suo fegale-rappresenitante) -

(*) Dichiarare I'ipgiesi o le ipotesi che rcomeno. .

NE. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, ol che essere decasionale, comprende cose the nemrano fra quelie previste nefla
licenza e va quindi aggjunta a quelia di cul alia lettera A).
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Y MA

MORILITA
- BOLLA Data 18/03/2024 |
3 : Numero problema 115.338
DI SEGNALAZIONE AVARIA | i reo e hamia
Data registrazione: Autobus 0712
18/03/2024 13.53.55 [ Adlista ~ ETTORRE MARIANNA =~
Localita avaria: DEP
insertada:  MARZO MASSIMILIANO |
PROGRAMMATO REVISIONE PERIODICA MCTC X BUiCCOLIERO
Data - Ofé;it; -_ C;;;;rat;ri - Int;r_vento esequito: _
invio ditta esterna: ‘ Ix %\)C’m@
Collaudo ditta -bgu@ov\‘f\ QEN\%\% %QQHCQ HC V&
esterna: OO % o %09(
Data e ora A&‘“ 03 2_64
restituzione esercizio:
a Operatore




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004609/2024 del 11/03/2024 11:14:04

KYMA

MOBILITA

Spett.le  F.lli Buccoliero
Z.1, Vla per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722398

Lavoro n. 82/2024 del 08/03/2024

QOGGETTO: bus n, 712 - Ordine di esecuzione dej lavor! di REVISIONE MCTC

CIG BOBCI1ACABC
Visto che:

In data 08/03/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente Ia lavarazione e il bus In oggetto, Inviato con d.d.t,
106 del 08/03/2024;

il preventivo, pervenuto in data 08/03/2024, prot. 4505/24 indlca Il costo totale dellintervento in € 240,00 + IVA, relativo
ai costi della sostituzione della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette Pordlne di esecuzlone del lavor] alle seguenti condizlonit

costo dell’intervento; € 240,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 glomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% delimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

cansegna autabus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depaosito azlendale AMAT. Si
precisa che {a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitult! dl importo superiore
a € 100,00, L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non cansentird la liguidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Direzlone Tecnlca; Ing, Mauro Plazza

tr
TARANTN

GAMTALE O MARE

il Direttore Generala f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta per Azloni con Sodio unico soggetta a direzlone e cogrdinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 735611 ~ Fax 099 776414;

www. kymamebilita. it - kymamobllita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita(@pec.kymameobilita.l

CF., PAVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto ©0146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vars
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Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 712 TARGATO FP980CY

gpett.le ?@{ db 05/ éq
Kyma mobilita spa

Via C. Battlsti, 657

74121 Taranto (Ta)

uM. QTA DESCRIZIONE PREZZO U.
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00
N. 1 COLLAUDO 200,00

IMPORTO
40,00
200,00

IMPONIBILE 240,60
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80

ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENT(
TOTALE DA PAGARE 240,00

NB. | PEZZ! CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*} SONO FORNITI DA VOI

SAVA, Li 08/03/2024

04
e iy Albg BRI
vy Hmzqhm(- AL

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it



E466.PROVA FRENOHETRO

Y M %
&
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OBIL:TA
BOLLA . Data 08/03/2024 |
" DI SEGNALAZIONE AVARIA Eﬁﬂﬁiﬁ Egon?ﬁ?sia 115113

| — lumero Gommese? LB S
' Data reélmét—r;zwlrbnew m Autobus 0712 T
108/03/2024 03. 58 49 Autista ETTORRE !\{l__gﬂ_l_A_NNA __
{ Locallta avaria: DEPOSITO
lnsenta da MAS! FABIO o e e e+
PROGRAUNATO  BUCCOLIERO PER PROVAFRENONETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
!

Invio ditta esterna: m&l&

zCol[audoditta %A‘Q&a-\“\ m %h m M‘D
. esterna: - u QQ(\CQ) @QMWQ, E)nm -

Data e ora @?{Q%ﬁ 24 r}l U{ 2>

. restituzione esercizio:

T B
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*- CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domitila o Residenza, Parita VA

XY .8 MOBILITA SPA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 = 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 472 det 14681096 - PR €35 del 2012199

N_A0b winded2adt

amezzo:

vattore+ ' cedente IE‘ cessionarie

CESSIDNARIC; Dule, Diporidenra, Domicllio 6 ReSkienin, Partita M

OGO D1 DESTINAZIONE (92 diora0 Cairdinizio del cessionara) £ VARIAZIONT™

1pival

%)QOGALFQ—\D ', f‘\:_'n‘!:‘.‘»‘
- ]U&D‘gbr\

S T

x

T2

=

LIyE .
u.3

st Ayl L aneee

CAUS  w ..

[ Al

CELTY

ILFET Y AZAT L ag

S

CAUSALE DEL TRASPOATO

DESCRIZIONE DE! BEN1 (natur;

¥S, JRD, N,
iingnns

DEL

D in cunto

TFa $aldo

!MPOR'I’O ™

b

b

- [ (ki

TR PRI

a ¢ qualita)

QU BnE az gy AZe |
TS f“‘réE"'LomuiTrafo ' -
L -
f]é)fb : +C,vc/u T o) ﬁf | B -
CH'B(U«%J RA L
‘/, 1 i ot il
[ r [t ] [y i'.')'l]
/ .

ASPETTO ESTERIOAE DEV BEN

TOTALE €
| FIRME

te-
Consegna o,inizio trasporto. g mezzg _.-—ﬁ-dL
ki il 7w Ecassfonario ~

o320

| e ——

ANNOTAZIGN! - VARIAZION) NUMERO PROGRESSIVO < | FIRRtA DEL CESSIONARIO
i )‘? U\_..v-
{1) Soko in caso o utiiizn in Sosttuzione deffa certificazione fscake.
1607CD33 (2) {2) Al seqs) delrart, 3, comma 2, del D.BR. 441197 e successhe modiicaz,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicllio o Residenza, Partita VA
CCOLIERO nn DOCUMENTO DI TRASPORTO
' Itrf'.r"t!“ﬂlb,; "1{() ("‘m..r’mn &q';\hu }mn'f (D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
CFFICINA MV C‘SCII%QN'CS;AK 1
“anig Inn {loth 12.16-20) « G da Minala - Via per San Marzano rSG Km 1+ y
74028 S AVA (TAY Tel 099 474805/ N. 6& s T ZQTT({
coa FlsceP!VA00894030fo3 ‘ .
<riitta CCIAA o1 TARANTO Nr ILE 3 82&181 Albo r{mg;am N 28%¢ a mezzo:
P tratore: fBuccoltero nfonia! _—
! Ammmlsvll'e; ove: (fuccalioro s [ vettere SR cedente i 1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Panita VA LUOGO Bl DESTINAZIONE {se diverso daliindinzo del cessionana) E VARWAZIONI
A woouwits! Ra |
. ~
Vi ¢ coams g5y BT .
\ '
TLNA “FAARTD -
CAUSALE DEL TRASPORTD v VS. ORD. N. DEL [ in conto
=08 P~ :5\& [ & saido

QUANTITA

OA |3 P, R

iIMPORTO *
I

LT G 120 ops|Mod] |

}cﬂﬁf C ok Oy it
= <\ A

PORTO

ASPEFTO ESTERIORE OFI BENI
1

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezo _cedente HW\
, Saconens q%c&&n-\IMﬂZ

Ik\'NDTAZml ~ VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO O]

Solo In caso df utfize i sostitzione della
1607CD33 (2 [2) Al senst ttigl art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive %ﬂ:‘? .




; . . . ATTENZIONE:

/ ~ fogdi di”qué‘std bollettario s6no in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglig.singolo» & non a ricalco.

« P r 1 d e H
DICHIARAZIONI ol S
al sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 delP.M. 13.4.78e dellaf legge 132/1987
f Sy STl 7
!

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™ -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3. 500 . T
Il sottoseritt, titolare di licerza all’autotrasporto di cose in conto progria n o _ ’,
dichiara che le seguenti cose sono (¥): - v T

- h !

0 di sua proprieta; 0 da esso e%abm_'ate,;u;asforrnate, riparate o simili;-

O ¢a esso prodotte o vendute; - —atenute in deposito in rélazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere;
O prese in locazione; -

Firma leggibile dg! titolare
- (0 del suo legale rappresentante)

’

-

- e
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSEN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
2 disua prabnet;‘a; . T prese In) comodato; - :ﬁ'gggse In locaziong;

& cestituiscono trasporto accasjonale per e seguent esigenze
L] ' "

r 1 -

“Firma Teggibile del Gtolare
{0 del suc legale rappresentante}

. 1
(*+ Dicriarara ipates! ¢'le ipatedi.che ficomona, .. A .. ey T e

8+ ctamren B vo fatla onche T €350 €88 It IASPONG, 0N NS essafo OcCatonaA, comtrerde cate te nemune fa gquele previste
roila ficenzs e va qundraggumta a quetia docul 1a lenicra A).
-_ LI
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‘S > CEDENTE: Dicts, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oo 472 el 14.08.1996 - PR 695 oo 21.12.1005

N. AOQQ del ID& Q—Di ZQE(A

a mezo:
[ﬂ cessionario

] vettoze [ cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Reslenza, Partna IvA

LUOGO Dy DESTINADONE [se diverse dallndinzze ded cassionanio) £ VARUZIDN)

Eﬁ) COMALT B L= .
ARTE oo s 2o
SAJ &Y
CAUSALE DEL TRASPORTG ¥5. ORD. M. DEL D in conto
vl ] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita} IMPORTO
oLl s Az L p® F12. =
————
Thous MRS kormETro
oS FToruwao ) ﬁfpo
CRR RO RA LT
ASPETIO ESTERKIRE DE BENI N, CoLl PESO KG PORTC
U od TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA.E ORA DEL RITIRO FIRME

Lot 1
Lt

Consegna o inizio trasporto a mezzo _,cea"ente_- - 2 |m [ p HTSDSQ/_/--—_.__

cessionario O"%’|O_|3| ,C( Q&
ANROTAZIONT - VARIZIONI NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARI)
&L/\_)

1607CD33 (a;

(1) Sola In case di ttiifzzo In sostitzione della certificazione fiscafe,
(2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e successive mouificazion!,



e e e ATIEGTT AT
ALIERZIONE: o_l coilddus ofogesiT

| fogli di questo bollettario sono m carta chlmlcgy autor Eﬁf% .
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| Sre I& dibhiarizigns - 81V

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EE\OL&BMOO :evielihed s |0

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

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
. PER'UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

tl sottoscritto, titolare di licenza ‘all’ autotraspono di cose in conto proprio n. ,
dlchlara che le seguenu cose sono (*): - -- . - _ .

- r

- “ - P - - PR

0 di sua proprieta; [ da esso elabotate, trasformate, riparate o simili;
0 da ess0 prodotte o vendute; - O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

3 prese in locazione;

Finma leggibile de! titolare
’ {o del suo legale reppresentanie)

B) TRASPORTC OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

|| sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprdio n. ,
dichiara che le:seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comadato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- v S . - - Firma leggibile del titolare - -
- - . - - - - - (o del suo-legale rappresentante) -

(*} Dichiarare I'ipotesi © e ipatesiche r!cmnna

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che It trasporto oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fm quelle prewste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



. RICHIESTA PREVENTIVO
fJggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/03/2024, 09:14

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it> ,

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ 0Zc1Pzghcn9YZvOVw2hgelj3"
ID-Messaggio: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <e6405b9f-81ch-487f-b2dd-
e0lee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dced 73a0daf6 @kymamobilita.it>
<250e2a9e-fe09-4361-847h-fchd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8 @kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-8118-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cl1a7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bhfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a5d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefac0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <61fcbbee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>

BUS AZ. 712

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data 08/03/2024
CON DDT. 106 del 08/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. Il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi} + IVA.

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

A. in caso di ritardata cansegna 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, l'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni
1

previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito de) fomitore gia interpellato senza alcun costo per KY

MA.
di 2 08/03/2024, 09:14
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KYMA ,
' MOBILITA ;
: , . ‘ V. Matro : |
"Analisi pyeliminare bJIS in avaria da inviare presso terzi” —~ GIORNO 25/01/2024 - (FASE 1. lett. B della procedura) :
al | . b c d e f g h \
| . N° BUS ]
OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS |
N° BUS NTBUSIN AVARIA CHE | poyppnE. N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER |
DISPONIBILI RIAMME}TERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 ESERGIZIOENTRO LE CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (o—f)
o SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B | c D E F G .
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO I8M. D oA | cosTo sTiMATO | VALUTAZIONE
1 558 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO €200,00 —h
2 575 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 662 | REVISIONE MCTG 2015 EUROMECCANICA € 200,00
4 706 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 _
5 707 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 e A
6 708 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 4
7 710 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 "/ ‘\Wﬂ
8 741 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 || gl
9 712 | REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 ©
T 713 REVISIONE MCTC 2018 D’ELIA € 200,00
11 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
12 717 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECGCANICA €200,00
13 718 " REVISIONE MCTC 2019 DELIA €200,00 ]
| IL CAPO UNITA «.ueen...... OV
. I
|1M6d 1/2018 -l AT | “Anallsi.prellminare bus In avarla da Invlare presso terzi” Data: 09/02/18 |
! GQ%SIE FT PZOZ/U])/GZ TOP pZ0E/SEITO00 "YU OUIIIUI OTT020303d 'y d s PITTTAOW ewky



\‘*'\

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11685149808 Data SDI: 1270372024 12:05
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ) ' '
F.LLI BUCCOLIERQ SNC KYWMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.

74028 - SAVA-TA-TT

P.IVA: [T00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V1A C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA= 1T
P.IVA: TT0OD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura T - o T T
| Natura Documento | Numero Data { Importo Totale
Fattura 2024 93 2024-03-12 EUR 292,80
Causale
FATTURA
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura Tt e T ]
| Articolo | Pescrizione i U.M. Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale E WA
Lavori eseguiti su Vs. bus n. 708 targato FP974CY (N. CIG: 2%
BOBCOBSERG):
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo N 1 200,00 200,60 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw01024
AswTRiga Informazioni documento #D#

E Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone; [T

lDettagli Trasporto

iDati Colli




f-_DEfi Repilego

Natura/Esigibilita IVA g Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
| Dati pagamente - - T T T T T T
e . — I — _
Condizionl Pagamento Modalita | Data Importo i Istituto IBAN
l i Scadenza 1 .
i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-05-11 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881779040010000002295

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmitiente: [T0B245660017 - Progressivo Invio: 555810

Versione Style 2,10.1

PNC

N.vA 684

DATA DI REGIST

RI_5 MAR 707k




la = - _ -
l -
K4
Versigne Style 2,10,1 .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11685149808 Data SDI: 12/03/2024 12:05
e et o . rOMTEYO Trasmissione: FPR12
iente T " besinatario 7, T
SN . —— — - e . . ;
F.LLI BUCCOLIERO SNC + KYMA MOBILITA'S.p.A. '
Via per 8.Marzano KM 1.8 Z1. 1 VIA C. BATTIST), 657 '
74028 - SAVA-TA-IT { 74100 - TARANTO - TA - IT I
P.VA; TTG0824030733 i P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 00824030733 ' Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWKJPTT ;
H
{ X
T afiFafura o L e e T R DR T
S AL S N A T O Tt DR, o ey e e da : § n o
Natura Documento Numero . .« iData fmporio Totale o
Fattura 2024 93 20240312 EUR 292,80 i
| Causale i
FATTURA
%.\Dg\ti ordine acquisto L . , “n H v :‘
1
| N -
|
rDaﬁ DDT : ’
' 1 . R s i d s ' e W
' Dettaghio linee Fattura * - 'y R A A I T Uy S
e e Db b v ' L =N [T T e Theora R - St E T 3 .
! 1 T T T ¥ '
k Articolo ‘ Descrizione i U.M. Qta I Pr. Unitario { Pr. Totale ! IVA
L : - S N et st i ; : , .
F i ! |
» Lavori eseguiti su Vs. bus n. 708 targato FPO74CY (N. CIG: i ,I 1 ; ; 2%
! ! BOBCOBSEBG): ! ! i : ‘
LAV | Precollaudo Nt o1 ] 4000 000 | 2% |
i '
| 0
LAV Collaudo | N, 1 200,00 200,00 2% |
! T 1
; Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ! 2% |
‘ documento [ i ] -
{ “AswRelStd Versione #Asw01024 ’ !
; i AsWTRiga Informazioni documento #D# I i
“Dati Trasporto,_. " T :
"‘ 5 g C - ‘ STl L - Q. Y r
- .+ :Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa .

W . <
TR
Nadnn s 1T

i

E Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 ;
i Cap: 74100 TARANTO TA [T
I% Nazone: T

T2t {Dettagli Trasporto

Dafl Colli . I
1




MOBILITA |

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric 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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
|DATA, _ EIRMA . . i
Delib. C.A. n, del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 pagamento - -

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

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

Conferimento del.........coocvevveveinnivnnns

IL CAPO-UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




DatiTrasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 46~ =~ -~ — ; - - e

i
\'Ierslone Style 2.10.i

D3 Rieilogo

[PV

Natura/Esigibifita VA

. . TS L Vo RLA
o e R N

S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00

: o >
., lmponibile i Impogta !
4 . R oS P

!
.Dﬁt{paga—mento , . . X S ARl \ ) s
s rcem sromm s R : ity e D T P T

Data

Condion Pagamenty - sraeraa
3 [ Nty

Modalita , Importo | idtituto oL el
TSI S xS L T g (T e

b

Pagamento completo

Bonifico [ 2024-05-11 | EUR 240,00 | BANCA DI CREDITO ITB62R0881779040010000002235
; i COCPERATIVO DI SAN MARZANO :
% I Dl SAN

Dali Trasmittente: [TO8245660017 - Pregressivo Invio: 555810

Versione Style 2,10.1 " '

PNC _{Nnva 68L
DATA DI REGISTR] & MAR 202k
* . Do . bpoemie T BN RO L ;i



M

u

OBILIT.

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ, A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de| R "
Data scadenza pagamentg
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. def
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 BE-SPONSABILE ; IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 5 per supervisione
“_vl
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy isione -
DATA Qg %u{ FIRMA ( : i \
\j UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
)
Data scadenza pagamento .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ff
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. #/
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESP }( ILE
09 MAG. 2024
per supervisione ~
DATA FIRMA DEL RESRONSABIL
0 9 MAG. 2624
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
7
Conferimento del.......cuveeciiveeeennnsennans |51 SO
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

P



KYMA -
MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {98 pitta: RUCLOUEED

SEZIONE 3 | o) ¥ wvoronr. 01784
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data Mﬁ_ COMMESSANr. _ /4K 744

Tpe | i ' | Allagato |I
Presente In - Data !
DOCUMENTAZIONE: . Originale Protocollo| | eonia |
commessa | documente P
Copla . glatla
i
1. Bolladi avaria officina \/ / // C | /‘ 8/3 ) M5 33?- vV oo
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a [ / @/
sede del riparatore N L[g _g ﬁ? 0?0 \'
3. ™ail “Richlesta di preventivo” (punto *Y" della J /
procedura) \/ ]/ ﬁ } 4 v \'j
4, Pravantivo invlato dal soggetto esterno (punto /o / i1 / ‘ ! \
“111” defla procedura) \/ ‘/ ¢ - f 3 'Tdﬁm. @4 M X
5. “Qrdine di esecuzione del lavor?” (punto “IV*, , [ @ g/ ;
V"' @ “VI” delfa procedura) \/7/ C /u __5 éb' V. \U
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /( 8 B 6 g i v J

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

8. “Verbalg dI collaudo”, redatto e sottoscritto con \/
le modalitd descritte al punto “VII” dalla \/
‘procedura

9. Atrl document:

10.

. | ! |

12, f ol

firma Data Note:
Controllo eseguito da:

0 %/9/3 A iy Y

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }02\ \% 2 Datafatturml 1 AO% Dodt 'mp°"°€2g9Lao-F 1

NOTE:

Lo

| ' Dat
Capo Unita Tecnica: i Firma EQE E aa 0 9 MAG. 2026 |
' KYMA MIBILITA $.p.4

A
o 'fl Saclith par Azior con Sacto Lwnka seggatts a direziona o coordinamento Ja parta del Comune & Tarant:
453 Ca5ar s BALISY, S5 = 741231 Taraey, 999 J356111 = Fax 999 779424,
- - B T R B Y -
TARAMNTA A, PIYA g W teysizigen a1 Agzistio wpeass di ) aranto ow. 6330733 - Capltale Sodidle « 2.390.463,06 It vars

Wt s diay

— Y < T e w—




S G, KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto “VI" delia procedura)

(BUS AZ. 708 —~ REVISIONE MCTC )
Il giorno M [ 27[ U'\ , alle ore AZ>2e, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERQ, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.4608/24 del
11/03/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA. Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE. ToN@EULNY [N DATA
A&[>[ 24, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

Y

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO I____l NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
= r Socteta per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

www.kymamaobilifa.it - kymamabilita@kymamokilita.t - PEC: kymamokbilita@peac.kymamabilita.i

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

CAPMTALE 01 MARE

I e, W




. KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLT 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 q), b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d p e
. / Esito verifica
Pr. Denominazione rlicambio Quantita Cost ricambi sostituitl
/ byl NO
! /
2 -
3 |
4 /
’ 1/
6 /
7 /
8 /
? /

N

N

—
N>
™~

™~

N

N

r~
AN

-
~

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

(barrare i caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

; Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
! Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamabilita@kymamohilitat - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.VA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE

I e, W




PevisieVe Periodirn ALT.t .

KYyMA

MOBILITA

BOLLA Data 18/03/2024

Numero-problema 115.337
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa_{L, &% 1,

Dafa registrazione: Autobus 0708
18/03/2_0_2_@_ 1_3__52 39 _A_utl_s_ta ETTORRE MARIANNA e

Localita avaria: DEP

inserita da: ~ MARZO MASSIMILIANO

PROGRAMMATO REVISIONE PERIODICA MCTC X BUCCOLIERO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

fnvio ditta esterna: m %DCCQQ"‘%QO

Collaudo ditta E—EE.GQ,{Q QO\J\%\% ?s\&%m %‘1.(‘, e
asterna: \Q GQ,Q, .

Data e ora jR—. OQ_ T2,C4

restituzione esercizio:;

Fir peratore

.
10N LA TARIZ L 4 R A/ATATT TV M a L EAT o BN P AT -b B L] FEPEEEY



CEDENTE; Ditte, ipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
i SCTOUIEROD sabt.
. (a7 ,,..; o ggema [Y & Aunionin
OEFICINAG MECCANICA
et 1 AR, Fc?”v‘-'n Via el San Maang diSG Km 2

3ger

Cator, FNEEiA, 1 TAY Tu 99 G748057
oo FHMEIVA Q 4080733
o3 CCIAA G TARENTO Nr R, E!- 39881 Albo Artigiam N 2857

© Amministratore: (3 ucealiorn Antonin?
Via Ma A 102/1P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oer. 472 01 14081906 - Do, 696 et 21.12.1008

N. G@ del M%Zp?- Hj

a Mezzo:

[ vettore [ cedente

A

cessicnario

CESSIONARI): Ditta, Dipendeniza, Domiciio o Residenza, Partita VA

11}0GD Di DESTINAZIONE (se diverse dallindizo del cessionang) £ VARLAZIONI '

!
+

I’L'{_HA- WRobwRa!  Sea
Ua. € ammst &5y

Sz

NAAMADO

CAUSALE DEY, TRASPORTO

] QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V. 0RO. N. DEL

S0 O ol N\ANCiae $eq=rchy
A

/

/erorb/\h A B //u/zj

TOTALE €

DaTA

T

1
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ————2.
' cessionano

@03z |

ANKOTAZION! - VARIAZION
'

i
!

NUMERD PROGRESSIVD @

1607CD33 fa)

{1} Solo in caso of utilizro in fosti
(2} Al sens! dellar. 3, comma 2, del D.AR, 44




'

L

4

ATTENZIONE:
’fog| di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dlchlarazmnl
sot}ostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

2 -

. RPN | ' e 2
DICHIARAZION! S R A {

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'at. 1 del D M }3 .4.79 e della Legge 13?4'193_7J "nj

. P ‘,E.. \
A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO. - _~ . A fo
PER UN FESO COMPLESSIVO A BJENO CARICO SUPERIQRE A KG.3. 500 s

| sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. — f— L i -

diclitara che le seguenti cose sono {*): - - - .-

o di sua proprietd; | - o da esso elaborate, trasforthe riparate a simill; .

\r »oi= -y
Q ta esso prodotte o v‘e'ndute; 7 ! Vo tenu‘te in cfeposno in telgzione al conuatto dl deposﬂo 0
&d un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In comogato; N Lz
Q prese In locazione; ¢
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
-~ ' -t -~ . ~, o »“_ N

- - 4 ’ Fl

. B TRASP(.}RTQOCCAS[ONA!.E [1 COSE IN CONTO PRE)PRID
' . PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
)]

It sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto dt cose In conte-proprio n. = i '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua propriéta; Q prese In comodato; O prese’in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze R

Y -

I P N =y

Firma leggibile del titolare
(o d8! suo 'agale rappresentante)

-, .
1y i .
. H
N oy, ~.._) H
) Dc;lfararellpo esioie |pot?smFefcnnnnn b |
N.B-7 dighiarazions 'B) i@ hn: anche nel caso che i trasporto. ofife chp essem ocgasonaln, comprende cose che rentranp fra quells pravisie
netla lic:nz o va qind. J‘E‘J'\tﬁ aquelia dl cul &la letem Ak

Pl

' e
v . l_j" \ .
" . \
:
.




CEDENTE: Ditta, Qipendenza, Domiicilo o Residenza, Panita VA

KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale
; _, Vla C. Battisti, 657 — 74121 Ta-ranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 14.08.1096 - DR, 695 det 21124006

NOY OO 4 \}8 o3 e dH|

F e Partita IVEI 00145330733 a mezzo:
[ vettore [T} cedente ; [C7 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domisilfo o Residenza, Partha VA GO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'muirizmd;l cassipnario) E VARIAZION)
Duan BocealbEed /
SAaon (;TQ \ Dl of
T =
Fowa  (ODUSTRAAG
CAUSALE DEL TRASPOATD ¥S. ORD. . DEL /’j El In conto

" DESCRIZIONE DE} BENI (natura

Pos Ao TEL PROoud

[ asaldo
IMPORTQ ®

e qualita)

ElancAa Mo

20

CTERAA CADCo\AYr O

%\)’3 Ry &8 GJ\)A_-\- >

o

o P\%Jo

) CARBIR AR

q":!?h —

,’\ ® f'

\

ASFETTQ ESTERIORE DEI RENI

Q OeEna

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

"DATA E ORA
PR

’
I I

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRQ

-
-

I|’I|I

cedente | M

cessionaro || ] DI

Consegna o injzio trasporto a mezo

||||/7< j
(A

1

ANNOTAZION) = VARIAZION!

NUMERC FROGRESSIVO | ?h\ DVE%%W_O%/
| g

N .

% -1607CD33 fa)

(SR RVAY

Wl §oio it caso df tilizo in sostituzione defl certificazione fiscale.

(J\ Al senst deﬂ aUmma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificaziont,

_\('a -1 R

?{ftdﬁ:'v'v‘?v‘

r e CEE T "2

e = —

R = - g - e -



px

N AC I T BN B TR . e
. ! , ASE ATLURON AMY N

s

ATTENZIONE: Si800d onifddid o.f*:oqee;‘(r
| fogli di questo bollettario sono in'carta chinfics Sutbricaleante. — *<d ([FHzifisl J|6iV
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si pfeEa WL Eomyitate :levdichiarazioni 3|3
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION
al sensl dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO. D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolgre di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichliara chele s;:eguenti'cose sono (%) - - . - - ST R - -
7 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

0 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
' {0 del suo |egale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio N, ' ,
dichtara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Ciprese in comoedato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- -, --  Fimaleggbile del titolare ~ . -
-~ (0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare F'ipotesi o le ipatesi che ricorrono,

NB

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che If tresporta, oftre che essere occasionale, comprende cosa che nentrana fra quelle prews!e nella
‘Ixcenza e va quindi aggunta a quella di cul ala lettera A),

f S



0004608/2024 del 11/03/2024 11:12:18

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccolierc
Z.1, Via per San Marzano
Sava {TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 81/2024 del 08/03/2024

OGGETTQ: bus n. 708 - Ordine dl esecuzione del lavori dl REVISIONE MCTC

CIG BOBCOBSEBG
Visto che:

b.

In data 08/03/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
105 del 08/03/2024;

It preventivo, pervenuto in data 08/03/2024, prot. 4504/24 indica il costo totale dell'intervento In € 240,00 + VA, relativo
ai costi della sostituzione delfa prenotazione;

Tanto premesso, si emette Fardine di esecuziope del lavorl alie seguent! condiziont:

1
2.
3.

costo dell'intervento: € 240,00 + IVA;

tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorn! lavorativl dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limlte FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che |a Sezione n. 2 dl tale verbale & riferita alla verifica della consegna dej ricambi sostituit] dl importe superiore
a € 100,00. L'aventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquldazione della fattura refativa al lavorl
eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamento: 60.gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codlce destinatarlo: SWKIP7T

Rif.:Ing. Martanna Ettorred??

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soclet per Azlon! con Soclo umlco soggetta a direzione e ¢coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battlst), 657 — 7413t Taranto 099 7356111 - Fax 099779424,

wra.kymamobidita.it - kymamobilita@kymamobllita.it - PEC; kymamaoblita@pec.kymzmobilita.l

TARANTO C.F. P.VA e N"iscrizone al Reglstro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers
CANTALE [ MASE

. W
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lv AT Buccohe
REVISIONI E COLLAUDI _

OGNz Hlllll“ isrtn

Zona ind.(lotti 12- 16- -20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall mfo@ofﬂcmabuccollero it p.iva e c.f 00894030733

gpett.le ?FI\— 45%/ gé’
Kyma mobilita spa
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 708 TARGATO FP974CY
um. Q.TA' DESCRIZIONE PREZZQ U. IMPORTO
N. 1 PRECOLLAUDO 40,00 40,00
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE . 240,00
IVA 22% 52,80
TOTALE PREVENTIVO 292,80
ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 240,00
NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI
SAVA, L1 08/03/2024 FIRMA
Fﬂﬂ,}f’iiﬁ‘”ﬁ%»fm "wk“”,
"t ©1 LY ) b ¢S50 KT 1t
nalnﬂ um:n! ‘uh'ﬂ\‘ jay Tet 099 97439353

AR '
nl

) ""5‘.‘,\; i

[T, mwh i

A

.-aue*tm hia kg a1 ¢

[:rrr
.[1 -'{' i

Aelltafiots

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it



E£G. PROVA FRENOHETNO

MOBIL!TA

BOLLA | Data 08/03/2024
. Numero problema 115.112

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa -
A ZS8N.

b

! Data registrazione: N Autobus 0708
08/03/2024 03 57 34 L Aut|sta | ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria; DEPOSITO

mser:ta da MASE FAB!O
PROGRAMMATO BUCCOLIERO PER PROVA FRENOMETRO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %GCC_QLLEUEQ

: T
Collaudo ditta DCSOUIE 2ZA0NA L BN ROMMA  FASANRE TR N )
esterna: -

. bt DNermadwo. o

Data e ora Q?l Q%{ 2k %U,L?,to

| restituzione esercizio:

Firma Operatore

et




CEDENTE: Ditta, Dvpenderza, Domicikio 0 Resdenza, Parts MA

Eo i} EEELIERS 3 DOCUMENTO DI TRASPORTO
J1 Bl,".(!‘biﬁjf”ﬂ?) CORIN G % &‘iﬂhﬁ}ia"i() (D.d.t.} ©.rr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1995
S EESINA BECCARER .
! i 12:16-20) - G da Minolo - Via per San Marano a1 SG Km 14
74028 SAVA (TA) Tel 099 §748057 N. 63 de1| Q3 Lq
Jou FiIsc e P IVA QQUB84030733

. a'na\CCrA»‘« o TARANTO Nr RE £ 32881 Ao At N P56 a mezzo:
SAmnorinira ol ’ . N
\Tf}: at n{:q inlr‘__ f-oi11 o f;RA uionfo) [ vettore % cedente {71 cessionario
CESSINARID: Drtta, Dipendenza, Dornichio 6 Residenra, Partita A LUOGQ [ DESTNAZICNE (se diverso dallindirzzo dof cessionano) E VARIAZION

lopta RoewGa' Sa |
Va c eomsn, 653 Tosn j
Ty, LAnalte

CAUSALE DEL TRASPORTO VS.0RD. N, DEL O oin oontoé
HOS A 1o | O asaie”
‘QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENE {natura e qualiti) | IMPORTO ™

Lo, $160 or3 Ao
C DOy lia |
;ﬂ b\ s

A

<2 -
s

{BPE!TD ESTERIORE DEI SENI POATY
{

TOTALE €

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

Lt
|||||||f\

.C . Cedente DATA OrRA A DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto &4 mezo6 ————
i cesalanaio ¢ IOBL.(J{J" 2l..
ANHOTAZION) - VARAZIONT NUMERD PROGRESSIVD & ——
:

(1) Solo In caso i Utifizzo in sestituzione delia ceificaziona ﬁk&)ij
1607C033 (2 {2) Al sensf GolFart. 3, comma 2, cel D.RR. 441/97 & successive modificadon 1

-



Y
) ATTENZIONE: -
L, iy .
-} fogi dif questo bollettari soMo in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichfarazioni
sottostanti «a fogljo singolo» & non a ricalco.

_ DICHIARAZIONT - STy
al sensi dell'art. :;9 della Legge 208/1974, dell'ert. 1 del D.M: 1%.4:39 e della Legge 132/1987 ’ )
H - [ TR P I

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRID o) PRI
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG."3:500 £

Il sattoscritto, titalare di licenza all’ aututraspcrtu di cose in conto proprio n. ot ! !
dichlara che le seguenti cose sono (*): ST -~
a di sua proprietd; |:| ] da esso elaborate ,Lrasfonnate nparate o snmﬂ: H
Q da esso prodotte o vendute; I:! tenute in deposzto in relazone al contratto d| dep03|to o’

o prese in comodato; ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese'in locazione; .

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

N
|
- e

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

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

.

dichiara'che le’seguenti cose sono (*):

' Y

. 1 1 . .
Q di sua propriets; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono wasporto occasionale perle seguent! esigenze

Firma leggibile def titolare
(0 del suo legale rappresentante)

'
" =i
("} Dichiarere I'ipolesi'o le ipotem She rléormqu. [N R [N
N.B - dictiarazione B) va fatta anche rel caso che il n'.:spoﬁﬂ oire che essco occasionaie, comprende cose che rioniano fm guels pravisa
nn.aloerm e va quindr agguria & Gueka o cul ula lcttera Al



GEDENTE: Ditea, Dipenderza, Dormicilo o Rosidena, Partta NA
KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.E. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer a2 061 1081996 - DR, 696 del 21121996

NACS 4w 0802202y

8 mezzo:

] vettore [ cedente Lﬁ] cessionario

CESSIONARIC: Danta, Dipendenza, Domicitic o Residenza, Partita VA

Yo .Vl ull N

LUOGD OF DESTINAZIONE {si dverss dalfingiizza del cessionario) E VARIAZION!

BY=FN

=N &y Mo 8o 3 A

SauUey

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. ~a DEL D

In conto
I T ] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {nalura ¢ gualita) IMPORTO ¥

O\ %)\ Az .\ O 7{'\_(‘1 PF[?

QA 'Y'Eb./mmta,o

oS tetwaos DD ﬁplt\)

(RO RA ST

/

/

/

/

ASPETTO ESTERICRE DE BENI N. coLld PESC KG

A 0RAN

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta; Demicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Consegna ¢ Inizio trasporto & mezzo cedente

cessionario H‘rg(}blﬂ,{ |;.(QDF\ ”“”‘“Wn“w"‘ % Aa /

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

)

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso di wtilizzo in sostitumone
{2) &) sensl deliart, 3, comma 2, del D.BR. 44ﬂ9?esuccess}4modrﬁcamni @

R = SR

T



; AG2 Atikigom aMyn ¢
ATTENZIONE: ©/8201 ooilddud ohcgeem

| fogli di questo bollettario sona in carta chimiceadtoricaicante= V2a Jtaifsd .0 div
Per non produrre involontarie trascrizionl, si PrEgAGIEompitaresls dichiarazioniy -
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. o

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

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

1l sottoscritto, titolere di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - - P - S
Q i sua proprieta; [ da esso elghorate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*): ,

D di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione,

¢ costituiscono trasparto oceasionale per le seguenti esigenze:

et - . - Firma leggibile del titolare
- . - o - {0 del suo legale rappresentante)

- - a

{*) Dichiarare l'ipotesi a [e ipotesl ¢he ricomone.

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere oceasionale, comprende case che rlentrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



’agget_to: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/03/2024, 09:17

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Vr3tUDszHkjH3Kcdf6Yh07Z0"
ID-Messaggio: <c11d56ff-59b2-4d6d-97f9-3077875b8ccc@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <51f46cdd-afOf-4d0f-9453-
dced473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9%e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbfo8eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-818-
b58dceab8412 @kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-80b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9of1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @ kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fcbbee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 708

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
08/03/2024 CON DDT. 105 del 08/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delie ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodoepera;

d. il costo totale per mancdopera;

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 fomitore, FAzienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni

11dt 2 08/03/2024,09:18




KYMA

MOBILITA

[}
: |
BV Matvo )
“‘Analisi plelihinare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 25/01/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura) :
a , b CI d e f g h 1
; i N° BUS !
OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS |
N°BUS  {N}BUSINAVARIAGHE | corepne nogys | DISPONIBILI PER PERIODO D! DISPONIBILI PER |
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
E 13:30 SERVIZIO |
140 1 1 142 99 +43 :
LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
A B8 , C D E F G .
N° AZ. D:ESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'LL%E%E.TA COSTO STIMATO V‘SEEL%?.EE
1 558 | REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 575 | REVISIONE MGTG 2007 ANDRIULO € 200,00
3 662 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
4 706 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI €200,00 )
5 707 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 NN
6 708 | REVISIONE MGTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 4 ’
7 710 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /1 JW’;‘
8 711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 f| gbl"!
9 712 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO €20000 ||
10 713 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00
11 716 | REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
12 717 | REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
13 718 | REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €200,00 |
i IL CAPO UNITA ..reevnn... D Ao S,
iM<! d. 1/2018 -|AT | "Anallsi preliminare bus In avarla da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 —|

6£4€T

i vzosz/sz TOP $Z0Z/SBITO00 "U OUIIIUI OTTO0010xd ¥ d g vaTTTIOR Bwky
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:11644634374 Data SDI: 07/03/2024 12:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatarjo
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 Z .

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: TT00894020733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

‘ Dati Fattura .
Natura Documento ! Numero } Data Importo Totale
Fattura 2024 84 2024-03-04 EUR 1.195,60
Causale .
FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettagtio linee Fattura

v

; Dati Trasporte

T
Articolo ! Descrizione ! U.M. Qta | Pr. Unitario ! Pr. Totale I IVA
Riparazione Vs. bus n. 567 targato DP217GP (N. CIG: 2%
B0A315184D) con sostituzicne dei sequenti pezzi;
N. 4 Silent block 6751* 2%
N. 1 Kit pastiglie freni 2677* 2%
N. 1 Kit usura freni 3067* 2%
N. 2 Dischi freni ant. 666 22%
LAV Centro scatola N 1 90,00 90,00 22%
LAV Convergenza N 1 90,00 90,00 2%
LAV Manodopera N. 1 800,00 800,00 22%
Riga ausilizria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
T o L s e i i S s g

]

Datl Anagrafici Vettore ' ' ndirizzo Resa

|




Indirizzo; VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: [T

Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
{”D'a'ii‘iéié'biib‘g’o T o o T T o mmmn e e g
Natura/Esigibilita IVA !! Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 980,00 215,60
Mt pagamente T T T T T T e S e = et e ¢ e e e e ,
N i s - Data .
Condizioni Pagamento Modalita | importo | Istituto IBAN
| Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2024-05-03 | EUR 880,00 | BANCA DI CRECITO TT62R0881779040010000002235
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN
Datt Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555800
Versione Style 2,10.1
PNC NAVA G S
13 WA 0%
DATA DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11644634374 Data SDI: 07/03/2024 12:37

[
3

3 Fas N EXN

Mlttente“:- SURTUTTRAT T T

; Desunatano

Formato Trasmissione: FPR12

T T

F.LU BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZIL

74028 - SAVA-TA-IT
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KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
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VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

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. CA. n. del I
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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
I UFFICIO RAGIONERIA
: verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento N
.|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA ‘
) per supervisione
" IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICID TECNICO

s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del....ueceeeeniieveieeenn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

ELY



- Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 -
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT
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Pagamento c?:mpl_eto

- Bonifico | 20240503 ! EUR 980,00 § BANGA Dl CREDITO TT62R0881779040010000002295
- COOPERATIVO DI SAN TMARZANO
Dl SAN

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invio: 555800

Versione Style 2.10.1 ) )
PNC N.IVA 6 54
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. detl
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 I
Data scadenza pagamento
" [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESP.UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
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

datd scadenza di pagamento pres'unty DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
. 1 s 0 ¢ . per supervisione ) -
B TEZE e e N — - - =
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -~ -
per sugsrvisione i
DATA ' 2{;\ FIRMA ( (i W

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lf@

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameid GAMENTO ﬁh ;é D
A . .

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA D PONSABILE _
0.9 NAG, 2024 @f&ﬁé 4

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNTTA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL

09 MAG. 2024

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

NOTE:

Conferimento del........cccoevmeininnniinnne

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

Prot... e

V

1DATA FIRMA
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MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 207._ pitta: BGotals

SEZIONE L LAVORO N, ;5 @E
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data j} Oz j [I COMMESSA Nr. _, L 2AC

Tipa I i ; —l Allagato ]
Prasanta in! Data !
DOCUMENTAZIONE: commessa| Originale ) Protocolio Copla
mant;
./ Copla ocumanto glalla

1. Bolla di avarla officina v 4 ’, | j?/o fiMagRl ¢ v U
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / v/

sede del riparatore ‘/J/ O @? Oﬁ ?4 \/
3. Mall “Richlesta d! preventivo” (punto “I” della i K

procedura) vV ; C Og 4 v VvV
4. Praventivo Inviato dal soggatto esterno {punto /- / :

“{1i” della procedura) ‘/ \/ ; C 'ﬁ? 6@ g Vv Y
5. “Ordine di esecuzione del lavor?” (punto “IV", v J /( ‘

“\" @ “VI¥ della procadura) ‘/7 C @l‘ 05 T&DSE jz 4 \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ )’ O @I/@ 7 fC’ v \J
7. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna / . 4.,_,_,:

RICAME| v ‘// O el D} |55 v /
8. “Varbale di collaudo”, radatto & sottoscritto con ’[

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O i /B/OZ ‘ V (W

procedura :
9. Altri documenti:
10,

11, I
12 m 1 gl
KL Dat: Note:
Controllo eseguito da: & 83703
/ L

. SEZIONEZ \
VERIFICA FA'I.‘I'URAZIONE Nr. fattura: ,&EJ 34 Data fattura: OH\Q’Z [292,(1 'mpmo‘:_;éggqgo +il]

NOTE:

R

Capo Unita Tecnica:

firma Data
m 0 9 MAG. 2024

KYMA MOBILITA 3.p.4

o ‘:ri Snclath par Aziori £on Sucio unka seggarte a dirazlona 4 caardinamento J3a parta dal Comune di Tarank
7 '3 Qdsars bav..lsti &5~ = 74121 Tarnng , 299 rssbm - Fau 09: 7794:4
-— . -, =, - T -.J-,-_{_ o= - - ™
TARAMTA G5, PIVA 2 WP isriziore 81 Aggistro smpessa 0 o ay. 45330733 - Caplta'a Sordle € 1 40.463,06 0t var:
H R W

"



G KYMA fe—s
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 567 — SOSTITUZIONE SILENT BLOCK - FRENI ANTERIORI - CONVERGENZA )

Il giorno 3 z’gé,olle ore ASD , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, auforizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” prot.4056/24 del
04/03/2024.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Etforre, 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 -é 99/‘ IN DATA
@I/O ?' g(‘l . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

I I O T T T T A T T T Y YT P TP T Y TV
............................................................................................................................

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

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

(barrare il caso che ricorre)

L Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
! Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424;
www, kymamohilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamaobilita@pec kymamebilita.
TARANTO C.F.,, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE

Iy A




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}. ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli 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):

Q b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sosfituitl
3l NO

' | sigan 3ok 4 pao( X

2 | odl cek e - | A. | pteC >

Sl U R, ptnC X

U ptbun Fews @ - o 1 | el >

5

¢ )

7 /

8 /

? /

10 /

1 /

2 A

13 /

14 /

15

16

17

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

[barrare 1l caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

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

wyww,kymamobilita.it - kymamebilita@kymameobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilital

TARANTO CF., P.IVA e N° iscrizione &) Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE DI MARS
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0004056/2024 del 04/03/2024 09

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

| KYMA -
MOBILITA NN

Spett.le F.lli Buccollero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavaro n. 75/2024 del 01/03/2024
OGGETTO: bus n. 5567 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE SILENT BLOCK — FREN1 ANTERIOR] - CONVERGENZA

ac BPA3N5)84D
Visto che:
a.  Indata 28/02/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e 11 bus in oggetto, inviato con d.d.t.
84 del 27/02/2024;
b. il preventivo, pervenuto In data 25/02/2024, indica Il costo totale dell'intervente In € 980,00 + IVA, relativo ai costi della

sostituzione della prenoctazione;
Tanto premesso, sl emette "ordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 880,00 + IVA;

2. tempo dl esacuzione dell'intervento: n, 2 glorni laverativl dalla data di ricevimento delia presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% del'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, flno alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolg, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garantia sullIntervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” presso [a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
preclsa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di Importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non consentira [a liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzlane Tecnica: Ing, Miguro Piazza

Il Dipéttore Generale f.f.

otf. Pietro Carallo

doz L
‘

KYMA MOBILITA S.p.A.

via Cesare Battist!, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 —Fax 099 779424;

(r Sodieth per Azioni can Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarantc

wwy.kymamobllita.it - kymamobllita@kymamublfita.dt - PEC: kymamohllita @pe<.kymamebilita.i
TARANTN C.F,, P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Caphtale Sodale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE Bn MAND




CEDENTE: Ditta, Diptndenza, Domlciit o Resienza, Partita l\’A

g9 GLILRG s.h.c.
? ) & Auton:
i lil’H’ (‘OP}& G) (‘nmmo ANlC‘A”" ‘

"nna Ind (It:tlll?'lﬁ-?ﬂl Cda Minok - Vua pel banMa'z_no ®SG Km T

74028 SAVA (TA) Tel .099‘J?4Euq/
Cod Fisp. e P.IVA O0B940305 \R.,
~tta COIAA e TARANTD Wi RE- 22881 &'y #mimdr N oo
L Ammimstratore FBrcenirerc Saao i
AMip BAm PR CY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orR 472 del 14.08.1906 - D.AR. 696 del 20.12.1006

NSQ del‘|ol|93 Jol4]

a mezzo.

] vettore N cedente

[] cessionario

CESSRARO: Dita, (Npenderga, Domici O Residena, Partits VA

KiHa-HoB{u Ca 2P

UKGD Dt DESTINAZIONE {se diversa daTlindirizo del cessionadio) E VARIAZIONI

uia C.MATIIN Y G5F

TA ML

INENL ?

o1 .Bb.& S0 ¥

DESCRIZIONE DEI BENI (natura . qualita)

¥S. ORD. N. DEL

2% / 1
TRn A /
&/‘\ )’]

R

ASPEI'I'O ESTERIOAE DEI BEM

| TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedents

cessionario

DATA

0.10312 hlox l.o

FIRMA DEL CONDUCENTE

&JQLD‘L_—/

ANNGTATION] - VARAZION!

TS

1607CD33 ()

{1} Sao In caso i uthizo in Sesyluzede vella coadtazions Ascale.
{2) Al sensi defrart, 3, comma 2, def D.RR. (141197 ‘essive medificazionl,
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S KYMAS

“Numero problema _-1~14899—
_Numero commessa A R

“Data r]e@éﬁaébhe - Autobus 0567 o ) ]
o ??L-E%!?;f’é?ﬁ?ﬁ 55| Autisia ___ET_IORRE MKhlANNAW o
‘.:;_7?“;_:__;LOC.a"t_ﬁ_?:’?f'? _DEP. - m - : o

_ | MJN‘QAR_DONA SEBASTIANO -~ | ~ - = |~
'"“"“ -"-:'AVAR[A‘;““ R DISPOSIZIONE DITP'I:I_\_ é_UCCOLIE(BAO_éER REVISIONE FRENTI E |
e _ﬂ_"“SIG)—S_I?EN§‘IONE~ANTERIOHI”—‘;‘-;:—;-**‘ffd-ﬂ‘ -

Data Orarto Operaton lntervento esegwto
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lmmagine scansionata - PREVENTIVO BUS 567.pdf

OMTicEn auiovizcata

o

Voo pe EApm@ w9 E,

CHINIITZ
Vznnzlw&a‘“’”“"’f o SEHTE W

SEMIRIMORCHL +... v et e
Zona ind.{lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099,9722399 e-mall info@offi cmabuccohero it p.iva e c.f 00894030733
! 2

Spett.le.
Kyma mobilita spa
" Via C. Battisti, 657

" 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 567 TARGATO DP917GP
U.M. QTA DESCRIZIONE PREZZO V. . IMPORTO
N. 4 SILENT BLOCK 6751* - : .
N, 1 KIT PASTIGLIE FRENI 2677* - . -
N, 1 KIT USURA FRENI 3067* - ' -
N, 2 DISCHI FRENI'ANT. 666* - -
N. 1 CENTRO SCATOLA 90,00 ¢ . - 90,00
N1 CONVERGENZA 90,00 .+ 90,00
MANODOPERA ‘ 800,00 < B00,00
IMPONIBILE . 980,00
IVA 22% . 215,60
TOTALE PREVENTIVO ' 1.195,60
ESIGIBILITA' NSWONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 980,00

NB. 1 PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, L} 28/02/2024 , ,' FIRMA

1&»1% ané]”& Angm..
5 ; semm\n -V\anmSanHmammaﬁ K 1k
sy ol

2&81 A%a Amuram N ‘2555

i ‘ Liud N ¥
| . uTH‘ﬁ\IU ro Aiion
d * téfush:ums‘ungw thrmw} a

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it

01/03/2024, 12:26



CEDENTE: Ditta, Dvpendenza, Domiciio o Resigenza, Partita IVA

1ERE 8.5
1 Bﬁr’(‘.‘!};ﬂﬁk’ﬂc(’)ct‘gniﬁn o) & Antonee
OFEEICINA MECCANICA
*anatnd (ot 1246:20) - G ¢aMinclo - Via per San Mazzio m 8.5 Km 1 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12 1896

N. 5& der|QlI05\ilQL‘lI

74028 SAVA (TA) Tel 099°47 ».4_5\13‘5, /
Cod Fisc.e P.'WVA 008940307580 i
~utta CCIAA di TARANTS Nr REA 52881 Albe Aiam N (i a mezo:
Ammmtrategy g ol Aot (Clwewe  Rostere [ ossionso
CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parila VA "LUDGO [ DESTINAZIGNE (se divarss — r ;
¢ ]
Kita- Hoad Ca  8PA. ,
Y Lo * )
uea €A S INEPL |
— ,
[ A MAO .
CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORD. . DEL El - mnm‘

Rvs SGT

DESCRIZIONE DEi BENI [natura e qualita)

7] asaldo,
IMPORTO

oL |Rus S6¥ -
TAAGa SO AP RR GPs_ i
S

PO

TRon. A2/ L
A Vi -
/)qu,‘/\ /(v L

X / L

/ —

— T / .

TOTALE €

| | I
ICOf?SGgﬂE 0 Inizic ffﬂSpOﬂ'D a mezzo cedente o - Ty
: cessonsro [0, 11031 L|O.II ol Ruetnd—
AHNOTAZION] - VARAZIONT NUNERG PROGRESSIG @ | AIRMA DEL CESSIDNAR)

1607CD33 ()

(1} Solo in caso di ulilizzo in sosiu; della cpaWfazione fiscale.
(2} 4i sensl delfait. 3, comma 2, ded D.RR. 7 modificazioni.
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13 *JLonqLc#.o bo!lettancj}c%m carta chimica autorcaloantes - ar . o er [

!- Par non produrre involontane trascnziom. si prega di compilarg e dichiarazign
sottostanti «a fogliagsingolo» e non a ncalco.

L 8/5 golon

DICHIARAZIENZ #77Pid ol bH)\\

ai sensi dell'art. 39 dedanepe 20811974, ool art 1 dexo™ A3.4.70 ¢ /187
= yEval e SN Tt £
A) TRASPORT( Bi CGSE IN CCNTO PROFR'C W
PER UN PESO COVPLESSIV A F1NG CARGD SURERIDAE A K. 3:5k0 A A A ‘

Ii sottosentto, ttolare di l.cerza allautotrasporto di cose n conto propro n. . - ¥7 N e L gAY
dichizra cha 2 seguent! cose sono (): RS PR a )
o dl sua proprigta; 0 da esso elaborate, trasfo‘r'na{c-noarat O iﬁni!'.

0 da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito In 1 :aﬂc-&'z "r"‘ontrc-co é}oswto 0 iQ
0 prese in comodato; \ () ad ur‘wowm} di manﬁ%o,'d acqbstal(e ca udere
u prese in locaziones e
Firma leggibi'e del titolare
(o del suo legale rappresentante)
R ¢
R e S ey
J - . Ji :’3 l
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN’PE CO LESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 2.500
N
1l sottoscritto, titolare d I\cenza all’s au{ orto ¢i cose in contd propﬁn!n. e S i ,
NI ) R
dichiara che le seguenti cose sono {*): \ v
- _, .
O di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione; s
e costituisceno trasporto occasignale per le seguenti esigel
\
—_ -~ L
Y
L 10 ;7_[ LA

x 1
Firma Iegglblle del hto!are
{o del suo legale rappresentanie)

! Crsittar Vo ok ot o }\,fD\\EO Q
NB - dichiarzione, B) va fatta enche nel cawy che il h‘aspé:u uilre che esa-n occasienale, camprende cosg che nentreno fra quelle praviste

nelia licenza j var qumd\ aggiunta a quella di cul alla lettera A).
i
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\CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlctio o Residenza, Partita VA

-y

¥

KYMA MOBILITA S.PA.

S Trasporto Pubblico Locale K

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

A
Wi

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.Piﬁ. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

Y

a mezzo.
[ vettore

NCFF.047 10 (2.316,: 32024
: K(cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenza, Domicilip o Residenza, Partita VA

bina Buccorie /ldl'\

" 44, .1 41060 01 DESTINAZIDNE {se diverss daliindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

[ DEM

Shva  (TH)

CAUSALF DFt TRASPORTO

OY | £iteNT  PLOCK.

DESCRIZIONE DE| BEN] {natura e gialita)

'
VS, 0RO, N,

§151

oR [ in conto

{] asaldo

o1 | KiT PAST 4Lic

FReyi

25t |

od | kiT yUsURA

VEREM!

a7

SO é? y .\

Y

biscnr FRENI AMT. s&&

N

IATER A LE

i DERG Ent PER. BUS 547

JI.‘ASP!;'I'TO ESTERIORE DEI’BEVI
—
A VisSTa

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N, CGLU

PESO KG

TOTALE € 1

cedente

Consegna o inizio trasporto a.mezzo TSN

DATA

4

ﬂo ZI ZI LA -{ {l 1} 5 HRWCONDUCWE

ANNOTAZIGNI + VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™ | RRMA DEL CESSIONARID

(%UL/\——'(

. 651203033 ()

(1] Sole in caso di utiizzo in sostituzione defia certificazione fiscale,
12) Al sensi del'art, 3, comma 2, el D.BR, 441797 @ suocessive modificazion]
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ATTENZIONE: 100 | 33t aronRuiT
! fogli di questo bollettatio sono in carta chimica. autormalcante, -
It Lo g B Lk s ot e o
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compllare le chmarazuonl

-

4] -
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. =ENUEIEPIUD 1avi chited v A0

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

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

1| sottosciitto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al coniratto di deposito o

O prese in comodato;

ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

ey

Firma leggibile del titolare
{0 dat suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti case sono (*):

—_—

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi ¢ ke ipotesi che rcorrons.

NB

- dichiarazicne B) va fatta ariche nel ¢aso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che Rentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggimta a gquella di cul alla lettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

P Uﬁcl@h— @ 5,55,
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Cut Fisc e P IVA 00824030733
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L Annn Lroere er rm’urr " r‘\ Hionin!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©er 272.0e114.08.1998 - 0.PR. 695 2e121.12.1008

NS (0103120
O vett;:re & cedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditsa, D\pendenza Domrdllookwdenza Pamta IVA

K.M ND M“\ ra 3(,4'.‘}«

LUOGA Ol DESTINAZIONE (se diverso dallndirizo del tessianaric) E VARIAZIONS

vie- & Dari iy 651
TA‘\AUr-o-

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura € qualita}
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Fo. R D in conto
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ok | Jieotiote ks (151 |
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]ASPEITD ESTERIORE DEI BEN!
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Consegna o inizio trasporto & mezzo

ANNOTADON! - VARIAZION!
'

1607CD33 2}
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2 Al sensi dalf'art, 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 & Stmes
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\\B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN\PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

N,
il sottaseritio, tita'are di kcenzh I"autetrasporte di case in conto proprio n. _ - ————

dichiara che le seguenti cose sono (*): \a
O di sua proprietd; Q prese in comoalo; O prese In iccazione;

e costituiscono trasporto occasiona'e per le segm*stgcnze . I

- - AN N
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rapprasentante}
(%MBW&V Yicerono, )J L ‘:"& 1%

N.B - dichaszione B) va fatta anthe nel ¢ase che if trasparo, o*trﬂ che essere accasionale, comprende cose che femraro T quelle previste
Lnella lcenia e va quind! eggiunta & quella di cur alia ketiera A).
~
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Kyma Mobilita 5.p.A. Protoceolle Interno n.

Taranto 27/02/2024

e e o= c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DERCGA n. 826 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. 567 (2009

Premesso che:

* il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERC, il quale ha provveduto
alle verifiche del caso;
o Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.4 SILENT BLOCK;
o N.1 KIT PASTIGLIE FRENI
Considerato che:
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERO per il refativo tempestivo montaggio.

¥V xyma MOBIITASpa

I Dir. ; i, <
egore TeENico e d'Esercizlo Il Resp. Unita Manutenzioni
W, » (MG, Reduro Pigzan : .
* X Flazza) i Ing. Man’g&rgttorre
Loz,
P J HUL)@

K Y M A Azlenda per |a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e conrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Sattistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax (099 7794247
M O B I LITA www.amat.taranto. )t = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., RIVA e N" iserizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,
i -
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Taranto 27/02/2024
c.da. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza
Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 826 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. 567 (2009

Premesso che:
il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO, il quale ha provveduto

alle verifiche del caso;
Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessitd di sostituire | seguenti

ricambi:
o N.4 SILENT BLOCK;
o N.1 KIT PASTIGLIE FRENI

Considerato che:
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invic, in deroga alia circolare in_oggetto, dei

Si
suddetti componenti c/o BUCCOLIERQO per il relativo tempestive montaggio.

: D‘KYMA MOBILITAspas *
irettore T nico e d'Esercizio *l Re=p- (nta Manutenzion!

s (Mn9. Riduro o; '
ﬁh«,., :0- ezzg) wncabid Ing. Maﬁgjg%zi:

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

K Y M A Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www,amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

AMAT SPA
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CEDENTE: Ditta* Dipendenza, Domleilio ¢ Regkienza, Partila VA

KYMA MOBILITA 5.pA,
Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

det QIIO 2| zlol Z|(-[|

(D.d.t.) ore 272 el 1408.1596 - .28, 698 0120121996 .

ViaC, Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita jva: 00146330733

N. BL\

d mezzo:

(] vettore

[ cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Dirta, Dripendenza, Demicllia o Residenza, Partita IVA

LUOGH Bl DESTINAZIGNE {se dlversa datlindinzzo del cossipnario) £ VARIAZON]

Q@OUE Q?JO 1 b‘:‘:(\
Loven Nt Spun
-TA
CAUSALE DEL TRASPORTY V3. ORD. N, DEL [‘j in conto
. A j | [[] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPQRTQ W
o | B pz v %3 Be
Yoo Beieoy Dol €

S P o+ 2oSP AUT. DX

<2 SX

SeSP, DS FeEn| v

-

S Tolw o ®Y Do

CAQE D

e

/

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N COW FESO HG PORTO
A Dlaay |- TOTALE €
VETTORE:. Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
i
r el I Ll EL// fi /
... cedente ORA MA DEL-CON
Consegna o inizio trasperto a mezzo —— —— :?;f I OLZ rk?jm
. s L 0220 0924 Tt G ayy
ANNOTAZION) - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVE @ [ FiRhA BEL CESSIONARID l’ T

16070033 (a)

(1) Solo in caso df utflizzo In sosthuzione defla certificazione fiscafe.
(2) Ai sensi dell'ert. 3, comma 2, del D.PR, 441737 e successive modificazion.
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ATTENZIONES g6 § onilddud oi1oqesil
| fogli di questo bollettario sone in catta ¢ i%%a]gqtg-@qglgﬁnte.gaa ‘ija'rnsa I sil

Per non produrre involontarie trascrizioni, SIE greé% gbﬁwﬂa{gvﬁgggq@rp@om_j

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

=

DICHIARAZIONI
ai sens? dell'art, 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad vaUiStare ¢ a vendere.

0O prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del slio legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ FRQPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotresporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che la seguenti cose sono {*):

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
- (o del suo legale rappresentante)

™ chniarare-l‘iputesi 0 la ipotesi che ricomano.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperte, olve che essere occasionale, comprende cose che dentrana fra quelie praviste nella
licenza e va quindi aggiunta a cuefla di cui alla lettera A).



w RICHIESTA PREVI.ENTIVO
Gygetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
‘Data: 28/02/2024, 12:07

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it> :

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ HB47kxbFyeVgrLmvrP2DAPAZ"
ID-Messaggio: <813387a2-b74h-4823-aec5-f99f413a4931@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-
dce473a0dafe@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847h-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57¢c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53¢6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamabilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <bf721cdb-82e3-484d-82d0-8b1a51a02796 @kymamobilita.it>
<c49c3a55-7488-49c4-9dbc-0e809a67153a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <c49c3a59-7488-49¢4-9dbc-0e809a67153a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 567

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE BRACI INFERIORI E SUPEIORI
- FRENI - SOSPENSIONI in data 27/02/2024 CON DDT. 84 del 27/02/2024

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 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 eraric della manodopera;

d. il costo totaie per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (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 giomni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolg, indicati sulla richiesta
di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda proceder allassegnazione delle lavorazioni

1}d} 28/02/2024,12:16




“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"

}
Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Internc n.

Kyma

MOBILITA

0003761/2024 del 27/02/2024 14:28:26

— GIORNO 23/02/2024 - (FASE 1- lett. B
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1
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della procedura)

b c d e f g h ]
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS ‘
N° BUS N° BUS IN AVARIA G OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
= : ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D| DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN s NOTE:
ALLE ORE 13:00 || ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ' CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—~f)
' ORE 13:30
: SERVIZIO j
138 1 1 140 9 +4
I 4 9 . 1
LAYORAZION] PROGRAMMATE
A B c D E . F G
,, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, | DESCRIZIONE GUASTO ANNO VR, PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD. T.
1 567 REVISIONE SOSP. ANT. DX E SX 2009 BUCCOLIERO €'1.200,00 i
2 . .
3
4
ILCAPOUNITA ............. C}Q‘@

N

fod. 1/2018 - AT

“Andalisi preliminare bus In avaria da Inviare presso ferzi”

Dafa: 09/02/18




. . - -

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI,

74028 - SAVA-TA-IT

P.VA: [TD0B94030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

\ 4 il < ' K S
EATTURAELETTRONICA f i . < v Id SDI:11644634418 Data SDI: 07/03/2024 12:36
Formato Trasmissione: FPR12
. | Mittente - Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

{ Dati Faffura I
| Natura Documento Numero Data Imporio Totale
Nota di credito 20241 2024-03-01 EUR 104,92
‘éa_usale -
NOTA CREDITO
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Bottaglic finae Fatfura =~~~ T T e -— . - o e i e ks + 2 e
| Articolo E Descrizione u.m, Qta Pr., Unitario | Pr. Totale VA
LAV Rimborso spese per staffa specchio bus 584, lavoro n. 19/2024 N. 1 86,00 86,00 2%
del 17/01/2024. N. CIG: BOOD227DF9
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
decumento
AswRelStd Versione #Asw01024
AswTRIga Informazioni documento #D#
. Dati Trasporto ToToTTT ToTTmoTm T s o e nr e m -

Dati Anagrafici Vettore

Indlrizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Colli




. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile i Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 86,00 18,92

' Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | _ D3t
] . Scadenza

1
}

Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2024-04-30 | EUR 86,00 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | [TB2R08817790400100000022385
DI SAN MARZANO DI SAN -

Dati Trasmitiente; IT08245660017 - Progressivo Invio: 555798

Versione Style 2.10.1

PNC___ |Nava_go@

DATA DI ReGisTR, 0 7 MAR. 2024
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FATTURAELETTRONICA U A 2,0 Z " Z¥ 1d sD1:11644634418 Data SDL: 07/03/2024 12:36
o Formato Trasmissione: FPR12
M|ﬁente '4 R L P _Destlnatano ‘ Lo T :
F.LU BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per 5.Marzano KM 1.8 ZI ViA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00894030733 P.IVA: [T00146330733
1 Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T |
_)D,‘a_ﬁ:Famra - ,’ : ‘,." ”: > " l: - ‘ : ‘.;'- :,;. '.-"I '.--— . : n — i - - : ’- ) : ., . "‘l. ,. ,'-" - :-'vv:
Natura Documento Numero . Data . ! Importo To’cale . i
Nota di credito 20241 2024-03-01 i EUR 104,92
Causale
NOTA CREDITO

~

| Dati ordine acquisto

{
 Dati DDT
Dettaglio finee Fattura " S T T ' i

F"“ - ! - . ’ " - - . = ! P ! . I i Fenri e e oot ‘ . P I

! Articolo Descrlzuone i UM, E Qtad | Pr. Unitario 1 Pr. Totale l VA !

R - e B TEEIN s s A e et s i s i e .

] f i -

VLAY leborso spese per staffa specchlo bus 564, Ia\.orq@m YN ‘ 1 8300 .. 8600 . 2% '
del 17/01/2024. N, CIG BOGD227DF9 : ‘ ;

:. [P — T e [P R .l A brrmeeih m 4R AL A Y Rasarsra. R P .,...l e b cammerici P L % aws e iAmee e -1-_--.—- i o | et

' Riga ausiliaria contenente mfomlazmru tecniche e aggiuntive ds! ! ' ' v 2%

‘ : documento ' ! . ! i

! AswRelStd Versione #Asw01024 , ; ! |

! | AswTRiga Informazioni documento #1D# . f ‘ . ! 5

S vebn Adere LAV, SO BEL F)2 I”lc. o
Datl Trasporto R o B N O

Dan Anagraf‘ Givetiore == == == ;lndiriz:zo‘Re'sa = -

1 | ;

i , Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 ;

! T TETE Cap: 74100TARANTDTArr i

f Nazione: IT _ t

L i >

IDettagll Trasporto ' " 'Dati Colli v i

] I T |

1

I | {

. » : i

| f |

f : i

| : |

{ i ' i

]



T MOBILITA

V1ISTI

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
[L 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 MAGAZZINOD . - .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dal
Delib. C.A. n. del
UFFLICIO 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 DiEL RESFONSABILE
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- Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel....ccocvivvriieceeenr e, Prot..ccooeeieiininrcenenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Dati Riepilqgof M & AL P k CRe T R

Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile |  lmposta |

S {scissione dei pagamentl} 22% - GENERICO : 22% 86,00 : 18,92 ;
gPatipagamento < oo L et L T el el

Condizioni Pagamento Nodalita Scadenza | Importo Ishtuto_ _ IB__I_\Nh ) .

Pagamento completo

Bonifico | 2024-04-30 | EUR 85,00 | BANCA DI CREDITO COOPERATIVO | [TB2R0881779040010000002255 i

B Dl SAN MARZANO DI SAN |

* Dali Trasmittente: [TO8245660017 - Frogressivo Invio: 555798

Versiene Style 2.10.1

PNC NIVA_G0F

paTA DI REGISTR, 0 7 MAR. 2024
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VISTI

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 supervisions
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZINO r
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
) -~ — - |L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n, del
DATA FIRMA " j )
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

- - B -

Data scadenza pagamento - - l

‘ldata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -

FIRMADE}/FE SPONSABILE - -

DATA IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ 7 MAR ZI]Z’} per supervisione )
JL'RESP, UNITA’ CONTABILITA™E BILANCIO . |- [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ .
per supervisione I
i DATA FIRMA (
To6-W0N] ¢ )@W’)m B
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA.E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz Pos=BHBAMENTO 60 GG. D.EEM. |

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -- -
0 9 MAG, 2024 SQ@ |

DATA FIRMA IL. RESFONSABICE URTTA TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 9 MAG. 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarica H FTONNG ?A-(L%'\ |58 = BEUA

L

Conferimento del....c. v ceeiee e v Prot... oo cee s f (. S’Q ?97'(4 el /U'l le& I ?/L\
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. D@ }._.,_/_

DATA FIRMA m O




Oggetto: Re: Danneggiamento bus 570 con bus 564

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 01/03/2024, 11:17

A: Officine Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

Dopo un confronto interno,

confermo che potete emettere nota di credito dell'importo di 86,00 euro sul lavoro
del bus 564,

al fine di risarcire il costo della base dello specchio.

distinti saluti

Ing Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Retablle - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 059 7356233 KYMA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mail: marianna.ettorre@kymamobi_lita.lt

Nel rispetto del principl sandti con il Dlgs 196/03 dencminato "Codlce in

materia di pr dei datt p ed a! Regolamente UE 2015/679

GDPR vi Infonmiamo che questa emall a le informazionl in essa contenute

sono riservate solo ed esd io. Gualora veniste in

PESSeSS0 per errgre o per caso di quene Informazioni, gradiremma essere

avvisati dellinconveniente e che distruggeste la presente.  Per tanto vl

rcordiama che l'utilizzo Emproprio della presente costitulsce violazione al

concett espressi nel D.Igs. n. 196{03 e UE 2016/6?9 Per le vostre

comunicaziont mandate una mall a k bilitadd| it. ot
Rispetta 'ambiente. Non q "‘mai'lsemnénec.ssarln

In full respect of principles stated by LD. 195/03, ldentified as *Law on the
protection of personal data™ and to the EU Regulation 2016/679 GDPR, we
inform that this e-mail and information horein are reserved only and
extiusively to the reciplent’s use. Should you emmoneously acquire such
information, please notify the inconvenlence and destroy this e-mail. We
therefore remind you that Improper use hereof represents viclation to the
principles expressed in L.D, 196/03 and UE 2015/679. For any
communlication, kindly send an e-mall to
kymamobiiita@kymamaobilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mall unless it Is necessary,

[l 23/02/2024 12:05, Officine Buccoliero ha scritto:

Buongiorno,

vogliamo precisare che lo specchio era gia pieno di lesioni e che F'unica cosa che si & rotta & stata |a staffa di
sostegno:

Attendiamo Vostre.

Saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 ZI

74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATFLLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.




Oggetto: Re: costo ricambi bus 570

Mittente: Magazzino Kyma Mobilita Taranto <magazzino@kymamobilita.it>

Data: 23/02/2024, 10:52

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto
<appalti@kymamobilita.it>

Buongiorno,
per quanto richiesto vi dettaglio di seguito:

¢ 00003210, base specchio avancity euro 86,060;
» 00003207, specchio retrovisore DX avancity euro 224,8120;
e 00680001, svitol euro 8,40,

Totale spesa: 319,272 euro.
Fatemi sapere se volete che vi allego gli ultimi buoni di approvigionamento di questi particolari.
Cordiali saluti

Orlando Rizzo

Il 19/02/2024 12:12, Marianna Ettorre ha scritto:

c.a. Pignatale
c.a. Rizzo

gentilmente potete indicarmi il costo scontato dei ricambi sostituiti sul bus
570 nella commessa 147982 del 09/02/20247?

attendo vostre

grazie
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 11563906854 Data SDI: 24/02/2024 12:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i ;
F.LL] BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. _
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.. o - | VIAC. BATTIST], 657 T T ’
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00894030733 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00884030733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

-Dati Fattura :
Natura Documento | Numero Data ] Imparto Totale
Fattura 2024 66 20240220 EUR 219,60 .
é:ausale
FATTURA
' Dati orrrdlne_ acquisto
Dati DDT
{&h%éii’b“firjéé’?&'ttf;r{__ T oo T ) - ) o E
Articalo i | Descﬁéiéné “ VRN e 1 um., Qta | Pr.Unitario | Pr. théle ! IVA |
Lavort eseguiti su vs bus 714 targato FPS76CY (N CIG. 22%
BOBC3A1DE4) = R - |-
LAV Centro scatola N. 1 90,00 90,00 2%
LAV Convergenza N. 1 90,00 80,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

g'ﬁéii"'r'r?{s'ﬁéﬁ‘é o

Dati Anagraﬁci Vettc;re ‘

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazigne: [T

;Dettagli Trasporto

Pati Colli




LI [
| Dt Rieplioge ™ T T T T T T S s e e s e .y
S —— e e o e 1 ot P B SR £ i o e
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile r Imposta
i
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 180,00 39,60
{Dafi pagamento ~~ ~ " T T 77T T TTTTTomTm mmmmo oo mmme e m e e m e e
- . Data .
- Condiziont Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04-20 | EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0831779040010000002295
COOPERATIVO D] SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio; 555781

Versione Style 2.10.1

PNC

nva 549

paTADI ReGiSTR L 3 FEB. 2026
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-, FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11563906854 Data SDI: 24/02/2024 12:29

Formato Trasmissione: FPR12

Mnﬁente ""'::"} '{‘ W e Destmatano « R S e
_| F.LU BUCCOLIERQ SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. _ :
Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI. VIA C. BATTIST], 657 i
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT ¢ i
P.IVA: [TD0894030733 P.IVA: [TC0146330733 '
Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKIPTT !
] — -
y 2 , T shem tr + P T L - ‘
. Natura Documento .. | Data Lo e tahImportoTofale o 2 '
oyt L e A, . LT i T R R T A L R A T Ty
Fattura 20240220 EUR 219,60 {!
!
“Causale . . o . : e
| FATTURA
. Dafl qrdi\ne acqguisto . _ . ) o o . . ’
Dati DDT ] . .
st vt + ehimosin, 2 353 s et ckeni B - o e 2 o

.Dettagllolmee Fatturaj,_ ST sy %

a ey et e

i } Arf.lcolo { . Descr_izione b g Wb UM A Jat | Pr Umtano Pr Totale VA

; ' : Lavori eseguiti su vs bus 714 targato FPS76CY (NCIG. X % ! i %

| I BOBG3A1DE4): i i ! i

| oo | ' !

| LAV | Gentroscatdla PN 1 200 | 90,00 2%

! l : :

' | LAV Convergenza N. 1 90,00 0o | 2% '
i d
| Riga ausiliaria conterante informazioni tecniche e aggiuntive del % .
! documento i
! AswRelStd Versione #Asw0102# t )
! AswTRiga Informaziont documento #0## i !

Dati Trasporto

.
.‘...5.....‘...._. i s

inmuiDatl ‘Anagrafici Vettore '. RN

. “IndirizZo Resa

"["Cap: 74100 TARANTO TATF ~

Indirizzo: VIA C. BATTIST), 657

Mazione: IT

;;Dati Colli
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TMOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
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 MAGAZZING

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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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’ TECNIEA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel..........coveevevvvireennn, Prot....ooeveeverceennee

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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I L N TS T L e e fi L : L
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&
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e 3 gt A A J. H ¥ o e PRI - s - - —— s — - s - - -

Condizionl Pagamento | Modalita Data _ ’
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Pagamento completo :
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' DI SAN i

1
i

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invie: 555781

Versione Style 2.10.1

PNC Nava 543
DATA DI REGISTR, 2 3 FEB. 2024 -




TMOBILITA

VISTI

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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

»

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7. 9 F , ZI]ZA per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

T,

Fm?mw
N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Ia\rm

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- Data scadenza pagaﬁlﬁéoAMENTo 80 G% D ?&M

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL SABILE
7 4 ape o B

DATA, FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA
per supervisione

iy

AT & APR. 2024

FIRMA DEL R ONSABIL

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

NOTE:

S/

\

Conferimento del.......cccoeiiiemnicininnnae

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

Prof....coocevenicenrennenns

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: I&\_ Ditta: _3 yceolittlo

LAVORO Nr. 61/24

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data /{ﬁ Oz ‘goéﬂ COMMESSA Nr. {
Tpo | bat ! Allagato
Prasente in . ata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo
commessa documento Capia
1. Bolladi avaria officina \/ N C. / b/ .z ) Mé 645 v \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ’/ ] \‘/
sede del riparatore V { 0 /‘5 ?J WF gl Vv
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della ‘ /
procedura) \/ F / C 6 ‘Z d ‘/ }/
4, Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto / / / |
“II” della procedura) vV J C /6 £ 2056 -3 Z‘ v
5. “Ordine di esecuzione del lavor?”’ (punto "IV, g / j ] j | J
“V" g “VI” della procedura) v C ,/l q 2_1“ 3 }&{‘?4 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ,/ J 0 /! 5 /Ql 4 3 v \,
7. D.D.T.emaesso dal riparatore di consegna r
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con
Je modalitd descritte al punto “VII” della i
procedura i
9. Altri documentt:
10.
0
12, |
ff Note:
Controllo eseguito da: e Daifﬂo g ot
EZIONE
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
ol b6 ﬂo\ozboih £ A8o,@¢ 1A
NOTE:
Dat
Capo Unita Tecnlca: firma m e 2 b APR. 2004
R : KYMA MOBILITA S.p.A.
L ‘f rd Socleth par Aziori con Soclo unico soggetta a direzlong g coordinamento Ja pane del Comuna di Tarant:
’ 113 Cesara Battistl, 657 = 74121 Taranto 7 099 735611 = Fax 093 779424,
e et MG WFse TR TTO o SEn PR N S5 T el
TARAMTA C.5., PIVA ¢ W' lscrizione 3l Reistre tmprosg di Taranzo 0uid6330753 - Capltate Soclile ¢ 2.340.463,06 Int, vars
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KYMA
GF&@ MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!" della proceduraq)

(BUS AZ. 714 - CONVERGENZA )

Il giorno 'g /02 4 alle ore Qo@l) , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.3186/24 del
19/02/2024.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL‘OPERATORE '%( :H/‘ IN DATA
/l g/ozl/\%él , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamchilita@pec.kymamehilita.

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

CAPITALE Cf MARE

__ Iy .. W




- KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELUI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

alle colonne q), b), c) e d), riporta tuttii icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b

c

d e

Denominazione ricambic

o
bl

Quantités

Esito vetifica
ticambl sostitulti
sl NO

Costo

/

/

/

/

o ® N o] | B W] N =

-
o

—
Sl

—
N

—
w

—
F Y

—
[4)]

—
(=]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

------

< posmvo

[ ]NEGATIVO

TARANTO

CAPITALE Bt MARE

—.
| PREEFENFAPS RIS S

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;

wiyyw.kymamobilita.it - kymamebilita@kymameobilita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.i
C.F, P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

. Y
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0003186/2024 del 19/02/2024 13:26

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le F.Ii Buccoliero
Z.\. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 089 9722399

Lavoro n. 61/2024 del 16/02/2024

OGGETTO: bus n. 714 - Ordine di esecuziona dei lavori dl CONVERGENZA
€I1G BOSCIAIDEG

Visto che:

3.  Indata 16/02/2024 & Inviata richiesta di preventivo via mail Inerente I lavoraziane e i bus in oggetto, Inviato con d.d.t.
off037 del 15/02/2024;

b. il preventivo, pervenuto in data 16/02/2024, indica Il costo totale delfintervento in €180.00 + VA relativo al costi della
sostituzione della prenotazione;
Tanta premesso, sl e rdine di esecuzione dei lavor] alle seguent! condizloni:

1. costo dell'intervento: € 180,00 + A;

2. tempo dl esecuzlone deil'Intervento: n, 2 glornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente:
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognt giorno solare, WA esclusa, fing alla

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

4. garanzla sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: it predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicalo nel deposito aziendale AMAT. S|
precisa che la Sexione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dej ricambi sostitultl di importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esite negativo del predetto verbale non consentira la liquidazlone della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs. facolth richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFMV;

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

9. Codice destinatario; SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

I! Direttore Generale f.f.,

i

KYMA MOBILITA s.p.A.
g Sccleta per Axien con Socio unleo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto | 089 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamobilita.t - PEC: kymamobilita@peckymamobijita.d

‘TARANTN

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranta c0146330733 - Capitale Socizle ¢ .340.463,00 Int. vers
CARTALY Tt MARE

. W




0003006/2024 del 16/02/2024 09:23:32

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

'5@"'

e ; nn = E
}.-.’58 ..'a.':'.@ ] 2o
vZDE‘,ZIVI&H?Hﬁf e

Zonaind.{fot 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) = to 0999743057 o

I 339 4664243 Fax 098.8722360 e-mail mfo@ofﬂclnabuwollero itp. Ivd pe. f 00594030733

ey Buccoh 73

. REVISIONI E COLLAUD]

jf. . i !
o ;' tett.le
A !] yma mobllIta spa
. Via'c. Battist), 657
TR ?_f'uz:l.'Tdranto(Ta)
| [
W “l '
oeeal‘rg'm- PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 714 TARGATO FPO76CY l
. . ' ] »
1 i
T , 1 .
fum. aTa DESCRIZIONE PREZZO U, .- IMPORTO
‘ CENTRO SCATOLA 90,00 |; 90,00
N. . ”M CONVERGENZA 90,00 |! " 90,00
i »
. E'
. 1t ‘;
S i )
1 E i‘ &
i l
NN IMPONIBILE . 180,00
e " b
e IVA 22% 3 39,60 -
: . 1TOTALE PREVELiTlvo " 219,60
y ii " [esiGIBILITA" |\toue DI PAGAMENTI
S0 TOTALE DA PAGARE 180,00

.
" !
,‘ ‘! l l | M
NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI ‘ AVOl

{ |
. WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratelllb!.‘ccolIero@legalmail it

1 |
a bt
]
. ] I I
. |!'
] n |
o H5/02/2024 lf in‘f’rg'}:% L1 ﬂnctgl'r%o% alfgrg:m
| O FEFICINA A
Y L ErEna MECSa e
| I ooar ? [2] 03078.!
i | "l';l:\;ﬁlf:r o o011 * g Addopent b !
. .;‘Ii l! \z,:;‘ K um - tee I.-N";”L Alwhin
Sl | ‘
Ry | -
g
,i!i,‘ |
it '
BRI :
..(:-I H . '
P ] ! ‘I h |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITASPA,
- ¥ Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 ce114.08.1995 - D.FR. 696 de) 21.12.1966

N./?‘E{: (93)_'(18!%5‘@ I&|Z‘-19 |Z |%
. Monaﬂo

[ vettore [] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dpendenza, Domicio z

A

. Partla VA

LUGGO DI DESTIRATONE jse diverso dall'indirzadel cessionario] E SARZKING

SAVA (T4

1 DT 7

CAUSALE GEL TRASPORTO

i

vsobus 4p TAL ERL

¥5. ORD. N, DEL

El in conto
] asake

eV Romw e CoOU G LerEm P

e FormT O

G D> M

CAC W RAANC

/—

/

ASPETTO ESTERIORE GE) BERL
A V l @7 /]

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

|

||l|'||

cedente

Consegna o irizio trasporte 8 mezzo —
cessionario

|
A7

.

e

FARIAA DEL CONDUCENTE

0Z17 4081 ;

ANNOTAZION) . VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSWO | FIRMA DEL CESSIONARIC

\!\r\__/)\

651203033 (3)

(1) Solo in case df utilizzo in sostituzione delfa cerlilicazions fiscale,
{2} Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 @ successive modificazionl

s mde daem w e b mma — . -
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ATTENZIONE: - '.' -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante! <t S
Per non produrme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

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

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

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

Q di sua proprieta; 0 da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili:

Q da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qi prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRCPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanie}

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipolest che ricomono,
NB - dichiaraziona B) va fatta anche nel case che it rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
ncila licenzs e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A},



CPBENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parit VA

F.018 BUCTOLIERD sax,

Ay BUCCOLIERO Caonvmn 1) & Antonin
OFFICINA MECCANICA

Joa Ing (ot 12416:20) « Gda Minala - Via per San Marzeno aiSG Km 1.8
74028 S AVA' (TA) Tel 0899 8748057
Cod Fisc. é'RIVA 00894030733

smitta COIAA ¢ TARANTO Nr RE.4 32881 Albo Atigami N 2556+

CAmmnistratore: (Brceoliero Antonto!
Via Ma e 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.} DrR 472 et 14082096 - D.PR. 696 cel 20.12.1006

N. g,s_ def H.SIO a_%.n&q\

a mezzo

(] vettore K] cedente

[T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

Vet g (0T Sen

LUCGO 01 DESTINAZHONE (sa diversa dallindirizo del cessinaria) E VARLAZIONI

Tsw

A/ANRO

CAUSALE, DEL. TRASPORTO

~

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A 1&S P. Dy Venoado

¥S. ORD. N. OEL I:l in conto

[ asalde
IMPORTO "

Iv4¢ cy <N

e

%(Ll\&l Iat

AN T
Vg G 2 EXEL L
A5/02/205¢, ; j»%\a\ J 1

ASPETIO ESTERIORE DEI BENI

A IS

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

| | {
e ASR2EY

F(zn DEL CONDUCENTE
¥ ————

ANNQTAZION| - VARIAZIGNI

NUMEROQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL NARIQ

1607C033 (a)

(1) Solo it caso ai util; dela certificazion,
(2}Alsmsida'lan.3 mma?%ﬂﬁ#m’ﬁ



o : o
- ATIENZIONE:™ 7 * =7 - 7% Amlan3 .
b h 1t
i - | fogh di questo boliettanio sono in cana ¢i mica autorcalsante. e i
Per non produrre mvolontarie trascrizon, ® prega di vomnllsic e d|dn.ara2|0r| |
sottostanu «a foglio s:ngolo» € non a nea:co. i
Lol . . o _
DICHIARAZIONI -t £
a1 ser dellart, 39 cella Logee 28801874, der'at 1del DM 174 @ dolla Logde 132071887
£ TRASFORTO DI COSF i CONTO YRORR'C .
PEH u*! PESO COMPEESSIVD A F:DND CARCU SuPLHI07: A KD 3500 v
Il sottosantto, ttolzte diicenze &if'autotrasporto di cose n COMo Popno r, e . N
dichiare che ie seguent cose s0ro (%! . AT Coe
3 di Ssua proprietd; J da eszo elaborsle, trasformate. nparate o simil;

o tenute in deposito in relazione al contrati di ‘deposito o }

O da esso prodotio o vengute;
ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 & venders,

O prese in comodato;
o prese in locazione;

Fimna leggibile del titclare
(o ¢el suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG, 3.500-

Ii sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrgsporto di cose In conto proprio n. e _—

dichiara che le seguenti cose sono (*

\ . "
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato,. ., bprese in [ocazmne \ _
\
e costituiscono trasporto oocgsionale per_'le—sngenn emgenzs : s
’ ’ ! -’ ‘ -
——— - _—— ——— i —— i —————
- - AN

‘Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

t#) Dichlarare l'puiesi 0 Ja ipotesi che ricomona, I J —
N.B - dichiarazione B) va falie anchie nel ceso che (| trasporto, oftre che essere cccasionale, comprende cose ohe ricnireno fra quelle previste
nelfiaicenza e va quindi agdunta a guella di cul aila letiera A).

'L'-



G PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA

Mittente; Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 16/02/2024, 12:25

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----=------- S2MvUOMWibOTWhNXgeWab03j"
ID-Messaggio: <2c480b2d-alal-442a-983b-33d40f82a3a0@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dad4fa97c8 @kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5¢cdal0b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
f4d63caee9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81ch-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12¢9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it>
<8df57c3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c¢-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-dbfd8eledal®@@kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49¢ee-4bc8-81d6-9f4cchb2454e9@kymamobilita.it>
<dbe39f25-40bd-40ee-9d1d-8023d4c9b1b3@kymamobilita.it> <011fcc02-991b-4461-ad25-
af8510d1408b@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <011fcc02-991b-4461-ad25-af8510d1408b@kymamobilita.it>

BUS AZ.714

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE CONVERGENZA in data
15/02/2024 CON DDT. OFF037 del 15/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con 'indicazione di:
n° di riferimento da catalego;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

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

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

di ; ' 16/02/2024,12:26




| | CoE6. CAIVERGE 2

g Ky MA
MOBILITA

| BOLLA . Data 15/02/2024 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema 114,646

Numero commessa 148.071

EData registrazione: | Autobus 0714

15/0212024 084139 | Autista  ETTORREMARIANNA
{ Localita avaria: DEP .
 insertada:  MARTURANO GOSIMO

* PROGRAMMATO  BUCCOLIERO PER CONVERGENZA

3 S0 ML Lm ST MMMEm i nmmwe e s s e s s s s ey i et e e s S— N L

‘ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
]

* Invio ditta esterna:

>4, T A LOVCED ) & RO (S| 2A%Y

' Collaudo ditta FEELONA  Con JE LA

| esterna:

' Data e ora //(’5 ;/ZL{

‘restituzione esercizio:

LI AT W Yo Ve W] TIRFN T A WAAARTT T d o . PR TR —
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T e T TR TS R T MOB'[:I:F T T _ﬁ;‘i T
— T ____‘_‘Anal|SLprel|m|narebusqn.avarlada anware=presso tem"**GIORNO*MIOZIZOZIr =~ (FASE1-. !ett B della procedura) -
i B L3 | L —e f— - g- -h—--- |~
[-OFFICINA AZIENDALE: |~~~ === N .., N°BUS ]
- T N° EUS N° BUS IN AVARIA CHé ' OFFICINE -TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N*° BUS
e e ! - |- ESTERNE: N°-BUS |- DISPDNIBIL!I PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
-- - /| —=DISPONIBIL!} RIAMMETTERA IN - - ; . s
ALLE.ORE 13:00- | -ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN iL SERVIZIO MASSIMA ~__IL SERVIZIO NOTE:
’ . ORE 1 3_3d CONSEGNA (b+roc+d)— "ERQGAZIONE DEL | (e-f) _
o B = 1= S I B SERVIZIO -l —=
S ki it ' I El S 1 - 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ] . '
—_—————ee— e :..A-_—_:;.a_"_ﬁBM';SH e A ‘====-' e __c — ] - D E F G
R N°AZ- - 1 . A - —DITTA'ESTERNA . +e | VALUTAZIONE
N° AZ: - PES_CRIZIONE‘GUA:- TO ANNO IMM. PROPOSTA COISTO STIMATO DELLAD.T.
T = - = i ~
|- 714 -CONVERGENZA —-— 2018 —BUCCOLIERO— € 80,00 (\QD
|2 668 AVARIA CAMBIO — 2015 —|~EUROMEGCANICA "€ 500,00 %':F’
- - iL CAPO UNITA ............... /Qf ...... SO
_ %
T & i_Mde 172018 . AT V“Anullsl preliminare bJs_l;l-avarla:du Inviare presso terzl” Data: 09/02/18. —l
N 8F8EIET VZ0Z/TO/ST TSP PZ0Z/PLETO00 *U OUISIUL OTTOD030If ¥ d'S TITTTAON PwAy




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11522874921 Data SDI: 17/02/2024 11:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario )
F.LLl BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00824030733 P.VA: [TCO146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
.Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2024 62 2024-02-15 EUR 219,60
' Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto !

Dati PDT
Dettaglio linee Fattura e T et
Articolo Descrizione: © 1 - -um. | o# | Pr.uUnitario | Pr.Totale | IVA
R TR W Y (R N
Lavori eseguiti su Vs. bus n. 711 targato FRO7OCY (N. g . . [ bz 22%
B061DF131D):
LAV Centro scatola N. 1 80,00 90,00 2%
LAV Comvergenza N. 1 90,00 90,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
docurnento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dati Anagratici Vettore “ " indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
MNazione: IT

Dettagli Trasporto ' Dati Colli




Dati Riepilego

COOPERATIVO DI SAN MARZANO

DI SAN

Natura/Edigibilita IVA, Al IVA ‘tmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 180,00 39,60
Dati pagamento
. i - Data .

Condizioni Pagarento | Modalita Importo ¢ Istituto IBAN

Scadenza : l

|
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04-15 | EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO [TB2R0881779040010000002235

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 555777

Versione Style 2.10.1

IPNC

DATADI REGISTR.Z 7 FEB. 2024

nva HHK




' Dah Aﬁag}raﬁci' Veﬂofe

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1.1522874921 Data SDI: 17/02/2024 11:22
o o Formato Trasmissione: FPR12

E_Mi‘l__te.n"lsé.i. SR o s “., oo ” Bdinataris™ e AN _
F.LL! BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A. .
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.1. VIA C, BATTIST], 657 I
74028 - SAVA -TA- [T 74100 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: TUC824030733 P.IVA: TTO0146330733 i
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod, Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT ;

i

Natura Documento . Numero 1 Data . - | Importo Totale . ‘ !
Fattura 2024 62 2024-0215 EUR 219,60 1
g
!
, Causale ‘ e . :
1 FATTURA
1
; : g
Dati ordine acquisto . .;
Dati DDT : |
 Detiaglio linee Fatfura~ = /v . " T iy
[Artico[o | . Pr. Unitario | Pr.Totale *{ IVA
e L - - T - .
P S wenaif — .
v Lavori eseguiti su Vs. bus n. 711 targato FP979CY (N. CIG: i F 2%
. . BOS1DF131D):; ! ! ! ;
1 ) :
! i
| LAY | Centro scatola N. 1 90,00 000 i 2% |
- :
:1 Lav I Convergenza N. 1 90,00 80,00 2%
' Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
I decurnento
] l AswRelStd Versione #Asw102#
! | AswTRiga Informazioni docurmento #1D#

‘Dati Trasporto ™ '

Indirizzo Resa

I'
I‘ -
|

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazone; [T

T -lDeﬂain Trasporto

EiDati Collt




~ "MOBILITA

V1STI

. 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

Determn. 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. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati 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
per supervisione
IL RESF. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INF-ORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-
«

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimenfodel..........ocooevveniiniiennnns

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

DATA FIRMA




. Imponibite .

180,00 35,60

Fafh pagamionio: 7
Condizioni Pagamente * . | Modalita Data Importo | Istituto -
f o e T T -Beadenza |t TR T e : !
Pagamento completo %
Borifico § 2024-04-15 | EUR 180,00 | BANCA DI CREDITO T62R1881773040010000002295 |
! COOPERATIVO DI SAN MARZAND i
‘ DI SAN }' i

Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Invio: 555777

Versicne Style 2,10.1

1eNe i N.VA MHR

| DATADI ReGISTR.2 7 FEB. 2024
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- S "MOBILITA

R £

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

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

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 dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL ONSABILE
1] B0 4%

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

\
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

70-06-000 | DA
%

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione laybri

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagalm@AmENTo 60 Gk 9/FFM

Data scadenza pagamento

F %
DATA FIRMA DEL HE SABILE

0 3 APR. 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TE [E‘E\
per supervisione

DATA
0 3 APR. 2024

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

NOTE:

FIRMA DEL RESPGNF%C ! :

Conferimento del......ooovvveeveveireinienans Prote. e

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

DATA FIRMA




KYMA
- MOBILITA

- e - —_ e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: U pitta: _BUCCOULELD

SEZIONE1 LAVORO Nr. 5 /4 4
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr.
Tipo ! ’ | Allegato i
Prasente In ) Data
DOCUMENTAZIONE: Originale . [Protocolio| | copta !
commessa documento opia
Copla gialla
’ Ve
1. Bofla di avarfa officina vV l‘/ C /{«g/ f{ ) ﬂé 5{8 \/ N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus 2 / N f
sede de! riparatore \/ l, O g 0% 6 3 \/
3. Mali “Richlesta di preventivo” (punto “I” della / / // /
procedura) ‘/ ' C & z ’ \/ \/\
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Ji /
“lli” della procedura) \/ / C g g 1 \/ \/
5. “Ordine dl esecuzione dei lavorl’ (punto “IV”, // / /
“v" g “VI” della procedura) M ‘l,f C- & é ‘Z‘w‘ @4 \/ \M
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ J O /1 ﬁ// 5 4 ) Vv \J
7. D.D.T.emesso dal riparatore dl consegna
RICAMBI /
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con [ /
le modalitd descritte al punto “VII” della V | 0 i ﬂ 2 VoY
_ protedura
9. Altri documentk:
10.
1t.
12,
f] Note:
Controlio eseguito da: [""@K Dzag/g ote
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura: Data fattura:  _ ‘ Importo:
Jott] 62 1loalog ™€ 4gne0 s (09)
NOYTE:
{
Capo Unita Tecnica: | firma pate
’ . ] U 3 APR ZUZL KYMA MOBILITA A
_i. h 3 p. - .
T‘ 4 Sacleth per Aziori con Soclo unico soggetto 3 diraziona @ coordinamento 2a pare da! Comune ¢ Torant.
413 Cegars Batkist), 657 - 24121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 779424
B ok S lt--1 P i ¥ e PG T R LT
TARAMNTO ., PIVA @ N iscriziona 1 Registro imprase df Taranto 06330733 ~ Capltale Soclale ¢ 1340, 453,ar in'. vt
PPV T -

o e

) - amg—.
- - -
- - - e R .




MOBILITA

ettty

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

(BUS AZ, 711 - CONVERGENZA )
Il giornoj l l[ Dﬂéé , dlle ore/u L2 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori”’ prot.2904/24 del
14/02/2024.

Sono presenti;

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ.;1: RELATIVA.AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE ‘z f 727L' IN DATA
B 27 02/ @.L. , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIC .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): & POSITIVO El NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” Data: 09/02/18 —|
KYMA MOBILITA S.p.A.
4 r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamebilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kyrnamebilita@gpec.kymamebilita.:
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
CAPMTALE B MARE

I e, W




KYMA Pan

MOBILITA N

v

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 10,00 €)

La tabella sotlostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tuiti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d / e
. . . / Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Cy/ rlr.:s?mbi sost:ll.gﬂ
1 , /
2 —
3 — /’
4 /
é | //
7 ' /
8 / ’
? /
10 /
11 /
12 / .
13 /
14 / .
15 /
14
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /&POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamaobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymarmaobilita.i
C.F., PIVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00136330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 Int. vers

"

TARANTO

CAPITALE DI MARE

_-




KYMA

MOBILITA

A e amee o —m e iy

Spett.le F.lli Buccoliero
2. Via per 5an Marzano
Sava {TA)
Fax n. 089 9722399

Lavore n. 57/2024 del 14/02/2024

OGGETTO: bus n. 711 - Ordine di esecuzlone dei lavorl di CONVERGENZA

€IG BO61DF131D
Visto che:

a. Indata 14/02/2024 & Inviata richlesta di preventive via mail inerente s lavorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
63 del 12/02/2024;

b. il preventivo, pervenuto in data 12/02/2024, Indica Il costo totale dell'Intervento in £ 180,00 + IVA, relativo ai costi della

sostituzione della prenctazione;

0002%04/2024 del 14/02/2024 15:16:5%

Tanto premesso, sl emette 'ordine dj esecuzione del lavor] alle seguenti condizloni:

1. costo dellintervento: € 180,00 + [VA;
tempo dl esecuzione dellinterventa: n. 2 glornt lavorativl dalla data di ricevimento della presente;
penale per rltardata consegha: parl al 2% deliimporto del laveri per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro dal veicolo, addebltando alla ditta
ogni onere relatlvo, nessuno escluso;

4. garanzla sullintervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sade AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di

AMAT su 2pposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5|
precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica dalla consegna del ricambl sostitult] di Importo supetiore

a € 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al favor]
eseguiti. Sara Vs. facolt richiedere copia del suddetto verbale H

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV;

8. Formato trasmisslone fattura elettronlca: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIPIT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Plazza

Il Direttore Generale f.f.
tro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
w g Socleth per Aziont con Socio unlea soggetta a direzione e coordinamentao da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 7411t Taranto} 059 7356111 - Fax 099 7794245
www.kymzmobifita.it = kymamebilita@hkymameobllita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobllita.l
TARANTO C.F, P.IVA ¢ N'iscrizlone al Regfstro Imprese di Tarento 001462330733 ~ Capitale Saclale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE BY AR
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© . 2tR2| n YAGAGD SEUTE S

nq (Iottl 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0899748057

4664243 ! Fax 099.9722399 e-mail info@offi cinabuccoliero.it p.iva ga . 00894030733 P
T . i
"‘.‘ ' x : { Spett.le ‘
o !--,;s ! Kyma mobilita spa ;
e ; | Via C. Battisti, 657 | -
A i !f"741'21‘:Taranto (ta) |
" ; - . i
Lo : E I :
PO : - .
OGGETTO PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 711 TARGATO FP979CY | L
i! o ! |l . ; ;
B : ' [ : .
U.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. | "IMPORTO | | .
N P | : CENTRO SCATOLA 90,00 ©oe000] !t
VL CONVERGENZA 90,00, | " 90,00] '
s i I :
UL : : L
. l il 2 P |
i s- l; : : I :
A : |
’ii . IMPONIBILE | ! 180,00 |
R : VA 22% @ | 39,60 : |
s : , | . i
o - . TOTALE PREVENTIVO 219,60 | -
. y L
S " |esiGiBILITA! \\&DNE DI PAGAMENTI| |
& m‘;,, TOTALE DA PA_GARE . - 180,00] | .
i : i I B
= -
dov i 1 | !
co :' - I | :
NB| TEIZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO {*) SONO FORNITI DA VOI »
|
4 T 5
?:E I ‘ f
SAVA, 1}:12/12/2024 : ; FIRMA A
P E ’ I
. i I "'" E.—.‘rﬂ 1
j'!l' . o 1 é‘?, (‘gsmalé.hﬁ[‘%g:u:
" ' B b aAmnn'nu-\ﬁaoetSanHW“"“‘sc’“m
. !l- . : 1ng}r:ﬂ0? -
o f I}
i
EE :" i n:ﬂ;": i.'
oo i , [
all T |
| X
WWW OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratelIlchcollero@legalmail it [
I



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domiiso 9 Resdena, Parijia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

F Al E;;’ CCOLL f %@ §.A-€. (D.d.t.} op=. 472 de 14.08.1996 - DR 695 det 21.12.1996

Hr BICCOLIERO Casrm & Antonio

. ¥
OFFICINA MECCANICA
/013 106 (15t 12-16-20) - C do Minla - Via per San Marzzno 6156 K 1 3 AD T A RO
74028 SAVA (TA) Tel 099 S74805/ N_&2 ol 22oedy
Cod Fisg e IVA 008940230753

a mezo:

~ulla CCIAA dt TARANTO r RE ~ 82081 Alhp A= & 2556
LAmmnistratore: ¢ Buernirern SAuton o L] vetiore cedente [ cessionario
Vi fif: le: 0 n. o
GESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilie o Residenza, Partita WA LUCGO DI DESTINAZIONE (59 diverso dfall indiriza del cessionano) E VARIAZION

'A/)ﬁ-{-% Rl Dea .
TAQ\,Q{\T P Tosw !

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥3. ORD. M. DEL

A Joaxs 0. Y AanGano -
/

/ » P
/ !{li_:-rm v
S 12,/02 054 A
~—_ == n

%%

/i

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualitd)

e

PORTO ~ 1

TOTALE €

ASPETTO ESTERIORE DET BENI
.

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

L]
' e mdente DAT/ ORA FIRMA CONDUCENTE
] nIzIo tra. 0 8 mezz0 —e—
Consegna o Inizlo trasporto — /le&a_g( A | e

ANNCTAZION| - VARIAZIONI WUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSYNAI
f

=

(1) Sodo in caso O Uiz in SoSTHTIONe Oyl Corticaziqgh fscale,
1607CD33 ¢3) (2 A sensi GRlfart, 5, comma 2, ool DB, 442/97 & e prdaifcazio,




-

1-' M T e B 2

ATTENZIONE: SEEET -_':'::.‘z'a_ e %f?'
i

- 1 fogi di qhesto bol!ettar'o sbno 1t carta chimica, :,utdncalcant& Fe 0 awar
Per nen produrre nvelontsrie trascrizioni, si prega di-compilate 1d dicnléiazmni '
sottostant «a fodi.o smgolo»: e non a ncalco.

) .

A Lo oW p ey J
_ DICHIARAZION| <~ /s« (0T
&l sonsi d!}"'?:!f[. 30 delld Legge 29871974, dolerl. L del DM, 13.4 79 e d"Ha LOE"E,'Q??/“QS!

~ -

A) TRASPORTQ DI COSE #\ CONTO PROPRIO
PER UM PESC. COMPLESSVO A PIENO CARICO SLPERIORE A KG. 3.500

I sottosenitto, titolare di licenza ali'autotrasporto 41 cose in conto propie n, - _ _. L. :i* e "
_ dichizra che le. seguent cose sona (*): ) - S A Tt
0 di sua proprietd; - ul} da es50, elaborate trasfgrmate, &Parate 05|m|ll . '}_
Q da esso prodotie o vendute; Ter g tenute in deposalo In'refazione al Gontratto d| depcsxlo 0
. ad un contratto di mandato q_d ,acqmsta © a vejdere;
Q prese En comt?dato, " cont i )_,e )'?
O prese In locazione; Fe
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
e - . Y Y . . .
A

t
' ! B) TRASPORTO OCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
v . PER UN PESO. COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

LI -

IV Sottoscritto, titolare ¢i ticenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. : ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
@ di sua progrietd; 0 prese in comodato; 2 prese in logazicne;
1

e costituiscono frasporto cecasionale per le seguenti esigenze

! -

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiararg I'éotost o le ipotdsi the rcgrmong. S Ay ————
— NB - dichiaranone,B). va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essete occasionale, cumpranuu cose che rlentrano fra cualle pravicta -
nella nmnza & va quindl agghmta a quella di cut alla lettera A).
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T Y MA MOBILITA S.PA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto pubblico Locale (D.d.t.) orr a72 o 14081855 - L.eR. 696 del 21.12.1596
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(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 442497 e successive modificazioni,
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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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

IF sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n. .

dlch:ara che te seguenu cose sono (*): - - - - . N _

0 disua prop_neta: 0 da esso elaborate, trasformate, ripasate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare © a vendere,

O prese’in locazions;
i

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI

COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

fl sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conte proprio n. ' '

dichiara che le seguenti cose sona (*):

O di sua proprietd; QO prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscond trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale reppresentante} - - -

(‘J Dighiarare I'ipotesi ¢ ke ipotesi che ricorono.

1

: K,
- La dichiarazions B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nenhanq = queﬂe previste neila

licenza e va quindi aggiunta a queda di u.-l alla fettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO
Oggettor RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/02/2024, 09:51

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--------—--- XWO0UQpCs6JS6cCabUAidcsNM”
ID-Messaggio: <e6a51d59-4b16-457e-896e-6¢c53d8b9c7fe@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <eea43c¢67-d9cd-4c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cda00b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-a100-
f4d63caee9dc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847h-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it>
<8df57c3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it> <fc236¢c17-dee1-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983bh082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it>
<fb8462dd-2cae-40fb-9fdd-0cf2bab551ee@kymamobilita.it> <7eceff40-7f8e-
40be-9627-60324e83daaa@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7eceff40-7f8e-40be-9627-60324e83daaa@kymamobilita.it>

BUS AZ. 711

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 12/02/2024
CON DDT.63

I! preventivo da produrre dovra contenere:

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

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 manodopers;

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

Con I'accettazione 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

dj 4 14/02/2024,09:52




CONVERLEN2H AASETO RUBTE

" LYMA

MOBILITA

BOLLA  pam 12/02/2024 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA , Numero problema ”45823

" Numero commessa %ég:?@

Data reglstrazmne

1 12/02/2024 07.16.38

' Localita avaria: DEP

: msér_it,a da TN p|SAN| DAR|0 T LI T T I L T S e s ;

| PROGF{AMMATO DITTA BUCCOLIERO PER CONVERGENZA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11522874959 Data SDI: 17/02/2024 11:22
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente - Degtinatario : '
F.LLY BUCCOLIERQ SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura,
Natura Doc;me nto .Numero Data :lmpor'to 'l:o'caIé
Fattura 2024 60 20240215 EUR 292,80
Causale
FATTURA
- Dati ordine acquiéto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Aricolo | Descrizione - “TUm ] a@ | Pr.Unitario | Pr.Tole | VA
Lo esequt Vs, bus . 656 targato Elil381ur§r . 0 | ' 2%
G et o - s
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAV Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0 1024
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

;naﬁ Colli




Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% - GENERICO 22% 240,00 52,80
Dati pagamento
Condizionl Pagamento 1 Modalita [ Data Impoito | Idtituto [BAN
} Scadenza i
[}
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04-15 | EUR 240,00 | BANCA D] CREDITO IT62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: (TOB245660017 - Progressivo Invio: 555776

Versione Style 2,10.1

"1PNC

DATA DI REGISTR. 1 2 FEB. 7024

niva 450

e ———
T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11522874959 Data SDI: 17/02/2024 11:22

T

Formato Trasmissione: FPR12

Deginatario © ¢
R ‘erir_‘“':._“. A .

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [TO0894030733

Cod. Fiscale: 00834030733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

l

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

“Dati Fattira -
I T

s

© .| Importo Totale

Natura Documento J Numero . ;
Fattura 2024 60 . 20240215 EUR 292,80
Caysale . . L i - . . .
FATTURA
| Dati ordine acquisto - - TR . , . Co e .
ot 5 F . » - AR \‘. s [N " . 4 K @ = . ¥ K
Dati DDT . : , o .. :
‘Dettaglio linge Fattura™ 777771 TN T LML T VAT The T 0 e TR T T T
Articolo | . Desérizione '+ cie o, UM~ | Qta | PrUnitario | Pr.Totale |
. A L T . Lag . - ;
Lavori eseguiti su Vs, bus n. 656 targato EH381FT (N, CIG: i 2%
BOS1CFEAQ3): ! }
i T ]
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2% |

LAV Coltaudo

200,00 200,00 2%

documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni decumento #ID#

Riga ausiliaria contenente informezioni tecniche e aggiuntive del

22 %

A L U TR T oy WLRR I iy b
¢ Dati Trasporto ' '~ TR
N S S N ;

-+ Dati Anagrafic Vettors

- Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

Ly k;Dettagli Trasporto

Dati Colli ' ;




B A

T TTMOBILITA

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento 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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT

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’ TECNIE‘;\
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del....c..ccovvvviinvveennienien

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

o [+ SO

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

. Imponibile . | | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

240,00 52,80

Condizioni Pagamento i Modalita | - Data
o L - i . Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2024-04-15

EUR 240,00

BANCA DI CREDITO
COOPERATIVO Dj SAN MARZANO
DI SAN

T62ROBA1779040010000002295

Dati Trasmittente: [TO8245660017 ~ Progressive Invio: 555776

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA ASD |

DATA DI REGISTR. 2 Z_FEB. Zﬂ?h




"'MOBILITA

vVIisSTI

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
Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA B

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . del ~

data scadenza pagamento indicata in fattura —-

P -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
! 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE
per sypen(: isione -

2006

DATA —4,02('{ FIRMA( W‘]L/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .-
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

TA
0 3 APR, 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TEENIGA
per supervisione

FIRMA DEL RESK BILE

TA
0 3 APR. 2024

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

NOTE:

Conferimento del.......covevveveivveeniinnnns

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

DATA FIRMA




KYMA
MOBILITA

s — e e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65,6 Ditta: /BUWQED

SEZIONE 3 23/04/36, LAVORO Nr. 5/5/34

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr. JGS" 77

Tipe ' Dat I Allggato i
DOCUMENTAZIONE: Presente Inl  oiginale o l
: commessa g documento Protocollo Copla
} Copla gialla
1. Bolla di avarla officina \/ J / C I /Q/ % ) ,{,(4 -?06 ‘/ ':\J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore \/ J 0 /[ 97% Og: 0&8 \f \3
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della _ ; / /
procedura) \/ // ¢ & @ g ‘/ ~J
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“III” defla procedura) V ;}/ - /I 2 2' g v \r/
5. “Ordine dl esecuzione del lavori” {punto “IV”, J / / "‘ﬁ/
"y” g "VI° della procedura) \/ / C / uqaf jé V
é. D.p.T. emesso dal riparatore di f:"onsegna bus Vv \/ ‘ 0 /I Q/ f 4? [/’ \J
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna i '
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto a sottoscritto con
le modalita descritte al punto “ViI” della \/ M 0 i Dg}/}e / V \J
procedura i
9. Altrl documenti:
10.
. \ i
12 /) L
Controllo eseguito da: firma ,; { bata / Note:

SEZIONE 2 |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 080,?,'1 [60 Data fattura: )5[92 } MLI |mporto=_é> agL)O,(Sb'* Wa

NOTE:

F—4
firma Data
Capo Unita Tecnica: ll 03 APR. 2024
i KYMA MOBILITA 3.p.A.
tr- ry Sacloth par Aziorl ron Socio unfco soggette a dirazione e coordinamento da parte del Comune di Tarant:
13 Casars Battistl, 567 = 7¢21 Tarante/ 299 735&111 - Fax a9 ) 7794:4
B T Wk S F-R-L ¥ il R gl " PECIE T 1o
TARAMTO CF,PIVA g Iscmione a1 Ragistro impraae di Taranto 0uig5330733 - Capltala Sodale « 2,340.463,00 lnl ars
LV R KLY "

: s ~_
—
- - - - - - e R . - - - - -



KYMA
&Gdeeg MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS AZ. 656 - REVISIONE MCTC))
I glornoj:ﬁ‘ g alle ore CD , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot.2905/24 del
14/02/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min.-170)

SEZ.'1: REII.ATIVA’ Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CON E ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?M(iui IN DATA
/) ? , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

' g
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

T Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

woww.kymarmobilita.it - kymamobilits@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i
TARANTO C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE D1 MARE

___ Iy . W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Cosio/ ric;:mbl sosii::)iﬂ
‘ /
2 o /
3 | L /’
4 /
s 7
b //
7 /
8 /
? /
10 /
1 / _
12 ' / .
13 /
14 /
15 /
16 ~
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Qrosmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

www. kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.t

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

————.

TARANTO

CAPTALE Dd MARE




KYMA

MOBILITA

Spett.le F.ll Buccollero
Z.\. Via per San Marzano
Sava {TA}
Fax n, 089 9722399

Lavoro n. 56/2024 del 14/02/2024

OGGETTO: hus n. 656 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC

CIG BOGICFEA93
Visto che:

3. Indata14/02/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e 1l bus in oggetto, inviato con d.d.t.
62 del 12/02/2024;

b. il preventlvo, pervenuto in data 12/02/2024, Indica i costo totale dell'Interventa in € 240,00 + IVA, relativo al costi della
sostituzlone della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

1. costodell'Intervento; € 240,00 + |VA;

0002905/2024 del 14/02/2024 15:18:42

2. tempo di esecuzlone dell'Intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data 4l ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni glorne solare, WA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Suparato tale limite YAMAT provveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onera relativo, nessuno escluso;

4. gavanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carleo;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT; i predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e campilato al memento dei rientro del velealo nel deposito aziendale AMAT. S1
preclsa che la Sezione n. 2 dl tale verbale & riferita alla verifica della cansegna del rlcambi sostitulti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird Iz liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sarh Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privatl)
9, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Plazza

O2Q

Direzione Tecnica: Ing.

Il Direttore Generale £.f,

KYMA MOBILITA S.p.A. -

g Sadieta per Azloni con Sedo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarantc
Via Cesare Battists, 657 = 7412¢ Taranta / 09g 7556111 — Fax 009 775424;
www.kymzmoblitait - kymamobilita@kymameobilita.t - PEC: kymzmaobliita@pec. kymamobilita.i

TARANTNO CF., P.IVA e N"iscrizione al Reglstra Imprese di Taranto 06146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE O MARE

B . |
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CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA —

KYMA MOBILITASPA. ™ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Trasporto Pubblico Locale - (D.d.t.) orr. a72 0or 14.08.199 - DR, 698 del 21.12.1996

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N. 6 2 w | A 0220 dl

C.F. e Partita iva: 00146330733 —
[ vettore [ cedente -@’ cessionanio
CESSIONARYY: (it Dipendenza, Domiciio o Resdenza, Partita IVA LUOGO D DESTINATIONE (s diverso dal’indinzo del cessionaria) E VARIAZIONI

i%:fEQ:!:RQ [(Etf

Jons \,pm& Se d A 1

CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORD. K. DEL D in conto

[ asalda

IMPOQRTO ™
.

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualitd)
ol | Pos Az pwe 656 =R
oA Tefiorm o

BOS TeRWTo By CElus
A R O RA ST

—_———T Y

/
/

ASPETTC ESTERIORE DE) BEN N Coll PES0 KG PORTO i
A UL S~ TOTALE € ‘
VETTORE: Ditta, Domicllic o Residenza DATAEORADELRITIRO |  FIRME | l

- o
— DATA o rmm‘u
Consegra o inizio trasporto a mezzo :;ﬁ)% A{Z|C1’Z| 71 Ll Qﬂ {5 s Y/{ 0 /

ANNGTAZION] - VARSI - NUMERD PROGRESSVD = nR nncasmmu ﬁ;/

{1} Solo in case df utiizzo in sustr'mzpone Mdelta certificaziorie fscdle.
1607C033 oy 12) A sensi defian. 3, comma 2, del DLRR, 441/97 e successie mqfrﬂcaznmf @
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. ,ﬂﬂ'TENZIONE:_I T€T FCEAT o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica'aﬁtoncé‘lc‘:anﬁa. — (29 21368 ] sV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr'éEa\'QﬁEd’nﬁﬁﬁ‘@ 16\HiGEBrzitns LD
Ssottostanti «a foglio singolon € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ.COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.50C

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):- a-. - - . . -
—_— - - - - - - - -— o — - P - - - —

& di sua proprietd; QO da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 {*):

Qi di sua propriet; 3 prese in comodato; [ prese in‘locazione,

& costituiscono trasperto occasionale-per le seguenti esigenze:

e LT L --- . -Fima leggbile del titolare~ . ., - -

- L= (o detstio legalé rappreséntante) - ~~ -

{*) Dichtarare Vpotesi ol ipotesi che ricerono, ) .
N.B, - Ladichiaraziorie B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere oceasionale, comprende cose <he r[emrz‘mo fra quellle previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla leitera A).. - -

—_———- [ —_ e e ——— e m— = — e e e e e m e e ———— = —_————
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CEDENTE: Data, Dipendenza, Domiilio 0 Residenza, Partria VA

corrg i.xc COLIERO 506

2 ILIRRO Caaima D& Antonio

.Jf- FICINA MECGCCARNICA
wovn i 21020} - G ga Mindto « Via pot SanMarzano ai SG Km 3¢
Qovve S AVA(TA) Tel 090 874805

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 272 del 14.08.1096 - D.RR. 696 tel 21.12.1996

AN oY 22298

Cis el P2, 1A noagmfo'*c.mak a mezo:
- 4(‘ FARANTO N: RE A 82881 Albg A=jamr &% _
L snistratore: (Rt erliore Adiinti [ vettore [] cedente ﬂ cessionario
CESSIONARID: Do, Dpehdnea Doy o Resderzs, Paria VA~ * * LUOGO O DESTINAZIONE {se civersd daitmdinzn del cessionana) E VARIAZION!

loats, RebuTa ! S

DESCRIZIONE DE) BENI {natura ¢ qualita}

oS N &8 s | ?

V5. ORD. N, DEL ] in conto’

[ asaldo’

/

A=, | 02| 2. 0u

AT €

12,45

TOTALE €

[}
Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

s J&Qoa uL

E\NNO'I’AEONI - VARWAZION

NWH«‘DPRBG‘RBS.ND"

16076033 (3)

{1) Solo in caso of utiizz in sostitwzione della certificazione Mscale,
(2) A sensf ciell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441497 @ successhe modificazion,



ATTENZIONE:- . 0, ' 40l W
f-‘ 3 fogh df qJesto bollettario.$080 in carta chimica autcnca fe&nte.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe’ dxchlarazmm
sottostantl «a fogho singolo» e nen a ricalce.

. T S
DICHIARAZIONI - -
&l seast doart. 39 della Logge 288:1974, de'l'art 1 del O M. 13.4.79 e de"a Lecge 1321087
A) fRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIQ .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
— - .

il softoscontto, titoiare di ficenza ai'autctrasporto di cose in contd propro e, _ . R o
mchrara che lg seduenti cose spno [*): N

E] a—— 4 e

0 di sua propriatd; . 0O,da esso elaborate Uasformate. riparate o-simill; - 3
O da esso prodotte o vendute; 4 o tenute Th depasno in relazione af contratfo i dapdsito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare
. . ' ’ , PR S P
n'prese in locazione; (\

- Fima leggizile del titolare
{0 dei suo legale rappresentante)

. PO < .
- . B) TRAJPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQO PROPRIO -
\ PER UN. PESO COMPLESSIVO-A'PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

[

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporte di cose in conto proprio n.

' %

. -
- .
- T !

_ r% L PN
“dichiara-che'le seglienti cosesono (%)
o disua propriété; ‘a prese in comodato; 0 prese in locazione;

‘& costituiscono trasporto occasiongle perle seguenti esigenze

I}

L ’ I ¥ LI
Fima Ieggjblle del nto!are
{0 del stio legale rappresentante}

.

' .

[~ e
(‘)D:cmmlnpmwnleipmsldnnmmm T
WA - dicharazione B) va fatta anche Tiel caso che il trasporto, oire che essee oocasionale, comprende cose che fientrano e, quelie previate
net aJncenza avd quzn‘:u aggxun!a a quelia di cui afla lettera A).

-
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REVISONE PERioDick H.CT.C..

MOBRILITA

BOLLA | Data 19/02/2624

- NUm blema 114,706
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Nimero poblems Jidean

H
I

- Data registrazione: i Autobus 0656

19002/2024 151332 | Auisla ETTORRE MARIANNA |

. Localita avaria: DEP

. inserita da: MARTURANO COSIMO
: PF‘.OGRAMMATO . BUCCOLIERO X REVISIONE MCTC

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: B\"‘A A %“CCQQA%%

Collaudo ditta CXGows  BFnmoss TRuoknens @
festerna: E%_\TO PQ%:T\\JO

‘Data e ora )%;07_-10\

- restituzione esercizio:
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74020 SAVA (TA) Tel 099 9748057
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& Al
INA MECCANICA

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

{D.d.t.) Drr 472 el 10.08.1995 - DPR. 696 del 22421996

N._39]

wAd\ 22

"n:l:a\CClM o TARANTO Nr A E.£ 32881 Albo Artigiam N 25565 a mezo:
Salinunig ! " e :
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CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DEST (ge di i del i E '
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CAUSALE DEL TRASFORTO
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DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)
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ASPETTO ESTERIORE DEl BEN!

TOTALE €

lllnl:f

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
—
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!

FIRMA F{DUCENTE

ANNOTAZION| - VARIADION! -
1

MUMERG PROGRESSND 2

ARMADE. NARID

1807CD33 (a)

Solo In case of wtiilzzp in sostituziche el

i) rtificazione figele,
{2) Af senst deff'an. 3, comma 2, def D.PR. 44179 coessive pACazion]..
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ATTEN.UUNE’ """ .—* oo : i

| foeh i que.-;lo boligtiario $0No :h garia LR nead au’m Cagenle. :
Pzr non produrre inyplontaig Uascrizion, 8 orcﬂa i compdare e mcnmrauon- i
sottosiant v fogho sintole: £ non & resico,

A VPl e et
1 LN
NN ¥l '
Il spHoczntio, titolgre o hoonie o4 autotiasrann o opss L fonde Coigie ¢ - = . .
dichiarg che le seguenti tnse seno (*): " T
2 di sua proprieta: _I da 954: elaborgte, *rasfcrrnatr riparate o simili; ;
1 da esso progotte o vendute; © renutcn depatito in .e!aaome at contratto dr Yeposito o

@ prese in comodalo; ad un contratto di rn'fmdatn ad acguistare o gvenderc

O prese In locaziong;

Firma leggibile del ttolare
(o del suo fegale rapprasentante)

B) TRASPORTO GCCASICNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.
1l sottoscrjtto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose In conto prapno n. S e e,
‘\
d .
dichiara che i& seguenti cose sono (*):
0 di sua propnigtd; U prese in comodato; 2 prese in losazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze S

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipatesi 0 ba ipotesl che meomono. ' - -
MN.B  dichiarezone BY va fatia anche nel naso che d wasporty, oltre che essére pocasiorale, sornprende cose che rienlna fra gueke previste
nello kegnza e va quindi aggunia a quella di cui alla lettera Ay



CEDENTE: Ditta, Dipendena, Domicit o Residenza, Partta IVA

A QLIERD s
’ h' Ei%%mmm D& Antonio
JI- r—IClNA MECCANICA
P Y X 15?0} Cdaanla Via per SanMarano giS G Km b ¢
Fatyveg (TAY Tel Q380 874805.
u:.c efP.l'u‘A DOBRILLCT
co TARANTONT RE A 8e2B* Mock e un
Lo mstratore: e cioere A0

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Per non produrre involontarie trascnzioni, Si prega di ccmpnlare la' dichiarazion
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e e .
. DICHIARAZIONI - A
a senz: dotl'art, A9 deta Legge 208:1974, de'lart. 1 de DM, 13.4.79 ¢ delia tegge 1321087
v i

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

I sotoscritto, titclare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. [T Z ot - -

dichiara che Je seguenti cose seno {*}: - T
= L - a - -
0 di sua proprieta; ~ [daessp elaborate, trasformate, riparate o simili;¢ |
D da esso prodette 0 vendute; 4 o tenute™h depusnto'ln relézxone 2 contratto di epdsito o
; . ad un contrattg di mandato ad acquistare 0,3 vendere,

O prese in comedato; B . ,-',tf! e _
o presein locazione; (\

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

I3 .
- Lo -~ 4 " ,
. B TRAJPORTD'OCCAS[ONA]E DI COSE IN CONTO FROPRIO ~
\F‘E UN PESO COMPLESSIVO-A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto ¢ cose in conto proprio n. ,

[ [N - -
U N~ ) [
Cdichiar;l-che!le seguenti cosesono (%) 7

0 di sua proprietd; ~aprese in'comodate; 0 prese in locazions;

“e costitvlscono trasporte occasicnale per le seguent esigenze

._-IET . I 1 EaE
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Y

1
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KYMA MOBILITA S.PA.
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L r, o . s

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

srTORLD Lt

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto ¢i cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in refazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vandere:

a prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che |e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipotesi o le ipotes! che ricomona,
N.B - dichiarezione B} va fatta anche ncl caso che it trasporto, oltre che esserc occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nelta feenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alfa lettera A}
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FREVOKETR

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 12/02/2024 4
Numero problema 114.581
Numero commessa

‘ AP e N S o '.‘.'..:'..“;:i'....m.,u,,‘.. —
: Data registrazione: | Autobus 0656
120022024 07.13.22 | Autista  ETTORRE MARIANNA

- Localitd avaria: DEP

. inserita da - PISANI DARIO

PROGRAMMATO DI'ITA BUCCOLIEHO PER PROVA FRENOMETRO |
Data Orario - Operatorl lntervento esegwto -
;

BU C("_O/Z’JLM

bz

Invio ditta esterna:

| Gollaudo ditta Tavs 4 P&)U

A Clhuoprno

't esterna:

_x:Dataeora G/LZ/Z/ZLI

; restituzione esercizia:

]

peratore




RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.i
Data: 14/02/2024, 09:50

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ e5T3MGZPOOfGwWLCmfEtvNiy"
ID-Messaggio: <7eceff40-7f8e-40be-9627-60324e83daaa@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3a5elaede@kymamobilita.it> <eea43c67-d9cd-4c21-afbl-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a339clcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfad97c8@kymamohilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bcaScdalCb7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-al00-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dced473a0dafe@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-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> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49¢ee-4hc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <fh8462dd-2cae-40fb-
9fdd-Ocf2bab551ee@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <fb8462dd-2cae-40fb-9fdd-0cf2bab551ee@kymamobilita.it>

BUS AZ. 656

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
12/02/2024 CON DDT.62

1| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Tindicazione 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.  iln° delle ore occorrenti per manodopera;

c¢. il costo orario della manodopera; -

d. il costo totale per manodopera;

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

Con Vaccettazione 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

i di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, ’Azienda procedera all’assegnazione dejle la igni
d} 2 i’ ' 8 8 ® 1476275635

>

09:51



i
«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —

KYMA

MOBILITA

gV, mke . Teh.

GIORNO 23/01/2024 - (FASE 1-lett. B della procedura)

a b % d e f a 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
DISPONIBILL | RIAMMETTERA IN NOTE:
AL ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 43:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
| : SERVIZIO
138 ' 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
‘, DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO INMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | DEy 1 AD. T.
1 564 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00 .
2 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 -
5 661 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 .
6 703 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00 - AT
7 704 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI €20000 /[ \\
8 705 ! REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 ~ v
) 756 i REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 | REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
11 759 » REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €200,00
| IL CAPO UNITA ceeoerurerenenanes Q\;Q@ﬂ. . Ao
[Mod, 1/2018 - AT_| “Anallsl prefiminare bus in avaria da inviare presso feri” Data: 09/02/18 i

TETPTIET

¥Z0Z/10/52 TP ¥Z0T/¥PESTO0D

‘¢ ouzsquy OTTO20301d "y d'S RITTTUOH PUAY




N

\ |

Id SDI: 11499569248 Data SDI: 14/02/2024 10:12
Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

Mittente -

Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [TO0824030733
Cod. Fiscale: 00884030733

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

KYMA MOBILITA'S.p.A
VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TGO146330733
Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura ~ oo omm e e
. : — N i
Natura Documento Numero Data l[ Importo Totale
Fattura 2024 59 20240214 EUR 292,80
Causale
FATTURA
-Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T oy e e e
} | Lo il
Arl_icolo; Descrizione, A ) ! U.M. Qi 7 Pr. Unitario l Pr. Totale % IVA
R H ” - - l_ &
Lavori eseguili su Vis. bus n. 564 targato GHO38DT (N. CIG: - 2%
BOS4731B79): - : B
LAV Precollaudo N. 1 40,00 40,00 2%
LAY Collaudo N. 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswiRiga Informazioni documento #D#

| Dati Trasporto
1

Dati An ag rafici Vettore

Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
Cap. 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T

;Detfagli Trasporto ;Dati Colli




“Dati Riepilogo ~ e o m T n T T T
e e st e o e o a1y e g e o e i g i 85 4 i g1 o i o S o e o]
Natura/Esigibilita IVA bOALIVA Iﬁ Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
 Dati pagamento ™~ 7 Toer o mm e s mn T T T
| Daa ] -
Condizioni Pagamento Modalita ' Importo | Istituto L IBAN
Scadenza b
Pagamento completo ' -
Bonifico | 2024-04-14 | EUR 240,00 ;| BANCA DI CREDITO IT62R0881779040010000002295—
COCPERATIVO Dl SAN MARZANO
DI SAN
Dati Trasmittente: IT08245650017 - Progressivo Invo: 555773
Versione Style 2.10.1
PNG niva 349

DATA DI REGISTRJ_5_ FEB. 2024



~

- 3 -
L} -
V-

Dati Trasmittents: [TG3818380373 - Progressivo Invic: 2023075934

FATTURAELETTRONICA -
Versione Style 2.10.1

t Mlttente R

i F.LLI BUCCOLIERO SNC

| Via per S.Marzano KM 1.8 ZL
| 74028 - SAVA-TA-IT

© P.IVA: [TO0894030733

! Cod. Fiscale: 00B94030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:11499569248 Data SDI: 1470272024 10:12
Formato Trasmjsslone FPR12

" Deglinatario

B L LIS RV RS SAE EENE S SV e

; KYMA MOBILITA'S.p.A

f VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

i
; Codice Uficio: SWKJPTT
|

v
i

Dah Fattura ol

! Natura Documento Nurnero

JUES JU

i e b i et e

! Data

T

i !mporlo Totale

. Fattura | 2024 59 | 2024-02-14 i HJR292,80
1 L
1 Causale
e e e e v e a ; . et e s s . -
| FATTURA
i Dati ordine acquisto
[ O et at - e o i . St 3 R e i
| Dati DDT
Dettagllo Imee Fattura LT SARRET R s -
Artmol'o Descrizlone UM : Qtd . Pr.Unitaric  Pr. Totzle
Lavori eseguiti su Vs. b ? ' ' 2%
BO54731B?9) i
" LAV Precollaudo ' N ! 1 ¢ 40,00

: Cellaudo

. i documento
i t AswRelStd Versione #Asw0102#
! ; AswTRiga Informazioni documento #1D#

: : .
: Riga ausﬂrana contenente mformazmm tecnlche e aggiuntive del i ! i
| ! 5-

Daii Dettagli Trasporto

Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA C..BATTISTI 657 .
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T

i
i
i
i
i
i

DatiColli . , -




KYMA -

" MOBILITA |

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

_IContr. Rep. n. del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
__ per supervisione Contr. Rep.n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. 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 E}gSPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo

Verifica conferimento incarico

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 NOTE:

Conferimento del..........cccee e cvnveennnnns

IL CAPO UNITA'’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

am——y o — . oy




' I
i
Dan Rlepllogo N E “
s ',A,, R . iieates iLE. pEl — —_ T e T o A e L LT
T
] Naturall'ﬁglblhta IVA i ALIVA Imponibile Imposta
S (scnssmne dei pagamenti) 22% - GENERICO ! 22 5% ! 240,00 52,80
Dah pagamento . Cn * ' - ‘ .
i it b bt hh e hameias JI._._....._ O A »..“_.‘..M._I_..:\.‘:'..-uz.:.‘,x...w,. [ N % it it o e e b sl et
| Condiziont Pagamento | Modalita _ 3% mporte | Istituto ! IBAN
] ; Scadenza | . '
f«ﬁ-‘-‘) S Oy OGO N VO VU J D S S U L U s s e e
. Pagamento completo ‘
T T ! i : - . -
T ¢ Borifico 1 2024-04-14 | EUR 240,00 | BANCA D} CREDITO i [T62R0B81772040010000002295
{ ' i COCPERATIVO DI SAN MARZANO |
i ; | D] SAN .
e ik mmamart st i iy o <o e et e e 1 4me a1 e
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Inio: 555773 ‘
Versione Style 2,10.1
: '"
PNC niva 349
DATA DI REGISTR, 1 5 FEB. 2004



Y M

) ’“’MOBI[:ITA =

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

VIisTIl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
, 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 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
1 5 FEB anll p,\ per supervisione
7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
V.
DATA WL( FIRMA(M :!\
\/ v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavon
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paga e“t° D F =
verifica dati tecnicl /gﬁ
Data scadenza pagamento DATAU 9 MAG. 2004 FIRMA DWBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'[TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R ABIL
0 9 MAG. 2024
NOTE:

Conferimentodel.....c.cooueeeiiineeennn..s

IL CAPO UNITA'’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....coeeeee e e e

/ \
(

DATA FIRMA

-




KYMA o

A gci:j
MOBILITA :

~ Gogte

e e - e =t et TR

R -
GRIGLIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 4 Ditta: _BULOU 653

SEZIONE 1 23 /O,E /’LQQ LAVORO Ar. 50/?‘1 )

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIVIESSA Nr. /%K /{ &4
Tipo l Pl Allegato i
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: commessa Origlnate . Protocollo Copia
t
/oo ocumento glalla
/ T
1. Bofla di avaria officina V [/ /¢ /{Q / % /bul foq | v \J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede dal riparatore \/ ‘% 0 /{ (r?/ ‘g M a[ \,/ J
3. ‘Mall “Richlesta di preventive” {punto “I" delfa \f /
_ procedura) 4 g C GP é v\ \/
4. Preventivo inviato dal soggatto esterno (punto ] / . v \
“III” della procedura) "/ / “ O? 3 J
5. “Ordine di esecuzione del laveri” (punto “IV”, [ ) \
“V" e “Vi” della procedura) \/ 7 C /(‘2 ’Z fé( / é(\ \J /
L~
0 4}

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ V

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

8. “Verbdle dl collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalithd descritte al punto “VII” della v oy 0 | 27‘? / g
procedura i

?.  Altrl documenti:

10

0

12, | |
Note:

Controllo eseguito da: ﬂrmw Dga? ( K‘ : o
|

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 9o \ S Data fattura: /MDQS&D ) mporta: Q£ ;GO a@f\;
NOTE:

Capo Unita Tecnica: iI flrma 32@@& e 09 MAG. 2024

| KYMA MOBILITA $.p.A.

‘:rd Sacletd par Aziord ron Saclo unico saggetta a direzione e coordinamento da pare dat Comune dl Tarant-
Via Cesara Battsti, 857 - 74131 Taranta, 299 7350111 - Fax 09) 7’794:4

e i = Em W mae T e PEG L e a8
TYARANTO .5, BIVA 4 M lsceitione 8 Reigistro imprase di Taranto ou:$330753 - Capltate Sockale ¢ 2.340. 453.0-' nt, vars

ALY W sy -

.
- P ARl pr = e = g
T R Y - ——
- e e Loa—— D .



I giornog‘ﬁogé(' , alle ore éOO . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

B o 5© MOBILITA

KYMA

56Q(Qt T flowo Lo
“VERBALE DI COLLAUDO"

(BUS AZ. 564 — REVISIONE MCTC ) BEL 4/3]

e

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot.2660/24 del
12/02/2024.

Sono presenti:

TARANTO

CAPITALE [ MARE

;| 4 P

per AMAT. Mariaonna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 {(min.-170)

SEZ. 1: RELATIVA:‘-AI LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:, :
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?D%M’d IN DATA
//IQ Oz 34 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni;

. Ty h
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JXLPosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
1l chpresé;gfcme dell’ AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 [

EPscerlD RELA €30
{Punto "VI" della proceduraj) (A N E\ (& 4,/2,0111

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azlani con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kyrnamobilita.it - kymamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.F

C.F, P.IVA e N’ [scrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene
dlle colonne aj, b}, ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
a b c d

L]

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

SI/ NO
~

-
-

4

i

QO N o~ | | W N =

1 3 /
12 : / S Ty et
13 /
14 /o
15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Mposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) .
Il Rappresentante delll AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

www.kymamagbilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamabilita.i

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

CAPMTALE DI MARE

Iy e, W




Oggetto: Ra: Danneggiamento bus 570 con bus 564

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 01/03/2024, 11:17

A: Officine Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

Dopo un confronto interno,

confermo che potete emettere nota di credito dell'importo di 86,00 euro sul lavoro
del bus 564,

al fine di risarcire il costo della base dello specchio.

distinti salutl

TN e U

Ing. Marianna Ettorre
Capo Area Manutenzione Parco Rotablle - Officina

KYMA MOBILITA $.p.A. K

Via Cesare Battlsti, 657

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

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mail: marianna.ettorre@kymamobllita. II: .

Nel rispetta del principi sancitl con il Dlgs 196!03 denum!rlatn "Cadice in
materla di pretezione del datl p 1616?9
GbER vi infarmiamo che quests emall e le informazien] In essa e

sono riservate solo ed escluslvamente al destinataria. Qualora venlste in
POSSasso per efmone o por caso dl quests informazioni, gradiremmo essere
avvisati dellinconveniente e che distruggeste la presente. Per tanto v
ricordizamo che Mutilizzo Improprio della presente costitulsce viclazione al
concettt espﬂr.si nel D.lgs. n. IQEIIJJ 2 UE 2016,'679 Per le vostre

comunicaziont lak wobifitat.
Rispettal'ambienta, Nonstampare guesta mail s non é necessarla.,

In full respect of principles stated by L.D. 196/03, |dentified as "Law on the
pratection of persanal data® and to the EU Regulation 2016/679 GDFR, we
inform that this e-mall and information hereln are reserved only and
exclusively ta the reciplent's use, Should you emoneously acquire such
information, please notify thr inconvenience and destroy this e-mall, We
therefore remind you that Imp use hereof rep violation to the
principles expressed in L.D. l96{03 and ‘UE 2016/679. For any
communication, Kindly send an e-mall to
kymamebifita@kymamuobilita.lt.Respect the environment. Do not print this
e-maf unless It|snecessary.

Il 23/02/2024 12:05, Officine Buccoliero ha scritto:

Buongiorno,

vogliamo precisare che lo specchio era gia pieno di lesioni e che I'unica cosa che si & rotta & stata la staffa di
sostegno.

Attendiamo Vostre,

Saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI S.G. KM 1.8 Z|

74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio e destinato
unicamente aile persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.




Oggetto: Re: costo ricambi bus 570

Mittente: Magazzino Kyma Mobillta Taranto <magazzino@kymamobilita.it>

Data: 23/02/2024, 10:52

A: Marlanna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto
- <appalti@kymamobilita.it>

Buongiorno,
per quanto richiesto vi dettaglio di seguito:

» 00003210, base specchio avancity euro 86,060;
e 00003207, specchio retrovisore DX avancity euro 224,8120;
e 00680001, svita! euro 8,40.

Totale spesa: 319,272 euro.

Fatemi sapere se volete che vi allego gli uttimi buoni di approvigionamento di questi particolari.
Cordiali saluti

0-r1ando Rizzo

Il 19/02/2024 12:12, Marianna Ettorre ha scritto:

c.a. Pignatale
c.a. Rizzo

gentilmente potete indicarmi il costo scontato dei ricambi sostituiti sul bus
570 nella commessa 147982 del 09/02/2024?

attendo vostre

grazie




KYMA

MOBILITA

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavora n. 50/2024 del 09/02/2024

OGGETTO: bus n, 564 - Ordine di esecuzlone del laverl dl REVISIONE MCTC
CIG B054731R79

Visto che:

a. Indata 09/02/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la favorazione e il bus in oggetto, inviato con d.d.t,

59 del 09/02/2024;

b. 1l preventivo, pervenyto In data 09/02/2024, indica 1l costo totale delt'interventa in € 240,00 + VA, relativo ai costi della

sostituzione della prenotazione;

Tante premesso, sl emette Fordine dl esecurione del lavor] alle seguent] condizioni:

1. costo dell’Intervento: € 240,00 + JVA;

2. tempo di esecuzlone dellintervento; n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori Per ogni glorno solare,
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite

IVA esclusa, fino alla

AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando ajla ditta
CEni onere relativo, nessuno estluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte df AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si
precisa che [a Sezlone n. 2 di tale verbale & niferita alla verifica della consegna del
a €100,00,

ricambi sostituit! di Importo superlore
eventuale esito negativo del predetto verbale non consenticd Ia Hyuldazione deila fattura refativa al lavari
@seguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 ge DFFM;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0002660/2024 del 12/02/2024 10:04:20

8. Formato trasmisslone fattura elattronica: FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codice destinatario: SWKIPZT

Rif.:Ing. Marlanna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M3ylo P{azza
CQAQ

Il Direttore Generale f.f,

D ro Carallo
KYMA MOBILITA S.p.A.
« g Sadieta per Azioni con Sodlo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comume di Tarantc
r Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto / ©99 7356111 - Fax 099 779424;
vww. kymamobllita.lt - kymamobilita@kymamobilita.it = PEC: kymamabllits @ pec kymarmobilita.i
TARANTO CF., P.IVA e N*Iscrizlone &l Reglstro Imprese di Taranto Q0146330733 — Capltale Sodale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE Of MART
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BOLLA Data 19/02/2024

Numero problermna 14.°704
DI SEGNALAZIONE AVARIA Ngmem C;mmessa A\«%i@@;

. Data registrazione: f Autobus 0564
19/0212024 15.06.54 | Autista [ETTORRE MARIANNA

Localité avaria; DEP

mse”ta da MARTUHANO COSIMO B S

PHOGRAMMATO BUCCOLIERO X REVISIONE MCTC

Data - Orar:o Operatoru Intervento eseguno
i
@

inwo ditta esterna % ’(“COQ’ Ko
- Collaudo ditta TRGonA PROLE o SBRoknea k<
_esterna: , _— —
: O B Bosinios

-Data e ora /E»OZ— ?/QL
! restituzione esercizio:

peratore
- '
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

r !r BPCCOLFEF&Q %0ty
. r}.' I

¢f) Curime & Aunfonin
b l~r—l(..tl'\.A MECCANICA
w200 Cge Minglo - via per SanManano 0 SG . Xm 1.2
SANPER S AVIA (TAY Tel 099 9748057
Cod Fisc e P.IVA Q0824030733
=arite CCIAA o TARANTO Nr RE.A 32881 Albo Astigiamt N 2556¢%
I .-\mmlmstratore {h‘m c-ahmo .-\um:uo)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©.rr 472 061 14.08.1995 - DR 605 del 21.12.1686

NJJ\\‘ ao (AR &ZP.ZCK

a mezo:
] vettore [7] cedente 'Kl cessionario

o103

CESSIONARIO: Ditta, Dlpe enza, Ijt':mucnmoRe:sdenm Parma WA

LUOGO DI DESTINAZIONE (et diverso dallindfinzzn del cessionario) E YARIAZIONT

hyra RobuGa b Sea
A

<A

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura ¢ qualita)

B3 A . SEU W AL !

V5, ORD. M, DEL

CGNR LI Y

e —

e

LUTE A [Zgi.'lii

K Ny

%@’V{U T

:
I |
i

TOTALE €
| FIRME |

i f

Qeemie-

1
Consegna o inizio trasporto & mezzo
i

ANNOTAZIGN| « YARIAZIGN|

I | o
j( ORA FiRhA DL CONDYC]
cessionario | ?!q a—LrL'L L %
KUMERD PROGRESSIMO * | FIRMA !EL

1607CD33 (a)

[1) Sok in caso df utlizzo in sustituzione della certificaniane fiscale.

{2) A senst dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion).
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ATTENZIONE: {

] +’ | fogll di questo bollettafioeono in carta chimica autoricaleanté. <~ ' '
Per non produrre involontarie trascrizion), siipregar di c;ompltare le dichaarazlom

sottostantl «a foglio singolo» e non a nealco, _ o

DICHIARAZIONI  .n <2 e i .-"n‘{’}
ai sensi dell'art. 3¢ délla Legge 298/1974, detart 1 da! D M. 13.4.74 e deila Legae 1’;2/1937
r ) ‘_"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPtESSIVQ A P FNO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

-

Il sottosenitto, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose in conte propno . JEURESY NN Y
.. dichiara ghe le sequenti cose spro (*): . r=s= - -
0 di sua propristd; 0 da esso elaborate, Uasformate. fiparate o simili; y
O da esso prodotte o vendute; -7 Gtendte in deposﬁo in rélazione al eohiratto ™ ‘depcsito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acgutjtgrp;u'al vejdere
o prese in locazione; e ! ' !
: Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
Coe <
. B) TRASPQRTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio A - /J .

- ' ) .

dichiara che le seguenti cose sono [*}: -

' i . . )
O di sua proprietd; a présa in.comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguent esigenze

" Firina leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

\
- v

1 . ——
el
* D.chmrarelnpotas ole |potestche CCTOR0, 1} A J\

NB - mchnamzioncra),va;[a\-m anphe nel caso che il esporio, dlire chie essere mcasonal comprende cose che nientrano fra quolie prevists’
nella ligenza e va quingl agauma a quelta di ol alfa lettera A).



3 ‘7" T —— DOCUMENTO DI TRASPORTO

KYMA MOBILITASPA. {D.d.t.) Dprr 4724012081996 0.PR. 638 del 21.12.1996
Trasporto Pubblico Locale ~ ‘
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto Nﬁfﬁdl/{ del |f|@|0| 22,0, Z.J‘I-IJ
C.F. e Partita iva: a mezze:
va 00146330733 [ vettore é(cedente ] cesslonario

CESSIQNARID, Ditta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Parlla VA LLOGO DY DE: Ise diverso dail’ E vARAZION

DA BuCsoULERD

SAUA (DEH
(7TA\

o W RS AP A G TR W Ay e % A T AT e

-t

CAUSALE DEL TRASFORTO 7 WS, OAD, H. DEL O in conto
N |0 | [] asalde
RLEELHIES DESCRIZIONE DEI BEN! {hatura e qualita) IMPORTO ™

o1 | Bys AZ N.E5&q PER RE: o1E

‘ PERInDicA H.CTL.

E B4  FoPuite bi PiEap  CARBYRAMCE
Py iRRETID

bk b P e

]

ey e

— -
e
/
~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, GOLY PESO KG PORTO j

TOTALE € k
VETTORE: Ditta; Domlcllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FRME

i
{
{
4
E

b A ,‘

o ; " cedente  |P™* oRA MDA
onsegna o inizio trasporto @ mezo —————— P .
. eessionario |4\ o 2| vl | £ Sloe LA
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI . NUMERO PROGRESSIVMO> | FIRMA DEL'ciser bl
(W |
NA—  e———— ]

{1} Sofo in case of uthizze in sestituzione della certificazione fiscale.
6512D3033/(a) (2) Alsens] galrant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. j
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. ATTENZIONE: slemod GalCIu oo
| fogli di questo hollettario sono in carta chlmlca autortcalcante T e :a;'.‘u.;&' 2y
3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di corgpnargz te di b_arazmg
s 3
sottostanti «a foglio singelo» & non a ricalco. SLOLEIALLA G STo

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

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

| sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio . ,
dichiara che te seguenti cose sono (*): -

Q di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;
O prese in cemodato;

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendzere;

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto; titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

1
{*) Dichiarare Tipotesi o le ipotest che ricortong.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che | trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle presiste
nella licenza e va quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A).

—
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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1) Sofo in caso of wtilizmg in sostituziane della cartificazione fiscale.
(2) Al sensi deil’art. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e successhve modtficazioni




Oggetto: R: Danneggiamento bus 570 con bus 564

Mittente: "Officine Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 23/02/2024, 12:05

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

Buongiorno,

vogliamo precisare che lo specchio era gia pieno di lesioni e che 'unica cosa che si & rotta & stata la staffa di
sostegno.

Attendlamo Vostre.,

Saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

V]A PER SAN MARZANO DI 5.G. KIVi 1.8 ZI

74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale {Dlgs. 196/03 e collegate)}, questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito'leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto guesto messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie

Da: Marianna Ettorre [mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it]

Inviato: venerdi 23 febbraio 2024 11:05

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>; FRATELLIBUCCOLIERO <fratellibuccoliero@legalmail.it>
Cc: ufficio.officina@kymamobilita.it; Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Oggetto: Danneggiamento bus 570 con bus 564

Buongiorno
a seguito dell'urto del 564, in retromarcia, sul 570,

abbiamo proceduto alla sostituzione del seguente ricambio:

¢ 00003210, base specchio avancity euro 86,060;
e (00003207, specchio retrovisore DX avancity euro 224,8120.

Si prega quindi di provvedere a emettere nota di credito di pari importo sul lavoro del bus 564.

Distinti saluti



[ A
Ing. Marianna Ettorre
Capo Area Manutenzione Parca Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA $.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

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

Cell,: (¥39) 348 4916730
E+mail: marianna.ettorre@kymamaobilita.it

(TR - asvi. YWNER
Kel nspettd Oty pAnopt 300U ¢on il DI, 1946/0] denomnato "Cocoe in
ey & protenane i dabe personah® od ¢ Repslamersto UE 2016/679
GOPR Wi Informinimd che Questd tmsl ¢ le infarmazoni in 0153 contonuts
300 nservate 10l od escdusamende al destinstano, Quakra venivle i
mwmomun&mdummwa&mm

Jvvisdll defnincomentric € che distrugoeste Ly presente.  Per tardo w
rtordipmo the TUEMETd aniroge) oLt prosente CosLiturson WoRabone &
toncett] espress e DUgt. n. 196703 ¢ UE 2006/629. Por e woutre
oMtz mandate unamad 3 kymamebia B igyrnametalits 2.
Respetta Famisente. HOA 2amoare Gacila Mol sé RON & Mogeysariy.

tn A respect of prinoples stated by LD, 19610, identhed at “Lisy O the
protecuon of personal data” and Lo the EU Regulston 20167679 GINFSL, we
inform that Uus e-mad and infarmaton htven ae feserved only and

pringiples enpressed In LD. 196/03 and UE 2014/679. For any
communication, xindly send an e-mail to
Wymamote.ts § kymamobuith it Resoeet the ermaronment, Do Rt peint ths
e-rmail undess & 13 pecevary.
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KYMA

MOBILITA

Ll Sl NP, il TS SPT:

T

Relazione Di Servizio

Al Capo Area Infrastrutture ed Implanti

Al Capo Area Manutenzione Parco Rotabile

OGGETTO: Sinistro all’interno del piazzale deposito.

0002557/2024 del 09/02/2024 10:29:42

T
Con la presente sono a relaz:onare quantc s&Bue:

In data odierna, il sig. Buccoheroiveniva a rltlrare due bus aziendzli, dopo aver
effettuato i relativi rifornimenti facendo manovra con il bus N°564 da Iui condotto,
collideva con il bus in sosta N°570. Vam eranc i tentatnn di avviso di quanto

accadeva, e sradicava totalmente e io specchm antggore dx con la fiancata posteriore
dx. T

Faccio inoltre notare che il sig. Buccoliero ogni quaivolta viene in deposito per il
ritiro e |a riconsegna degll autobus a lurassagnatl per le Iavorazmm di pertinenza, si

pone con uno stato frettoloso e di agitazmne esasperata.
L ..f s_:\_ LJ Li U (

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

it ,*-‘ o ,
Tanto si doveva: "g-.“ "I”‘J’i ﬂ L.., i 1 -f'-a
DATA 09/02/2024

<
| CAPO OPERATORE

KYMA MOBILITA S.p.A.
: Sodeth per Azdon con Soclo unico soggetta a direzione e condinamenta da parte del Comune ¢1 Taranic
Via Ceszre Battlst], 657 - 74121 Tarante/ 099 735611 - Fax 099 779424;

wiorer kynesnobilita.it - kymamabilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.t
TARANTO €5, P.VA & N iscrizlone 3l Registro Imprese di Taranlo 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.453,00 int. vers
CAPITALN B MART

hitps:/fkymamobilita.traspare.com/protocol/documents/1584307back_controller=hitps%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2Fd... 1A
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150900t

Relazione Di Servizio

Al Capo Area Infrastrutture ed Impianti

Al Capo Area Manutenzione Parco Rotabile

OGGETTO: Sinistro all’interno del piazzale deposito.

Con la presente sono a relamonar& Eu:antofs”’gue

In data odierna, il sig. Buccoliero:
effettuato i relativi rifornimenti f: C
collideva con il bus in sosta N°570. Vam\erano i

accadeva, e sradicava totalmente 1o specc :
dx.

t\ntatl\n di avviso di quanto
W;rite[;ore dx con la fiancata posteriore

Faccio inoltre notare che il sig. Buccoliero ogni qualvolta viene in deposito per il
ritiro e la riconsegna degll{autobus avw asisegnatljper le‘_avorazioni di pertinenza, si

pone con uno stato frettoloso.e di agrtau o} ek,esasperata.
CIRST ET

ILITA

Tanto si doveva:

DATA 09/02/2024

CAPO OPERATORE
O.UJ %N‘—D

KYMA MOBILITA S.p.A.
; Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamoebilita.it - kymamaobilita@kymamohbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamokilitad

YARANTO C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTTALE Bl MARE




CEDENTE: Gitta, Dipertenza, Domicila o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

X :«-.w..._.m,.@sm nbﬁ%ﬂhm;w”—nwm J) @&mﬁwwi: g (D.d.t.) brr 472 el 14.08.1895 - DRR. 596 del 21.1.1986
Y OFFIGINA MECCANICA

i 12 . C £ Minglo - Via per San Marzano a1 S.G. Km 1.4 L

T VA i1hy Tol 089 9748057 NS L0Q0z202U
Coa Fisg e P IVA oomwbou,o\o(n .

_catiz CCIAA ¢ TARANTS Nr REL 22881 Alno Amigan N 25%¢ a mezzo:

L Ammrisiratere ¢ x:_..aaﬂ,y_wﬂmuf- fanii 3 vettore ) cedente {1 cessionario
2o o e ¢ 5
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita VA LWOGO DI DESTINAZONE {5e: dwersa dali'indizze did cessignano) E VARIAZIONI
L o . _
—— _/ b
VA YACh\R Sfa _

" !

Vi ¢.osmsn 633 Trevt _
TRA Qa0 __

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. 0R0. N. DEL D in conto’

[] asaldo*
BESCRIZIOKE DEI BEN! {patura e qualitd) IMPORTQ -

A [ B - S64 Npqcare o
QO QBT — ™ L
— .

— -
v 2h(\ L
4 QN ,
= S =

. (/L

L

ASPETTO ESTERIORE DEY BERI PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
| _ [} _ | _ | _ |
L

|
: I dente DATA ORA FIRMA DESOHDUCENTE
Consegna 0 inizio trasportc a-mezzo 8.
i s OR IO 212U 010 .0 = mo\(

__}.ZZQEQZ_ = VARIAZIONL NUMERG PROGRESSIVO =@ | FIRMA DEL CESSIONARID
_ =

1) Soio in caso & utEzo in sostiuzione
1607C033 12) {2) Al serl Zoiiart. 3, comna 2, 46l DR, 4410976

VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza




"*: M YT IEY YT

. -
PRI TS P TR I RS RN
. ATTENZIONE: ' SRR LIS ,._J‘
- fugll dr questb boIIettarro gono i carta chimica autgrlca GaRte ., .- ’ o
Per non produrre invalontarie trascrzion!, 'SI prega di compilare le -dichiarazioni
sottostant «a foghg singolos € non a ricalco,

. -

T A L s P

DICHIARAZIONI e 4 Y
al song dell;ﬁr‘., 9 déjfﬂ Legee 208/1974, dev'ert, 1 del ?.f\é\\.l3.4.79 g del'a Legge 132/1987 ~ -~
. . " L . s o

A TRASPORTC DI COST I CONTO PROPRID A
PER UN PESO COMPILESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 50’0 s

Il settoseritto, titolare di licenza allautotrasporto d: cose n conto proprion. . _ T s A,
dichiara che le seguenti cose sona (*): ) .
Q di sua proprieta; O da esso elabnrate trasformate nparale o0 similiy
O da esso prodotte ¢ vendute; LR = ¥ tenute]r{ depnsno in re!a:uone al cantratto d‘/ deposlm 0
a prese in comodato; ad un contratto.di mandato ad acqmstare o a vendere
f - 2 ias

O prese in joeazions,;

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

'.

( ' . L -...; A\ .( i‘v—- )

. B) TRASPO D{BGCAS]UN.A\LE D\ COSE JN CONTO PROPRIO .

N PER UN PELQ GQU ES$WDF rIENU ?AR{CO SUPERIORE A KG, 3.500 ;
-

I sottoscrltto,_uto!are d[ licenza &!l' autctl'f(spur}_@ (U&ﬁi;'l &mo PrOprio f. - T .

- - N =
dichiara che:le seguenti-cose sona (*): \
N
o di sua proprietd’  ~ O prese in comodato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasparto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i

(*) Dichiarere lipotes o le iplesl che sicomona. [ Yy - . =~ -

-
N.B - dichiarazione B) va (atta anche nel cago che | trasporo, ollie che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra qualie previste
‘.ne’!a Ilee‘nza e va quindi aggiunta a quoita dl cul ale letera Al
_," 34
i

-
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e | 6 ) 5 by | — m— —Data-caibaRA 5:25) 09102/20.5.4
TEZILSEQ:NALAZ ONE-AVARIA | Numeroproblema 114542 |

! Data regnstraznone Autobus 0564 | p
‘ }Epg)/(}g_{gqgﬁ_uggﬂg;11 Autlsta-‘~ - ETTOHRE MARIANNA

N | " Numero commessa Aﬁ‘? ?&%

nserfada;  PISANI DARIO

Localita avaria: DEP

PROGRAMMATO PRECOLLAUDO KYMA

~-3=-DITTA-BUCCOLIERO- PER PROVA FFlENOMETRO'

Data Orano O

ton Interv @fnte eseguito: ‘
SeMo Q areotl) e

.cw rz)%: Cﬂ?x&w\%.ﬁ%@ (A0 o)
Peellants

R

Invio ditta esterna: £Ue@d i n’o g ‘IZ{ZO‘

Collaudo ditta gé%ﬂktc -SANRAR By —P0sa Bosaen ST s,
esoms TR N——

_lbaacon_ . "OBIORSM IGW

Y Ren FL’L\ 3

restifuzione esercizio:

a
EEMANTE TP A M
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Zona ind. (lottl 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) -tel 0999748057
339 4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi ctnabuccollero it p.iva b C. f00894030733

wi 3

v st

' |
;o .
" i Spett.le _
| Kyma mobilita spa
o iVia C. Battisti, 657
¢ 74121 Taranto (Ta)
‘ |
!

[f

OGGETTO PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 564 TARGATOQ GHBBBD:T

UM, QT DESCRIZIONE PREZZ0 U] —MPORTO
N1 PRECOLLAUDO 40,00 " 40,00
NS T ' COLLAUDO 200,00 200,00
L |
e N
- ' IMPONIBILE | 240,00
vA22% | | 52,80
:‘;';: I' - TOTALE Pnévsfmvo 292,80
a lesiaiaiLma [\HAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAi(-iARE 240,00|.

|

i
|
!

|
i
|
NB. | PEZZI CONTRASSEGNAT! DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI bA VoI

S |
€ |! |
SAVA L1-09/02/2024 )
. . i

:
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CEDENTE: Deita, Dipendanza, Domiclfio o Resigenta, Partta VA

2 DOCUMENTQ DI TRASPORTO
; KYMA MOBILITASPA, . (D.d.L.) 0rr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 det 21.12.1996

% * Trasporto Pubblico Locale ' ” N, 5@ . uermﬂ o ZH.Z.OIZM
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* I amezzeisnd E2 R TVIL A

C F e Pal’tlta va: 00146330733 f D @1 ‘f'eno?'equ'll m‘.]&;dénte’} @-cessionario

1
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- ;.’-’r,_:_ ! L | TOTALE €
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e I
3 I A B
Ji‘l e )
:‘ r L | i | | [ |
3 CedEnte PR L‘:ﬁ_ﬂmﬂ \ o
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* CENENTE: Ditta, Dipendenza. Damicilio o Residenza, Parta VA
.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 del 14081996 - DRR 636 del 21121006

N_S9  wl090d2026]

a mezza:
[ vettore [ cedente ] cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA

R s 0o

LYOGE DI DESTINAZIONE {s¢ diversar tiall'indirizid del cessionario) E VARIAZION!

. , B~
ona b »Ac
Sega - 1A
CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. N, DEL D in cento
I N [J asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &%

ol | Ris A7 n° S

b L e,

hooA K os penai R

LS TReean O

Q-S TJI = K,D

C e QAT

ASPETTO ESTERIORE DF BEN|

A U RA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

2 .
Consegna o inizio trasporto a mezzo mcotionte ™

.Cessionario tq ;bz 7{4

(Ql d’) HRMA‘(DWCENTE 9

ANNOTAZIONi - VARIAZIONI
'

NUMERD PROGRESSMO = | FIRMA:DEL CESSIONARID / r /

1607CD33 (2}

{1
{2) Al sengi delrait. 3, comma 2, de! D.PR. 441137 e successhve modificazionl,

Solo in caso df utiizzo in sustiluzione defla certificazione fstafE.. .
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ATTENZ|ONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca aut aﬁ:omldduq ohaqeelt
qd% F‘anareq@% iR iV

Per non produrre involontarie trascrizioni, &t ﬁ@éé;
__sottostanti «a fogiio singolone non a ricalco. EENDEEIBIO0 :pvi aimsq q :!..

-..o‘

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
.dtch|ara che le seguenti cose-sono {*):- - - R . - -,
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simlli

[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione 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! titofare !
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto,, titolare di ficenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): ;

QT di sua proprieta; X prese in comodato; Jdprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma.leggibile del titnlare =y R
- (u del st legale- rappresentante)—--- s = -

t
: 1

'
i
. L - -
(") chhwarare I ipotesi o Ie |patesi che rIDorronu v H
N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che nenlrano fra quelle prewste nella :
- = licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera Ay -



: RICHIESTA PREVEN
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO HIE TIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 09/02/2024, 11:58

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—- AgGsLUaXq05cF9sI7FZ9WcOp"
ID-Messaggio: <7d90583c-cbac-4b42-bfel-h5f07c16dada@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <7265986¢-fdaf-45d1-
al9b-38a3abelaede @kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4c21-afb1-271dee73583b@kymamobilita.it>
<a33Sclcd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it> <a99d7636-f637-471f-
82f6-2bca5cdal0b7@kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd 1-46ae-a100-f4d63caee9dc@kymamobilita.it>
<e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01eeOb18313@kymamobilita.it> <51f46cdd-afOf-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2@kymamobilita.it>
<e085a1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57c3d-57c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eled4al8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <ee9dbadd-7369-4d 18-adfe-
cl5acl767elb@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <ee9dbadd-7369-4d18-adfe-c15ac1767e1lb@kymamobilita.it>

BUS AZ. 564

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
09/02/2024 CON DDT. 59 del 09/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. ilcosto totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

A di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fomitore, 'Azienda procedera aII'assegnaziombae Iﬁ ia fﬁéuam
df 4 7365,

11:58
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us in avaria da inviare presso terzi" —

gV maie . Feh&,

8

X

yorne®

NV

ET;y
150 5C01

GIORNO 23/01/2024 - (FASE 1- left. B della procedura)

a b l c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS
DISPONIBIL! ! CIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
Lo PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
" ORE 12:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-T)
| SERVIZIO
138 ! 1 1 1490 99 *41
LAVORAZION! PROGRAMMATE
A B c ' D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. DT&E,%E!:“A COSTO STIMATO VQ'&EI%?EE
1 564 1 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00 ;
2 652 [ REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 -
5 661 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 N
6 703 REVISIONE MCTC 2018 EUROMEGCANICA € 200,00 - A
7 704 ; REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 A\
8 705 ! REVISIONE MCTC 2018 JoLLY €200,00 v
9 756 i REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 | REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA €200,00
1 759 _ REVISIONE MCTC 2021 D’ELIA € 200,00
! I GAPO UNITA .coonrmrrarinrrns d?@‘b&wxf .........
i
rMod. 1/2018 - AT | “Analis] preliminare bus in avaria da inviore presso terzi” Data: 09/02/18 J

TE:PT-ET

¥Z0z/10/52 TP VYTOT/PESTO00

su ouxalUl OTTOD0INId -y-d'g TITTTAOH Bwiy




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11499569121 Data SDI: 14/02/2024 10:16
L . Formmato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
F.LL1 BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO -~ TA-IT
P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJPTT

; Dati Faifura

-

' Data

e i e i i e i

- —____—I_I—'

—_—— - - 4

L

Natura Documento ; Numero mporto Totale
Fattura 2024 58 2024-02-14 . EUR 292,80
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Dettaglio linee Fattura™ i - B T et o m T ST
¥ —_ T ¥ i T - e e e s
Articolo + Descrizione e | UM 1 Qtdh . Pr.Unitario * Pr.Totale ' IVA
' 1 D . ;
Lavori eseguiti su Vs bus n, 852 targato EH377FT (N.'CIG: RIS R | 2%
BOS460109E): T
LAV Precollaude N. 1 40,00 40,00 22 %
LAYV Collaudo N. 1 200,00 200,00 2%
]
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 1 2%
documento ‘
AswRelStd Versione #Asw0102# *
AswTRiga Informazioni documento #D# i
i,. batfifrasporito™™ = C T e e e m e e m— e m - %
L et vt ebs 4wt e et b it e e+ e <mrg oy e < s 7an cinse e e e~ st e i
Dati Anagraficl Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

)
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

;Dati colli




" pati Riepilego

e e et e e o e - — - I
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA T Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 240,00 52,80
“Bati pagaments et e e g TN =t it
P s Data "
Condizioni Pagamento Modalita Importo | lstituto IBAN
Scadenza | ! K
Pagamento completo
Bonifico | 2024-04-14 | EUR 240,00 | BANCA D{ CREDITO T62R0881779040010000002235
COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: ITO8245660017 - Progressivo Invio: 555772

Versione Style 2,10.1

lene_ [N 38R
DATA DI REGISTR..1 5 FEB. 2024




FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11499569121 Data SDI: 14/02/2024 1D:16
Formato Trasmlssmne FPR12

Mlﬁenié- - _ eI mmlf}vesﬂtina'tario e+ b e cxmts o e

| F.LLl BUCCOLIERQ SNC ' KYMAMOBILITAS p.A
i

l Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. ViA C. BATTISTI, 857

1 74028 - SAVA-TA-IT + 74100 - TARANTO - TA- [T

i P.VA: [TO0894030733 P.IVA: MD0146330733

. Cod. Fiscale: 00894030733 1 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ~ Codice Uficio: SWIKJPTT

W - . . . N Sy : - . . Y . N B L.
Datl Fattura L, R . e ‘ ST W e, o e
a0 “ . . i B » . . it b .
O S NP UG 1. U N P R T SO P SR I SOl S S, - e £ et i et e v B

i Y
Natura Documento . Numero | Data i ImporloTotale

;

H

T L TN F T T e T e Tt e ke, e giod e e

! Fattura i 202458 ' 2024-02-14 + EUR 292,80

S, ettt po i o bl S A PR U8

: Causale

M A M LR AN W R Mo e sl b MRS A 6V o ar e e AUt WA MO AN TeaRA m L sdmeet 2w R ko L S

| FATTURA .

i Dati ordine acquiste

i

L T T R A e i T i T R T e e L]

Dati DDT

*Dettagholmee Fattura i L ot e g W et 2 DA

lu--..__ T LB s eeE e e L d £ A i ik e r b e s awan n e Aby E ke em e o w jr e
~ Articolo Descrizione - , UM, QB Pr. Unitario Pr Totale VA

La\pon esegu|t| su Vs bus n. 652 targato EH3T(FI‘ (N CIG : 22 %
) BG5460109E)

v _.._..,.___.,.:m. [F N o - v m e e m i e wemed we e e wmaap e e . -
LAV | Preco!laudo N. ' 1 40,00 40,00 22%

| LAV
-

Collaudo N1 20000 . 20000 2%

; Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ' i 1 2%

{ documento : i

! AswRRelStd Versione #Asw0102# ; ’

' ; AswTRiga Informazioni docurnento #D# . ' '
A - - : R

-Datl Trasporto

,-.»..‘.g_,.. IR P Y

Dah Anagrafici Vetlore

- lndlnzzo Rea'

g

[
! t

e b e mime e el e VORI & ndirizo:VIA-G-BATTISTL-657 - - - e v e e e g

oo T T ST e , Cap: 74100 TARANTO TAIT
RS- + Nazione: IT

P —

Lzt Dettagii Trasporto T Datl Col[: T - R




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. de!

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

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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. . 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 supernvisione
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........coceiveevvevreene. Prot....oooiiciimcecniincnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| :
! : Ty
" Dati Riepilogo™, . ) " sl T ! LA e ‘ S
i Natura/Esigibilita IVA _ Awa | imponibile i Imposta }
I,_‘,_,, " e . i ; i - " ‘.‘5,.. "
| S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ! 22% : 240,00 ‘ 52,80
ke vanreope sarmssert e P : . | § i
Dali pagamento ¢ g Mt gy i T
lu;. PE LN 2 A = . s N L TP .l ‘s o ‘ohh-.-,-n.{ﬁ. - A B R e el = 1 . e . . - e e T
Data ;

1 Condizioni Pagan?_ento Modalita 1 Scadenza ! Importo Istrlufo m i IBAN

[N . : . S S ; . R s o A T o

| Pagamento completo

1
1 L d
| | Bonifico 1 2024-04-14 i EUR 240,60 | BANCA DI CREDITO | MG2ROB81779040010000002205
: : : COOPERATIVO DI SAN MARZANO | .
' t , DI SAN ! !
[ AN I ! - g s
Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Invo: 555772
Versiong Style 2,10.1 i 1
PNC _|niva 38K
DATA DI REGISTR..1 5 FEB. 207
h e 4 ) 1



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 supetvisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

. verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione '

. Conty. 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

FIRMA DEL Rgﬁif ABILE

15 FEB. 104

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL"'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per supegjsi@e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA—Cg ‘% FIRMA ( Q ! T
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza paganﬁ&t& AMENTO 60 G. P-F-F‘M'

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ONSABILE

0 3 APR. 2024

DATA “TFIRVA

IL RESF BN EUNITA  TECNICA
per supervisionge

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RES ILE
0 3 APR. 204 F\P%

Conferimento del..........cooo v iiiiinnins

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccocvciveeinrencnnns

DATA FIRMA




| f KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:52_ Ditta: R0Ce okt

(2734

SEZIONE 1 / / ﬁ LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 3:( % g COMIMESSA Nr. _/4 gA3¢
Tipo i |
D Allegato
Presentein| g ata
DOCUMENTAZIONE: riginale Protocolio Copia
tommessa documento
Copta glalla
1. Bolla di avaria officina vV ’\/{ C /16? / % Ll'?og v \/
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a ] /
- N
sede del riparatore % 0 /{q ‘2 ‘9@ 4 O \/ /
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I" della A /
procedura) | C F/2 . vV v
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto /J / . \ /
“III” della procedura) \/ C ﬁ O% . \/
5. “Ordine di esecuzlone del lavor?” {punto “IV”, / 1 / \
g “Vi” della procedura) \/ < / D‘?.\ \)%{ *QQ \/ Lj
é. D.D.Y. emesso dal riparatore di consegna bus Vv \/ O /Q / 3 é{Q Vv \
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ' ﬂ
RICAMBI /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con J \
le modalitd descritte al punto “VII” della l/ ¢ O | 2—;/ Q{ ’ Vv
procedura !
9.  Altri documenti:
10
11,
12, i _
fi Dat ta:
Controllo eseguito da: r@( o { oﬂ °
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: _ i Data fattura: I importo: &
Joby |58 Jtdogl 02| ™ E60,00 ¢ Ve
NOTE:
fi
Capo Unita Tecnica: ma k’@ 03 APR. 2024
QN KYMA MOBILITA $.p.A.

r_’_-—-—

TARANMTA

et d y VLt

Soedot per Azioni con Sudlo unfca soggetta a dirazione e coardinamento da parte del Comune di Tarant.

N TC L SR

C.E, PIVA ¢ W iscriziore 81 A,

Lt -2

\ 13 cesars Battistl, 857 = 74121 Taranto ! 999 735(;“1 - Fax 099 779414

bl sy vy t=PECH € LT LTI S M T

P Y

pistro imprase di Tarante ovid330733 - - Capitala Sociale e 2340 463.ur i, vars

- - e e .. =~

_—— = _-



G KYMA
G e MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 652 - REVISIONE MCTC )

Il giorno g' ﬁ‘()a . alle ore ﬂi 0° . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.2661/24 del
12/02/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min.-170)

: p {
SEZ.='I:.RELATIVAH'~ Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risvltati dell'operazione di colldudo:,_

CONFORME ALL'CRDINE, COME RILEVATQ DALL'OPERATORE ?OZ‘UO IN DATA
C’Q_ 02/-2(\ , QUANDO HA EFFETTUATO"IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: -

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod, 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 J
KYMA MOBILITA S.p.A.

i Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;
bilita

nmmz.].;xmamahﬂitait - kymamobilita @kymamobilita.it - PEC: kymamobilitai@pec.k;
TARANTO C.F., P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CARTALE DI MARE

Ny . W




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
sl NO
1 /
2
, N /
3 £ ) _,.e‘:'/ //
4 ; /
5 /
6 %
7 . / ",
) /
? /
10 /
n - /
12 /' : e - K
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ] POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita i
TARANTO C.F., P.IVA g N iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE G MARE

IRy |



VEVSIOE MeRWOCA MO L C

MOBILWA

BOLLA Data 10/02/002

Numero problema 114. ?05
DI SEGNALAZIONE AVARIA  pumeroproblema Sy

- Data reglstrazmne Autobus 0652

" |
- 19/02/2024 15. 10 41 if l_\utfs’ta ~ ETTORRE MARIANNA

Localit avaria: DEP

- msenta da MARTURANO cosamo
PROGRAMMATO . BUCCOLIERO X REVISIONE NCT[‘

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. Invio ditta esterna:

Collaudo ditta TR i@«?ﬂ aZSos X&’Q&O&WGA Hove
| gsterna: ‘ﬁ%&o ?{)%\"\‘} o

iDataeora %801 1(’\

" restituzione esercizio:

4

%peramre

(ALt W TV W T/AIRA A R AALTT TR A o 4 LTSRN S LA S ata] liaal



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partila VA

f‘ {fe }J% 2o
eMraLE ﬁ %nng_mf% & Anmnir
Fl‘-lc ECCANI

Pl i *ml?ls?m Cn‘aMmc!u Va perSanHamnoumu Km 1~
7028 S AVIA (TA)Y Tel 0899 974855+«
oo Fisn e 12 IvA (Oaum,‘.("
'JCGIAAd**AF""\ LA T A . -
(" J‘mn“-"!,':-,(.: — *: IR .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472000 14081006 028, 696 qer 20121995

N. Ckf w A oe b@l«%
‘ ‘&cessw‘onaﬁo

[ 7 vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendmm Domwlluoﬂesdem Pamam

SPa

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'inctrizzo o2l cessionarc) £ VARIAZION]

k)h-m SRR G
Y

A |

L)
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, OEL D .
in conto;
Loz w. 52 0 esako,
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

A LGOS O Cs7z T taars L

e A e U o W —

A [og [ 8op4 -

/
e
4

Ltrﬂi\ /‘iq-g i !

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

il ] Pl
. e |™ o FIRMA DEL 05
Consegna o inizio trasporto a mezmo ——oie _ e
Lonseg P cessionario L. 7.].7, HEEE l,/"/\/
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUNERD PROGRESSVO @ F[thEI. CESSIO ]

1607CD33 (9

(1) Salo in cas0 df utiizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale,
(2} Ai sensl dell'art. 3, corma 2, ded D.RR. 441/97 e successive modificasionl.



' ') [

ATTENZIONE: R VR,

| — J-fogii-of qdedto bollettand seho In carta chimica autoncaicante. o

Per non produrre involontarie trasgrizioni, si prega di compllare le d|ch|ara7_|onl
sc}}ostantl «a foglio ssngolo» € non a ricalco.

Lo 2 - {
. ’ » . -
DICHIARAZIONY 7 b T ) g
& tens: dell'arm 39 delia Legpe 2981974, deli'art 1 del DM 13.4.79 e de/ aLegF 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE ™ CONTO PROPRO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, Litolare di lcenza &'f'autotrasporto di cose in conto propren, -« * b e — =t
dichiara che le seﬂuepu COSE SON0 (*) . A ' > .0
. . . ¥
o di sua proprietd; O da esso elaborate rasformate, nparate o.simili; . l
0 da esso prodotte o vendute; . “0 tenute in depcéwtu it relazione al contratio di depdsno [+ S
ad un eontratto d mandato ad acquisiare o a vendere;

O prese In comodato; -
i i . P r I . ~J
a prese In locazione, !

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

VA Y -
.
' a) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO ,
-PBR UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 \

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pragrio n. / .

. -
-
-

~

~dfichfara che le seguenti cosesono (*): !

=L

o di sua propriets; Q prese in comodato; O prese In locazione;

a’{-

e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'
»

] chlﬁ-rare I'Epolesw le |pmas}ha reorfona. g L ".! J .

N.B - dhiaraziong’ B) va feita anche rel caso che il trasporto, olire cha essers pecasionate, comprende cosa che fientreno fré quelle previsie
~. _.niefla ficenza e va handi aggunsa a quela di cui aila lensr A).

-" hl — - -



" . - —
g S Ll -1 oA
) -

2 itta, Di enza, icilia o Residenza, Parita VA
g mm—— DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA S.P. A, "i"-; (D.d.t.) verar2me 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996
Trasporto Pubblico Locale - y
. - OFF 040 02202
| ViaC.Battist, 657-74121 Tarante. | rnl - | ! 24
i: e E a mezzo: H
k l 3"\5 C.F. e Partita iva: 00146330733 [ vettere ﬁ:cedeme ] cessionario
' CESSIGNARID: Ditta, Dipandanra, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se uwefsuda\l‘\nmriz'z;del cessionaiio) E VARIAZIONI
. Diva Buecoitierso 1 DEH _,
: ]
7
SAVA <
(A / "
CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ffRD H. .DEL D in conto
/ [] asaldo
DESCRIZIOME DE] BENI {natura e gualitd) IMPORTO

/ {
1 |Bus a2 M. £52 P&k PReyisios
FERIObick //.c.rc.//f
Bys Forpvite di I,J"/'EJI/O CARBURAMTE
_\Pig tnperp ’/f b

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. Coitl FESO KG PORTG

TOTALE €

‘v L | o .
B - » DATA ORA FIR! INDUCENTE
Consegnia o.nizip traspogio a _gedente l ‘. % /4’,\/((
onsegna .".‘_‘”’._""‘3;\_”«‘-‘5’ mee assonerio |1, Blex 22 il Sio,0 74 ]

ANOTAZION! VVARIAZIONT B NUMERD PRI FRMA DL C
7 N

1) Solo in caso di ulivzze In sostituzione della cenficazione fiscafe.-
651203033(a) {2) Ai senséGeiTan. 3, camma’2, tel B.FR. 443/97 e successive modifcazioni




T ST P

ATTENZIONE: e e

zaea ], L QLS T el

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auton_;:alcante \- g -

Per nen produrre involontarie trascrizioni, siiprega -di- comp:lare le* dlchlaraﬂonl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. £ LECTMT0 e Lt 2 ..3

DICHIARAZIONI
aj sensi defl'art, 39 della Legge 29871974, dellart. 1 de) D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRID
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. f
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

0 da esso prodotte o vendute; ™ O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un coniratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Oprese in comodato; O presa in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titokare
(o det suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare Ipotesi o T ipotesi che ricomono,

N.B - dichizraziona B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, alire ehe essare oecasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quindf aggiunta a quella di cul alla lettera A).



0002661/2024 del 12/02/2024 10:05:21

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

KyMAa

MOBILITA

Spett.le F.i Buceollero
Z.[. Via per San Marzano
Sava (TA}
Fax n. 099 9722399

Lavero n. 48/2024 del 09/02/2024

OGGETTO! bus n. 652 - Ordine dl esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC
€iG B0S460109E
Visto che:
a. Indata 08/02/2024 & inviata richlesta di preventivo via mail inerente la
60 del 09/02/2024;

lavorazlone & il bus in oggetto, inviate con d.d.t.

b. 1l preventiva, pervenuto in data 09/02/2024, indica il costo totale deilintervento Tn € 240,00 + VA, refativo ai costi della

sostituzlone della prenotazione;

Tanto premesso, sl emette Fordine dl esecuzions del lavori alle seguenti condizioni:

1. costodellintervento: €240,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

cancorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite FAMAT provvedera al ritira del veicolo, addebitando alla ditta
ogni anere refativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazlone da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposite modello predisposto e compiiato al momento del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di Importo superiore

a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti. Sara Vs. facolty richiedere copia del syddetto verbale;

7. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFN;

8. Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatario: SWKIPFT

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. Ma lazza
»M,L
Il Direttore Generale f.f.

Do Carallo

Socletd per Azlond can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

VIa Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranta f 0g9 735611 = Fax 099 779424;

www.kymamobllita it « kymamobllita@kymamobiitat - PEC: kymamobilita@@pec.kymamobilitat

TYARANTO CF., P.IVA @ N Iscrizione al Reglstre Imprese di Taranto 00145330733 - Cepitale Sodlale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE OF M RE

KYMA MOBILITA S.p.A.
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;  Kyma mobilita spa
E' fa C. Battisti, 657
;74121 Taranto (Ta)
1.
. N
OGGETTO ' PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 652 TARGATO EH377F +
L !i L :
U.M. [_'Q.TA' ] DESCRIZIONE PREZZO U! IMPORTO
N3 PRECOLLAUDO 40,00 . 40,00
Nl COLLAUDO 200,00 . 200,00
oo i l .
SR '
u b :
B g ' :
S |
A i
oy o : i
cod IMPONIBILE] . 240,00
ey _Ii_ : .
.| i IVA22% | 52,80
B |
S - TOTALE PREVENTIVO 292,80
' ;! ESIGIBILITA‘ moms DI PAGAMENTI
el TOTALEDAPAGARE - 240,00|
aails
E;‘. :2

;1ni,

{
i
|
i
!

NB: | PEZZ| CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*) SONO FORNITI DA VOI
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E5E6, PROVA FREMG HETRO

LYMA

MOBILITA

BOLLA . Data 09/02/2024

Numero problema 114.543
DI SEGNALAZIONE AVARIA  {imero problema baess

. Data registrazione: Autobus 0652

0910212024 08.14.05 | Autista ETTORRE MARIANNA

_ Localita avaria: DEP

mser:ta da - PISANI DAR[O

PROGRAMMATO DITTA BUCCOLIERO PEH PROVA FRENOMETRO

. Data - Orar!o Operaton !ntervento eseguno |
P
!

Invio ditta esterna: MT}?’?‘ B( X2 e) & Lo ‘3 / ! /Z(;

§Coilaudo ditta TOSHITA_ /At m Podnig- &M%ﬂc&‘t@ ML4
?estema: ©77A % LLE

Data e ora %Q[ Q) ‘ 2 L }Lllilo

' restituzione esercizio:

Firma Operatore

]
s i s i J— [ SR

~
N Y TFY A F 2 %ALY T A Y e o~ . LA P ol T,



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Resderia, Partita (VA

It COLIE
v BLTCOLT :.-‘-.*% Corme %Q&g'}\‘f nnio
' ICINA MECCARNICA
Aa Jrd ek 12-16-20) - G da Minclo - Via per San Mazano i SG Km 1.8
?'202& SAV}A (TA}Y Tel BS99 974805/
fur Fisc @R IVA 00894030733
FRETIN XT3 ppo Augan N 2556
nEn suenlisrn N touie;
L Y 17 5.0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 001 14.08.1996 - DR, 696 0l 21.12.1008

N. gg def blch QE.’— ?‘g-rq

a mezzo:
[ vettore R cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenza, Domictio o Residenza, Panita IVA

Wy Hae NotuuTa Sea,

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirzzo de! cessionanc} E VARIAZION!

Via ¢ @agstt G5 RV
TAaaaxo

[} inconte

[} asaldo,

G N 652 TanwGes '

J 5 = L W —

~

B
-

ASPETTC ESTERIORE DE BENI

TOTALE €

cedente  |™™,

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Cevemeri <> a?rdn.o 00

FIRMA DEL CRNDUCENTE

ANNGTAZION| « VARIAZIONT
'

RUMERQ PROGRESSMO | FIRMA DEL

R

1607CD33 (a)

1) Soky in caso df utilizr in sosi #ia vertificaatne fiscale.
{2) Ai sensl dell'art, 3, comma 2, del D.RR®GAL/SRGE it modificazion,



- —— e LA

|
N . ]
ATTENZIONE:, - Lo . i
U S ‘ . j '
=T forfi ol quiestd bolicttario Sono m carta chrm'ca a.foncalcanis. i
Per non produre nvolontane trascnz.or, < prega di cemstiane le dichgramon:

sottostant: «a fogiia SINgLior & nen a nealcs.
o,

fl

f——— e —— = =

* )

DICHIARA?IONT oL L

ot wense Collant 39 deflatrme 2603974, d. S D.M a0 o8 P2 LL" 3 ;-1’ ‘rﬂ.s-

A3 TRASHORTU O GSE N LONI0 #rPRID ~ o
PrR UN PESO COMBLESSAT 4 1 WG EATCD 3UR /LT 2 1 27500 -

I' sottoscnito, tio:are g Ics‘r' 74 O altorraspotiy Ui o 1IN COR0 propho -t oo - . . P
.chiara che le sepucntl cose soro (] 3 . -

PN

L2 6l Sua propneta; 71 da ess0 eletorata, trasformute npgrate o simii; :
12 da esso prodotte o venduts; " D tenutd in'deposito " rclﬂz.om' al contrattd dt deposito o
ta prese in comodato; ad un contratto di mandatq ad, achumtarg 0 @ vendere;

o prese in locazione;

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

”
.“'

, I} -- i
! M }}- E\ .‘.,'1.-': \.}

B) JRASPORTQ IONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESDEOM ESSIVO A PIENO QARICO SUPERICRE A KG. 3.500

li sottoseritto, tllo!are-waga}l all al}to}faspc{tg i cos% in &Qﬂtﬂ proprio n. —————
{ .-'\j f {\ \‘
dichiara che fe seguentr cose sono (*): ,;,J \\

e

0 di sua proprigtd: a prese in comodato; 0 prese in Iocazione;

. .
@ costituiscono trasporto occasionale per fe séguenti esigenze U,

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {1 |pure5| ale- I::ubps.l ghe ricorona. L |

“N.B - dichiarazidne B) va fam anche nel caso che il rmspnrto oitre che essere cccas:onale, cumprenda cose che rigntrano fra quolle prevista
nelld bcenzm e va quind aggiunta a quelta 9 cul alla ether A)

- ~ by

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

=

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©er 472 0o 14.08.1996 - DiRR. 696 ool 21121996

N. (é@ del OﬁoZ?@?Q

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore [ cedente m,cessionario
CESSIONARID: Ditla, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizza del cesslonarlo) E VARIAZION!
D\o oot Ro IR= n

Tonsts Nomd TRIAGE

SA0A O

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y3, GRD. K. + DEL D

B in conto
| v | [] asaide
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

oS < 7(){’31

ol | RS Ax. N©

Thous  tes wo MET RD

EM\ Tol2A D B2

[T do

- L1 po BALT

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A ORES

PORTO

TOTALE €

r—@e—me DAT.!
cessionario

Consegna o lnizio trasparto a mezzo

FIW\J\-?EL CONDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZION!

KUMERQ PRDGRESSTVO @ | FIRMA DEL CESSIONARID #

1667CD33 fa)

(1) Sola in case df wilizo in soslituzione deila certfficazione fiscale.
(2) A/ sensl deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion’. 2
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A5.2 ATIIEOM AMY
ATTENZIONE: 9is20d ooilddud ofogesiT |

| fogli di questo bollettario sono-in carta chimiB4nstsTeAGHRY ~ $2d Jteittsd 3 siv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregs; deeqiniiare igvlichiaragians 30H
- sottostanti <a foglio singolos € non-a ricalco.

DICHIARAZION]
‘ai sensi dell'art, 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritte, titclare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

, dmhlara che le seguentl cose sono (*):- - BT Er ————— e .
1 di sua proprieta; [ da esso elaborale, trasformate, riparate o simill;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione ! contratto di deposita o
T prese in comodato: . ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRQPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all' autotraspono di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

T di sua progrieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N ey - Frma leggiile del titolare. - - -
Aot o o (o del'siio Tegale rappresentante) - - 4 - -

(') Dichiarare lipotesi o le motesn cha ncormna

N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche fel caso che |l trasporto, oltre che essere oceasionale, cumprende cose che rientrano fra quelre prewste nella
- licenza e va quind aggunta a quelta di qul alta Iattem Al - - -

T VI A B L T T e

. .. PR T - L A TRV | u [



' RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittenite: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 09/02/2024, 12:01

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—-----—-- LpiZT3ITTFOVesQoS5FIZaNUx"
ID-Messaggio: <84f1f1bc-03e5-4b2e-902c-4ea3052695b1@k'ymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <eead3c67-d9cd-4¢c21-
afb1-271dee73583b@kymamobilita.it> <a339c1cd-f71b-4f36-99fa-e34dadfa97c8 @kymamobilita.it>
<a99d7636-f637-471f-82f6-2bca5cdal0b7 @kymamobilita.it> <3d37bb5f-abd1-46ae-al00-
fad63caeeSdc@kymamobilita.it> <e6405b9f-81cb-487f-b2dd-e01ee0b18313@kymamobilita.it>
<51f46cdd-af0f-4d0f-9453-dced73a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9%e-fe09-4361-847b-
fcbd2ad256e2@kymamobilita.it> <e085a1f6-12¢9-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it>
<8df57c3d-57c0-4b85-855e-20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢17-dee1-463f-a571-dbfa8eledal8@kymamobilita.it>
<983b082¢-6¢6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49¢ee-4bc8-81d 6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it>
<ee9dbadd-7369-4d18-adfe-c15ac1767e1b@kymamobilita.it> <7d90583¢c-c6ac-4ba2-bfel-
b5f07cibdada@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7d90583c-c6ac-4b42-bfel-b5f07c16dada@kymamobilita.it>

BUS AZ. 652

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
09/02/2024 CON DDT. 60 del 09/02/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

d] 7 09/02/2024,12:01




7 K‘Y M A g
" DNV-GL
OBILITA o J
l C3N . MAAE . Fe&s.
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 23/01/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c : d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
° BUS BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
LS, |V ESMAMALE | coreme wous | oSPOUBMIRGR | PLECRGY |V emmo | nore
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE .
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZION| PROGRAMMATE
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'g&ﬁ%g‘?&““ COSTO STIMATO VS'EEIQ%'?EE
1 564 REVISIONE MCTC 2009 BUCCOLIERO € 200,00
2 652 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
3 656 REVISIONE MCTC 2015 BUCCOLIERO € 200,00
4 658 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 P
5 661 REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00 N
) 703 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00 e
7 704 ; REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI €20000 / \\
8 705 5 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 v
9 756 l REVISIONE MCTC 2021 JOLLY € 200,00
10 757 ! REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
11 759 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA € 200,00
| 1L CAPO UNITA woooereeverarenens (&2@%% .........
1
|7Modlp 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terdd” Data: 09/02/18 J
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