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

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
GESTIONE ESERCIZIO N. ORD[‘NATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.400 05/07/2024 1.494,60
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentonovantaquattro e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTC

Doc. n. 457 del 17/04/2024

PAGAMENTO FATTURE M.

316 CIG BOCO1B7423, 314 CIG BOBFF616A6, 315 CIG BOCO05B4FS,
458 CIG B141B185C6, 459 CIG B141BCFCCB, 457 CIG B141A5EC46

IMPORTO LORDO 1.494,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ) 1.494,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.494,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

/4 CONTABILITA' IL NTE AMM.VO IL DIRETTORE IDENTE
C | \@uﬂ/\
\ / - I E—

I~ N\
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:11749434212 Data SDI: 21/03/2024 09:46

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: [TH2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

1 P.IVA: TTU0146330733

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

s

Natura Documento lé)ata lmporié"fota[e .

Fattura 318 2024-0313 EUR 240,20

Dati erdine ac&uiétp | | . Y
oanoor ,.

Dettagilo Tinee Fattura, - i o j e TR 2 : T T
SEDU VL TN AEEI Ry TN S BT = S I b e A e T s Ty e o il
L; o Descrizions um, Qta | Pr.Unitaio | Pr.Totale | IVA

DVS. F;ROT 0004749/2024 DEL 12/03/2024 - 2%
TJVS‘ LAVORO N.85/2024 VS. CiG BOCO1B7423 2%

/DVS, DDTN.102 NS, DDTN.39 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 707 ‘ 2%

/D TARGATO FMI92TF CON: 2%

/M SPESE DI AGENZAA Pz 1 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1}

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/M PRECOLLAUDO Pz 1 150,00 150,00 2%

/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: 2%

/D IT 44 | 05387 78920 000043058457 22 %

iD Operazicne assogy. a split payment 2%

/D con hva non incassata del cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22 %

' ‘Natura/Esigibilits IVA o

VA | 'Infpombl_le

Iinposta |




_Natura/Esigibilita IVA |€A ;' Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) hvaversata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)

N1 (Escluse ex, art, 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamenfo completo
Contanti 20240313 EUR 205,00 T44L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01611
Versione Style 2,10.1
PNC N.Iva £33

DATA DI REGISTR. 7 5 MAR. Zﬂlk

"
]



FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:11749434212 Dpata SDI: 21/03/2024 09:46
Formato Trasmissione: FPR12

B

OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBEILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-1T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA; M02151920739 P.IVA: M00146330733
Ced, Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uflicio: SWKJPTT

“Natura Dogurnenfo” | Numero Data -

Sk

[ dmporto Totale ', <. -

_Fattura 316 2024-03-13 EUR 240,20

fréa*_ffq?T L N Lo L B
kg
! - _,‘; - ,_,,.‘..;’,,;,.:;: i .i_‘,l}gscﬁziom; - W . SR |v| o » .Q ta e p{.,‘,urrjit-f:'rio - v PR T q_tal_e_".._‘,_ — VA i
1DVS, PROT.0004749/2024 DEL 12/03/2024 i ' 22 % :
;-EVS. LAVORO N.85/2024 V5. CIG BOCO1B7423 o : 2% l
v, DDT 102 NS, DT N3 : ) 17 ;
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 707 i E 2% ;
/D TARGATO FIM932TF CCN: 22%
M SPESE DI AGENZA PZ 1 10,00 10,00 2% |
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 - Pz 1 45,00 435,00 (N)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 : N } : )
M PRECOLLAUDO Pz 1 150,60 " 150,00 2% |
T TTID TBONIFICO SUBPER BANCATIBAN; TETSTTp T Ty o ommmmmmmmmemmmm e o T T2% 1
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 - ) 2%
D Operazicne assogg. a split payment 22 %
{D con ha non incassata dal cedente, Ex art, 17-er de! DPR 633/1972 22%

Natura/Esigibilita IVA, C R e o T IQ'A Imponibile | Imposta {
i L e vew  no SR SO e {" mw_, . Lo \ & e ¥ R




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 ST -
Data scadenza pagamento
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 T
- verifica dati contabili T Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Pr

data scadenza-di pagamento presunta - . [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " [FRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TEGNICA -
per supewisione
| IL'RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO. LPATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisions - .
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 I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......covvviinivninnnae [ (]
I CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - -

DATA FIRMA




. g .
' ) ; : Al
Natuxra!Esigibilit;é WA . T L . - WA -Impo‘nib\ife Imposta
S (scissione del pagamenti) hva versata dal committenta ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% 160,00 35,20
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15} Escluso art.15 0% 45,00 0,00

fgohdiziqpil"ﬁagafménto;' © .| ~Modalith | ‘DataScadenza’ |, “Importo - Llslituio | IBAN . - ¢
Pagamento completo
Contanti 20240313 EUR 205,00 [T44L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo lmvio: 01611
Versmhe S99 le 2.10.1
IpNe NIVA T3
.. DATA DI REGISTR. 7. 5 MAR, 2004




.M

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
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del I
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali ~
IL RESP. UNITA' CONTRATT! ,
per supervisione Contr. Rep. n. del ]
DATA LFIRMA T '
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n, del .
7 UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamenito presunta DATA - - I FIRMA DEL RESPONSABIEE ™
DATA FIRMA DEL K PONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 5 per supervisione )
' ILRESP. UNITA CONTAB]LITA' E BILANCIO DATA - T FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsnone
N
DATA Fl
o - ol o _

)

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione I m

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

 |Data scadenza paganﬁl{t_}AMENTo 80 EG//f),F_F,M. D

[Data. scadenza pagamento

SPONSABILE

DATA (] § HIAD. 2025

FIRMA DE(f

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" FECRICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE BIL
09 MAG. 2024 &
LY
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ﬁh
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......oooeveeerivrnr e, Prot....ciciiiiieee e,
IL-CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA

e



- KYMA o

MOBILITA -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éﬁ Ditta: CP[a“ Eﬁﬁ

SEZIONE 1 - 0‘2 wavoro r. 8534
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data X/ 2 COMMESSA Nr.

_ Tipo } Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presents I Originale Protocolo| | coni
: commessa documento opla
" Copla gialla

1. Boltadl avaria officina l/ | \4 . Of/ DB /a f mo Vv %
2. D.D.T. emasso da AMAT di trasferimento bus a N

sede del viparatore ‘/ {/ O Oﬁoz Dg ‘/ J
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” della A /

procedura) 4 ‘7/ C Of 03 - v 4
4. Preventlvo inviato dal soggetto esterno (punto ,

“IIl” della procedura) \/ l// C @;03 Gf‘{ @ll : ‘/ \-//
5. “Ordine di esecuzlone del lavor?’ (punto “IV", /

“v* g "VI” della procedura) \/ c //g 03 4724 9 4 \/ \
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O @%3 3@)’ v \J
7. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna

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

le modalitd descritte al punto “ViI” della \/ C i/{ ; 4] 3 Ve V

. procedura

9. Altri documenti;
10,
(]
12,

Controllo eseguito da: ﬂr@( Data / .} Note:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

?) R.(o Data fattura: A %\03' ML, |mporto_5€ )OSLzo'f ( (f(}’

NOTE:

] | Firma Dats
Capo Unita Tecnica: I §e E 3.9 MAG, 2024 |
{ KYMA MOBILITA $.p.A.

(r- r Socletd per Aziorl con Socio unica soggettd a dirazione a coardinamento da parte def Comuna di Tarant:
yia Cesars Battistl, 657 - 74121 Taranta ! 099 1356117 -~ Fax 09) 7794‘-8
el e et T T2 = PRG LT I TR
TARAMTA .5, PIVA g N Iscrizione al Registro Impr a0 di Taranto auib330733 - Capltale Sodiale ¢ 2340, 453,oc . vars
P BRIV -




Ot Stgp,

v . G KYMA - %"%
X X5 MOBILITA N

CERry,

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI” della procedura)

(BUS AZ. 707 — REVISIONE MCTC )

Il giorno Zzlo?ﬂ.gl'! , dlle ore g@ . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coltaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.4749/24 del 12/03/2024.

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min, 170)

SEZ'1; RELATniA‘Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATOREQD%CH M. IN DATA

@%/O%/Qﬂ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . )

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @\Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;
www. kymamobilita.t - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@peckymamobhilita.t

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

CAPTYALE DI MARE

I Y e, W
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KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’Area tecnica per quanfo atfiene

alle colonne q), 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 sonc riportati nella colonna e):

a

b

C

d

o

-
o~

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

M|

NO

prd

r

d

i

| ] S| On| | B ]| N -

—
o

—
—

—
N

—
L]

—
E-9

—
(4]

—
o~

—
~

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

onsmvo

[ |NEGATIVO

Il Rappresen’rorga%jll’AMAT

TARANTO

CAPTALE Dl MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 0949 7356111 - Fax 099 779424;
wiww.kymamebilita.it = kymamobilita@kymameobilita.it = PEC: kymamobflita@pec.kymamabilita.i

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

_- -
SO AM




0004749/2024 de) 12/03/2024 12:20:25

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERR! s.r.[.
5.5. 7ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 85/2024 del 11.03,2024

QGGETTO: bus n. 707 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

€lG BGC0187423
Visto che;

a.  &stato richiesto preventivo di spesa per Iintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.102 del 07/03/2024;

b. Il preventlvo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 07/03/2024, prot. 4567/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 205,20 + IVA;

Tanto premesso, sl emette lordine di one dei lavor| alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento: € 205,20+ IVA;

2. tempo dl esecuzione dellintervento: . 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto def lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale fimite 'AMAT provveder al ritiro del vejcoln, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sul'intervento: 1 annc;
consegna autobus: consegna c/o KYMA MOBILITA S.P.A, 2 Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale dI collaudo” presso Ja sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e campllato al momento del rientro del velcolo nel deposito azlendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica defla consegna dei ricambli sostituiti dif importo superlore a
€ 100,00. L'eventuale eslto negativo del predetto verbale non consentira la liquldazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

Condizioni d1 pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronlca ; FPR12 {Fattura tra privatl)

Codice dastinatario: SWIUPTT.

Il Direttore Generale f.f.

D etro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

b 2 Societd per Azionl con Sodle unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarante

r Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Teranto / 099 7356111 - Fax 009 779424;
www.kymamebilita.it - kymzmobikta@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kyrnamobilita,i
TARANTO C.F., P.IVA @ N’ Iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALY D4 MaRE
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 - Cell, 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 B> ‘~ RS
Cod. Fisc.e PartitalVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
www.officinepichierriit « E-mail: commerciale@officinepichierriit —

PREMIO

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
(=] 18 n. TAQ22/89

¢ " =
Destinazione Spett.le
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.va/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 107 Data 07/03/2024 Cond.di P
L ond. diPagamento  ;5,  BONTFICO BANCARIO ,
&odioe Art, Descrizione Articolo Quantita Prezzo U, $C.% | Importo C.I.J
's N
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS HEULIEZ AZ 707
TARGATO FMYSS2TF CON:
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
QFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 1l7-ter del DPR 633/1972
\. J
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro A Imponibile Al IVA importo IVA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RYPARAZIONE
\ /  Firma Destinatario
('8p. Incasso Sp.Verie Accanti |Totale Merce Tot. Imponibile Tol. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
[ TOTALE A PAGARE
Scadenze 205, 00
1yRD. 205,00 \
7/03/2024

Ai sensi delf'art, 13 DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi dati sono i nel hostro
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lel ha diritta di
rettificare o spporsl alf'utilizzo deqli stessi, se trattl In vlolazione di legge.

[GONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

hivio infe ico & utilizzati
i e lare,




07/03/2024 09.21.43 | Autista  ETTORRE MARIANNA

!

. inserita da'

PROGRAMMATO

i Localita avaria:

RevisioNE FERiOMeA A.LT.L.

CYMA

MOBILITA

B s

BOLLA Data
- DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero problema

. Data registrazione:

' Autobus 0707

DEPOSITO

07/03/2024

115.090 |

I\Alllfmero commessa [ /ﬁ? A?'

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

c/o PICHIEFIRI PER REVISIONE PERIODICA

. Invio ditta esterna:

- Collaudo ditta
" esterna:

|

‘Data e ora
: restituzione esercizio:

A N A NV TN

?&Cmanou | QP)[’ZA

T2Gour PO S RPiggnces HAOC

Con B3 GRS

R-Q3-L4

%atore
yi

Y -

IS
A R E/ATVIT PV~ . . — -




CEDENTE: Dxita, Dependenza, Domuciha o Residenza, Partria VA

OFFICINE PICHIERR! sr]
Riparazioni Veicoll Industriali
C.da Commenda 273 - 74523 Sava \TA)
Tel, 098/9746853 - Fax 099 9722049
C.F./PIiVA 02151920738
COD, UHIV, M3UXCRA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 15.08.1995 - DR, 695 del 21.12.1996

N. ‘}3 def 19$05|Z°.%|
a mezo: éeessmnaﬁo
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(2) Al sensi deli'art, 3, comma 2, def D.PR. A41/97 e suecessive modificazion/.

(1) Sofo n caso of utiizzo in sostibzione #tta Certificazione fiscale.



N 7" ATIENZIONE:

" M| fogli di‘guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
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o DICHIARAZION °

ai sensi dell'art, 39 della Lege 298/1974, dell'art, 1 dgl D.M, 13!4,79 e delia Legge 13271987 ' :

- ! . .t - * P W

A) TRASPORTO DI COSE.IN GONTO PROPRIG .. ™\ = - A

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG: 3.500 T

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto pmpno n.t -t -,

dichiara che e seguentl cose sona (*): B o

0 di sua praprieta; I'4 N ,_'_ - " a da esso,elaborate, tasformate, nparate 0 Slmlll .-

D da esso prodotte o vendute; R o tenute in deposita fn relizione-al contratlo dt depositoo —

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

D prese In locazione;
' h Firma leggibile del titclare

(0 &el suo legale rappresentante)

. "\
—ima -

~e . ' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
‘BER-UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

T
L

il sotfos?:mto, tita!aré di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio p. .
dichiara che_le segucntl cose sono (4): -- ———
0 i sua proprietd; Q prese In comodato; 0 prese in locazione; T e

€ costituisceno traspono occasionale per (@ seguentl esigenze

R . 7

~ S

- Firma leggibile del titplare
{o de! suo legale rappresentante)

f
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nc'a Iccnm £ va qungi a72Lnta o qualla & cul alia ettera AY
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\?SEEDENIE: Diua, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partha 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-) DFR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21:12.1996

N. Ao, lO%IO&IaO'Z(A

a mezzo:
Iﬁ cedente

[T] vettore
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1607CD33 ()

(1) Safo in caso df utilizzo in sasmuznone n‘el{a ebrtificazions fiscale.

(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazioni,
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| fogli di-questo bollettario sono m carta chj ngca auSL(% g
Per non produrre involontarie traserizioni, b%ﬁ #r["pngr“e' @’H’cﬁ%razrdnp

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 208/2974, dell'art: 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

li sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

d|chiara chele seguentl COSE SONo (*) S e e - -, R - .
[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -

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

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

0 prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritio, titolare di licenza, all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

‘O di sua proprieta; Qprese in comodato; [prese in locazione, '

€ costituiscono trasporto occasicnale perle seguenti esigenze:

- - T Firma legglblledel ticlare
. -V U | (b del suo legale reppreséntante)’ - B -

(*) Dichiarare I IDUIESI ol |pute$| che ricomona, o

N.B. - Ladichiareziona B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oitre che essere occaswnale comprende Cos2 che rientrano fra quelle pmwsle nella
licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera ).



" RICHIEST,
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/03/2024, 09:19

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----------- 8L6LicJRZxtJZNLMsYvUay04"
ID-Messaggio: <a7768575-9bc5-4058-afd4-baad590c4h70@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c213-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6@kymamobilita.it> <250e2a%e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085al1f6-12cS-44e2-98a7-21888024550b @kymamobilita.it> <8df57¢3d-57¢0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it>
<fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-8118-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888hefdSe39d @kymamobilita.it>

BUS AZ. 707

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data 07/03/2024
CON DDT. 102 del 07/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con P'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;

¢. ilcosto arario 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 in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta

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

df 2 08/03/2024, 09:20




“Analisi preliminare b
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KYMA

MOBILITA

1 eV, MAtro
us in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 25/01/2024 - (FASE 1- lett. B delia procedura)

Y
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a |, b G d e f s h
f OFFICINA AZIENDALE: At E e N oS .
N° BUS NS BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OGCORRENTI r;lEL n?sALgr?lglLFgESR
DISPONIBILI RIAMMETTERAIN | ESTREiRer B0 | P "MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO|ENTRO LE
; ORE 13-30 CONSEGNA (b+c+d) ERQGAZIONE DEL (e—f)}
l SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43 1
LAVORAZIONI PROGRAMMATE | |
Al 8 | c D E F G ,
|
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D",;L%E,%TSE‘%NA COSTO STIMATO VQ'&EL‘:Z[:?EE
1 558 REVISIONE MCTG 2007 ANDRIULO €200,00 —
2 575 REVISIONE MCTG 2007 ANDRIULO € 200,00
3 662 | REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
4 706 REVISIONE MCTG 2018 PICHIERRI € 200,00 ]
5 707 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 Yl A
6 708 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 4
7 710 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 %/,
8 714 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 | 1710
9 712 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO € 200,00 i
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 ]
| | IL CAPO UNITA ................. éﬁiﬁu% .............

I
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“Analisi preliminare bus In avarla da Invlare presso terzi”

Data; 09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11749434144 Data SDI: 21/03/2024 09:46

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: [T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale; RF()1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic: SWKJIPTT

* Natura Documento Numero

Data

}Importo Totale

Fattura 314

20240313

EUR 240,20

Dati ordine acqgtiisto

DatipDT | -

e N o
B ._ o Descrizi.one UM ; d.ta Pr; ‘Ucnit.ario ‘Pl;'; Totalé :I{IA ]
/D VS, PROT.C004747/2024 DEL 12/03/2024 2%
/D VS, |AVORO N.83/2024 vS. CIG BOBFF616A6 22%
/DNS. DDTN.103 VS, DDTMN.38 2%
/D REVISICNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 662 2%
/D TARGATO GN3SEJK CON: 2%
M SPESE D] AGENZA FZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art. 15
/M PRECOLLAUDO Pz 1 150,00 156,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2 %
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
1D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%

. Natura/Esigibilith IVA

- . IVA

Imponibile

Imposta |




_Natura/Esigibilita IVA l}\\I]A Imponibile | Imposta’
S (scissione dei pagamenti) vaversata dal committente ai sensi delf'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22 % 160,00 35,20
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento { WNodalita Data Scadenza Impeorto Isfitute | 1BAN

Pagamento completo

Contanti 2024-03-13 EUR 205,00 1T441 0538778920000043058457

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invo: 01609

Versione Style 2,10.1

PNC NIVA F8 S

| DATA DI REGISTR.2 5 MAR. 2024
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11749434144 Data SDI: 21/03/2024 09:46
Fermato Trasmissione: FPR12
- "

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

A S
OFFICINE PICHIERRI S8.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Confrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

}:ﬂg’turg‘ﬁqcumen}o” *, ] Numero c Imporio Totale -

Fattura 314 EUR 240,20

‘,Daﬁ;érdiné' acquisfe - : RO . . » .
e et g s R T e ) y ¥ L S F y i v

- o Descrizione ..., . 3. o f—Pr.-U\nita'r'ic': -g--ﬁ:—Pr.%TotaIel

/DVS, PROT..ODO474.7/2024 DEL 12/03/2024

/D VS. LAVORO N.83/2024 VS. CI5 BOBFFE16A6 2%

/D NS, DDT N.103 VS, DDT N.38 j 22% ;

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS HEULIEZ AZ 662 ‘ 2% 1

/D TARGATO GN3g8JK CON: 2%

/M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,00 2%

M RIMBORSO SPESE ART, 15 DR 633/72 PZ 1 45,00 45,0(_) {N1)

rif. Amministrazione: Es. Art,15 i

/M PRECOLLALDO PZ 1 . 150,00 150,00 2%
10T BONIFICG S BPER BANCATIBAN,™ T 22%

D IT'44 L 05387 78920 000043058457 22%

D Operazione assogg. a split payment 22 %

/D con lva non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 22%

Natura/Esigibilita IVA

3

o

Imponibile -




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
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . . JFIRMA_ ...
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
: . verifica datl 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'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA,
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel..............ccvvvvvieveennns Prot.....cccocevciivninns

DATA, FIRMA




. _ T j
- Nefura/Esigibilita IVA, © . . ... ! ‘ - l?llA Imponibile - lmposza!
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committénte ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20 '
payment)
N1 (Escluse ex, art. 15} Escluso art. 15 0% 45,00 0,00

“Condizion] Pagaments® | M;:dalité, 1 " Data Seadenza . ] - Importe 7 [ lsfitute  IIBAN i o

R S O S P N LN R L S T ERr I [ T L s L I A 2]

Pagamento completo

Contanti 2024-03-13 EUR 205,00 TT44L0538778920000043058457
Dati Trasmittente: TTO1641790702 - Progressive fvio; 01609
Versione-style 2,10.1
PNC NIVA_E3 S
- DATA DI REGISTR.Z 5_MAR. 2024 -




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 T T B T

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINd
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?[ SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
15 : ‘ /Q_O per supervisione
= & A
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BICANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe‘rﬁsuper‘vision\e
%A Oi FIRNE ‘ u l‘
T\ UFFICIO TECNICO

)

verifica perfetta esecuzione [av}ori

e BRGAMENTO 60 6. D/RFM,

Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DE NSABILE
- 0.9 AG, 2024 {
DATA FIRMA LR e —— F
per supervisione

PATA) 9 MAG. 2024

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

NOTE:

FIRMA DEL RE PONSABII;M
: i

Conferimento del.........ccoveevievevnnn ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. R

/

DATA FIRMA
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MOBILITA -

4000

~%

i - i -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @_ Ditta: ?WE ZK\

SEZIONE] _ 7 LAVORO Nr. ??3 /5 4
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data gb 0! 2 COMMESSA Nr. LG E_ 1K0
Tipo ] 0 i I Allagato |I
DOCUMENTAZIONE Prasente In, g iginal e ! |
: ginale Protocollo Copla
commessa| documanto
}/ Copla gialla '

1. Bolla di avarla officina v/ | zo'\f/o')’ g@SQI v \L/
2. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento bus a /

sede del riparators { / 0 O“?’p 0 3 / ’ g \/ \/
3. mall “Richiesta di preventivo” {punto “I” della .

procadura) ‘// C- O‘g/ O] v \/j
4, Praventivo Inviato dal soggetto esterno {punto [ /é : N

“II” della procedura) \/ % - Oﬂ % 3 14§ 67? (’ v
5. “Ordine di esecuzione del lavorl” {punto “IV*, / ' / \

“v" a “Vi” della procedura) \/ f i - /’/ }) 4%; éz v V
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus [/ 3 f ?) Is) / 0; 3( Vv \-)
7. D.D.T.emaesso dal riparatore di consegna //

RICAMBI
B, “Vearbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con .

le modalitd descritte al punto “ViI” della \/ }/ O i /ﬂ ?/)? NS v Y

procedura :
9. Altrl documenti:
10,
() -
12, | | t i

firm, Data Note:
Controllo eseguito da: @ / 0
| J80r

EZION ‘

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 xt’ Data fattura: /{, 5{@ 3/2,02!1 'mmm_é;?esio 4l /JfJ

NOTE:

1
firma | Data o I
Capo Unita Tecnica: ; 09 WAb, 202k
L KYMA MIBILITA $.p.2
oty Tt Saclath par Azioni «oa Socin unica soggattd a dire2lona & caardinamen®o Ja para dal Comuna i Tarant
7 7 g Cagare aat Ist, §5° = 24131 Tapanea, 099 7350111 = FIK 999 779424,
- - PR P T BT - R P S A
L3 T
TARANMTA CE., PIVA ¢ Pl sizinee 21 Raxistrn imprage 41 rangg ov.j6130733 - Caplta'e bod..!e © 2.40.463,00 int. vart
B T WL )

- Y ' —— . -—
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Go KYMA ey R
‘ﬁ/" MOBILITA M e

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
{Punto *VI" della procedura)

(BUS AZ. 662 - REVISIONE MCTC )

Il giorno AYZO}ZZZ , dlle ore & 100 . presso Io sede AMAT, si procede dlla red02|on%del
gﬂcm

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.4747/24 del 12/03/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.:1: REI.-;ATIVA" Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?02({6({“ ' _INDATA

OK/OJ 'gi\ » QUANDO HA EFFETTUATO L COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . -

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [onsmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azloni 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.kymamobilitait - kymamobilita@kymameobilita.it - PEC: kyramobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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o KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
P I NO
1 //
2 /
s /
4 /
5 ! //
¢ /
’ /
8 //
9 7
10 /
1 /
12 / - |-
13 /
14 / P
15 //
16 /7
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societs per Azioni con Soclo 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@kymamobitita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N”iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0004747/2024 del 12/03/2024 12:17:35

KYMA

MOBILITA

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.z.l.
§.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 83/2024 del 11.03.2024

OGGETTO: bus n. 662 - Ordine di esecuzione dei lavor| per REVISIONE MCTC
CIG BOBFF616A6

Visto che:

b.

& stata richlesto preventivo di spasa per Finterventa e il bus In oggetto, Inviato con d.d.t.103 del 07/03/2024;

Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto i data 07/03/2024, prot. 4567/24 indica Il costo totale
dell'intervento in € 205,20 + [VA;

Tante premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

i
2,
3.

9.

‘:r
TARANTN

CAPITALE &% MAR]

costo dell'intervento: € 205,20+ [VA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto def lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo, Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere
relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna /o KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carleo;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale df coffaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momente del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica della tonsegna def ricambd sastituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la liquidazione della fattura relativa al lavor
esagulti, Sard Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale;

Condlzloni dl pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR1? (Fattura tra privatl}

Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Ma lazza

NV

Il Direttore Generale £.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte det Cornune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax agg 7794243

www kymamobilita.it - kymamebllita@kymamobilita.it « PEC: kymamabilita@pecymamebilita.d

C.F.. PIVA e M iscrizione al Registro Imprese i Taranto 00146330733 - Capltala Sociale ¢ 2.340.463,00 Int. vers
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OFFICINE PICHIERRI..

1. L5673

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 » Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207 3 9~ Cod. Univoco MBUXCR1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

n. TAD22/99

www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

FREMIC

r — =
Destinazione Spett.le
LITA' JPLA.
IDEM XYMA MOBI S.p.a
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.Iva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 106 Data 07,/03/2024 Cond. di P
ond. diPagamento 7,5  BONTFICO BANCARIO )
[Codioe Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC. % Importo C.I.]
'e ™
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS HEULIEZ AZ 662
TARAGTO GN396JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
_ J
( Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Impoenibile Al IVA Importo IVA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\. /  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Tolale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTVALE A PAGARE
chdenze 205, 00
1)RD. 205,00 \
7/03/2024

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dallans, societh per yso amministrativo dezlvante dalla ns, attivith, Ai sensf della legge, Lel ha diritto di
rettificare o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in vielaziona di legge.

Ai sensi defl'art, 13 DLOS 198 del 30/06/2003. La informiama che | suci dati sono conservati nel nastro archivio Infonn.mco e saranno utilizzati 1




CEDENTE: Drta, Dipenderza, Dosmiciio o Resadenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) DR 47206l 14.08.1006 - D.PR. 695 dl 21.12.1086

OFFICINE PIGH]

Riparazieni Veicoli lEdlﬁéHb'rifiFl N. ol DZD@IZQ,%|

C.da Commendsz,273 . T3028 Sava1TA

Tel. 088/07.46343 - Fay 039 9722049 a mezzo:

C F.. . -
CF O/DP. IUV!‘TJ &2 ;f;ugx‘?gg f‘ 9 [] vettore ] cedente )’é cessionario
E

WreviohUx sk | 5
U. CSGens 53704 &5 \D217 ;
Fllro TR |

CAUSALE DELE:T_EAS.PORTO ¥S. ORD. N, DEL D in conto"
" "Q? & ﬁ\[%ﬂeﬁ):\_—- [ asatdo,
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

o | s, A5 PS40 CL) u
/ ?

e ]

_ORE [F.35 _sropeX/

//X/ Tu A3 &+ |

— 74
/ J i
/ o

Z e —_—

ASPETIO ESTERSORE DEI BEMI . cowl FESO HG PORTO

! Df U\S?‘P( & “ |rome€

b
4|||1||||

bonsegnaoinizio trasporto a mezzo _chqeme. 5»8— 2 .
| cessithario (2l !

ANNCTAZION] - VARIAZION] - NUMERD PROGRESSVG =

{1) Solo In caso df utlizzo in sestinzione detia certificazione fiscale.
1607C033 2} {2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion],



SN - >0 ATTENZIONE:

\

"
~ 4 fogh d| questo bollettanb sono intearta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & nen a ricalco.

N
f\ M ‘:-!_—_\ a.“‘ " \r\_ \\“I r:: .; \'{'. \; .
. DICHIARAZIONI
ai sensz dell art -39 della Legge 298/1974, deil’ art 1del D.M.- 13] 479'e della Legge 132]1987 '. .
-~ N e
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO -~ LN : RN
PER UN PESO COMPLESSNO A PIENG CARICO SUPER[GRE A KG..3.500 !
el ' ~ L]
II sottoseritta, titolare di licenza all'autotzasporto.di cose 'n conto propno ot N — \‘
dichiara che le seguenti cose sono (*): R PN U . - ) )
0 di sua propneté; AN ___'~D da esso elaborate, tra'ifprr_ﬁate. riparate o similh . .
0 da esso prodotte o vendute; oo % ' Otenute in depesito in refazicne al contratte di deposito o '
o prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese In locaziong;
. Fima leggiblle del titolare
.. (o del suo legale rappresentante)
N I A

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

"=y
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

.

dichiara ché le seguent cose song (*):

0 di sua proprieta; ~-Oprése in Comodato; ~ O prese in locaZione; T T -~ - .l R
e costiluiscono trasporto occasionale per & seguenti esigenze
- bt
- L S0,

Firma leggibile del ttolare
(o del suo legale rapgresentante)

- oo~ ) -
! R
< m D»chzr*mlipﬁ‘.alole;pur.esl ch" ricombaoy .| ‘“ .
NB - dehanzond -3} 14 fata cnche mel cago ohe il IMSPOND, e Che ESSCre OCCASIORAE: COMPTENGC cose cht Aentmng fra gquelle previste
ne :a Iccn:n eva qt.ndf 2ELuma a quella docdl aila ettera Ay,
N
'



' Data - Orario - Operatori - Intervénto eseguito:

{

CEWSIONE PERIODIcA HL.T.L.

M@ﬁ@it!"@"&

BOLLA | Data 07/03/2024 |
115.089 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA + Numoro probloma. " |
e R AZO
Aucbus 0662

Autlsta ETTOHRE MARIANNA

Data reglstl azione: !
07/03/2024 09.17.56 i

Locallta avaria: DEPOSITO

TP A GRECO ORA

' QWIA C/O OFFICINA PICHIERRI PER REVISIONE PERIODICA
 PRocrARIATD

invio ditta esterna:

;jﬁcOnaudoditta T Goms OB ™E Pﬁ&m&nﬂfx Yeare
" est ; ——

%&@m‘&n Dy h?l@gf?j«

?Dataeora OR-0O».2\Y

 restituzione esercizio:

A F T WL YV W




CEDENTE: Dittix Dipendenza, Domicito o Residenza, Partita 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.) orr 472 ce 12081595 - D.PR. 635 2 21.12.0596

N. A0 @ |OT£DB[3020{ I

a mezzo!
[ vettore cedente [T cessionarlo

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitia o Residenzs, Partita WA

D{‘PH(@QX@;

LUOGG M DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzodel cessionana) E VATUAZIONI

FA

Q:: M et)mm:; QRN

OB - 3a

TAUSALE DEL TRASPORTD V8. ORD. ML DEL 'D In conto
P I I ] asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita} IMPORTO

oL | Ry paz . wo 662 Tew

Peoud o iomeTe s + Cdle.
USRS o NVOTE + PE1e

CATAIRA D VE

L

/

/

ASPETIO ESTERIORE DET BEXNT N. ol PES0 KG

A JIAA

VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

Ll

Ty

L cedente 047 ORA, FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto & mezzo CossionarD O}@ | 04512_(4 [ (39 “[ S /D"jn /{; [”/ é

ANNQTAZIONI - VARIAZIGN)

KUMERD FROGRESSMD ™ FIRMADEI.\H"/ // ,

1607C033 (3

(1) Solo In easo of utifiza in sostiuzicne defla celtificazions fiscale,

12} A sensl dellart. 3, comma 2, def D.PR. ML';J_T;sum»emdmcédam



: AQ.2 ATIRAOM Ay
_ATTENZIONE: sisscd ooilddud] ofrogestT

| fogli di questo bollettario sono in.carta chificecanibricBlfdfe- V23 \iH2ittsl .2 g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si yp;egg;dtgp@gﬂgresﬁ g ﬁgl?éa_ygm-! ~

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. B

A

DICHIARAZIONI

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

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conte propric n.
dlchlam che le seguenti cose sono (') , - -, L N

- e -

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

O da 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 o a vendere.
i

[ prese in locazions;

Finma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,

J| sottoscritte, titclare di licenza all’autotrasperto di cose in cento proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di swra proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- - - R , - Fima leggibile de! titolare - -
- : - ‘ (o-del suo legale rappresentante)

" Dnchlararellpotesolespotwchem&wm

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che If trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che nem.rano fm quelle previste nella
licerza e Va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



"\ . RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/03/2024, 09:44

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—--- pmztDqFCsxzlvgM7j8L7D1ft"
ID-Messaggio: <7799fedd-9206-4041-8354-ef832a613477 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <51f46cdd-af0f-4d0f-9453-
dce473a0daf6 @kymamobilita.it> <250e2a9e-fe09-4361-847b-fcbd2ad256e2 @kymamobilita.it>
<e085al1f6-12c9-44e2-98a7-21888024550b@kymamobilita.it> <8df57¢3d-57¢c0-4b85-855e-
20476561d29a@kymamobilita.it> <eabeb53c6-6e26-460c-abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it>
<fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4el1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@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-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befdSe39d @kymamobilita.it>

BUS AZ. 662

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventive per PROVA FRENOMETRO + REVISIONE
MCTC in data 07/03/2024 CON DDT. 103 del 07/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
- prezzo di 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 dellintervento [manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

1|dj 2 08/03/2024,09:44




KYMA

MOBILITA

P
g s —3 ‘-5_

\ZNV-GI:/
150 9001

! I i V. Macvo
“Analisi preliminare bus in avaria.da inviare presso terzi" — GIORNO 25/01/2024 - (FASE 1-leit. B della.procedura) :
al b cé d e f g h
| OFFICINA AZIENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS occohILRBElrjﬁ'l NEL | SALDO N° BUS
N° BUS N}BUS IN AVARIA CHE | Corrpnp ne BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 EBERC'Zl..OiENTRO LE | coNsEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—f)
ORE 13:30 SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43 |
| LAVORAZIONI PROGRAMMATE ;
Al B , c D E F G i
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMHM. D o ERNA. | COSTO STIMATO VLl ASONE
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 ‘\Wﬂ
8 711 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €200,00 | o)
9 712 REVISIONE MCTC 2018 BUCCOLIERO. €20000 ||
10 713 REVISIONE MCTC 2018 D'ELIA € 200,00
14 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
12 717 | REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
13 718 . REVISIONE MCTC 2019 D'ELIA €200,00 ]
* | IL CAPO UNITA ................ éﬁﬁjuom .............
: _
nM: d. 1/2018 - AY “Anallsi preliminare bus In avarla da Inviare presso terzi” Data; 09/02/18 |
i

#PE VZOZ/I(I\/GZ Tep F20T/5891000 "u ouadjur oTTeD030id 'y 'd*s ©ITTTQOH ewky



\ |

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11742434209 Data SDI: 21/03/2024 09:46
Formate Trasmissione: FPR12

e o

OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 857
74028 - SAVA - TA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD2151920739 P.VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - R e
. Natura Documento. © - . timporoTotsle UL

Fattura 315 2024-03-13 EUR 240,20

Pati ordine acquisto., ©

i

BatiDDT - o % ; P R A ST A

 Dettaglio fine

. PuUsitafio | Pr.Toale 1 T

. . . Destrizion |

/DVS. PROT.0004748/2024 DEL 12/03/2024 2%

/DVS. LAVORO N.84/2024 VS, CIG BOCODEB4FS ‘ 22 %

/DVS. DDTN.101 NS, DBTN.37 2%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS BREDAMENARINI AZ ' 2%
567

/D TARGATO DP917GP CON: 2%

2y

/M SPESE D} AGENZA Pz 1 1000

M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. At 15

M PRECOLLAUDO - Pz 1 150,00 150,00 2%

/D . BONIFICO SU BPER BANCA [IBAN: 22 %

/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 P 2%

/D Cperazione assogg. a spiit payment 2%

/D con va non incassata dal cedente, Ex art, 17-4ter del DPR 633/1972 ' 22 %

i

AN NI

 Natira/Esigibility IVA

G E o e

“mponibile | Imposia

3 .




5 (scissione del pagaimenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 L 0% | 45,00 0,00

Pagamento completo

Contanti 2024-03-13 EUR 205,00 [T44L0538778320000043058457

Brati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 01610

Versione Style 2.10.1

PNC__ N‘.IVAM

DATA DI REGISTR. ] 5 MAR, 2074

2
—— fan

Rl b et Bt Ay b b w el e —aidh

TP S



L]

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:117494342609 Data SDL: 21/03/2024 09:46
Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINE PICHIERRI S.R.L,

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.WA: 2151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 8.p.A.
VIA CBATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
" P.VA: TTDD146330733
: Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Uficio: SWKJPTT

ik

/D V8. PROT.0004746/2024 DEL 12/03/2024

_/DVS. LAVORO N.B4/2024 VS. CIG BOCOD5BAFS 2%
i /DVS. DOTN.101 NS, DDT N.37 2%
. /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS BREDAMENARINI AZ 2%
567
1D TARGATO DP917GP CON: | 2%
/M SPESE DI AGENZIA Pz 4 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633!72 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif, Amministrazione; Es. At.15 . :
/M PRECOLLAUDO 74 1 160.00 150,00 2%._|
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05387 78820 000043058457 ' ek 22 %
D Operazione assogg. a split payment 22%
/D con va non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPR 633/1972 2%




MOBILITA

.

VISsSTI
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. del Co T T T B
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. J|[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 pagarmento
data scadenza di pagamento presunta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione )
_ " ILRESP. 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
NOTE:

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica ¢conferimento incarico

Conferimento del......cvvveriviieieinns

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA

FIRMA

L



S (scissione dei pagamenti) va versata da! committente ai sensi defl'articelo 174ter D.P.R 633772 (split 22 % 160,00 35,20
payment) .
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

gL : <
Pagamento completo ?
Contanti | 2024-03-13 EUR20500 | 7441 0538778920000043058457
Datt Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 01610
Verstone Style 2.10.1
PNC NIVA D A
DATA DI REGISTR._7 5 MAR, 2024 ' '
T - ‘3‘ - '

T PN T SV YD N Y TRy



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 R
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA . .JFIRMA.L . .
|Delib. CA. 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
2 5 g le per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTAEILITA' E BILANCIO ™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per /su.gerwsmne )
DATA ‘f - ,)/{« FIRMz( ! ‘

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor}
I/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_[Data scadenza pagam&P}QG AMENTO 60 } FEM.
A

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL SABILE

PATA( g MAG. 2024

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA 19 MAG. 2024

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

NOTE:

FIRMA DEL RESQO&B&E E “)
1

Conferimento del.......c.cccevivieveviinineens

IL CAPO UNITA’ AA:GG. EPP.RR. "~ T

DATA FIRMA

e



KYMA
MOBILITA

. -
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 562 Ditta: 71/ i & fﬁ

SEZIONE 1 /Jﬂg/ﬁj " avorone. __E4/24

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data _ COMMESSA Nr. M_

Tpo | oat | Allegato
DOCUMENTAZI Prasentedn; g i |
ONE: Qriginale Protocolio Copia |
commessa documento
Copla glalla
1. Bolla di avarla officina v Il C 9(/ 0 3 U 5058 v Y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sade del riparatore V \'// / 0 Or Og / Q{ 4 ‘/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della /
procedura) v l/ < Og D} -~ v V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {purito / 4 /
“II1” della procedura) \/\/ /. C 0?'0 03 ¢j672 {4 v \f
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto "IV", l/ / /& \
“v" g "Vi” della procedura) 4 ¢ .Z 0; 977@7 4 Y
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘/ v 0 Og/ 0 ; })Z v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI /
8, “Verbole di coliaudo”, redatto g sottoscritto con
le modalith descritte al punto “VII” della \/ / 0. | / j/ 0} d v J
_ procedura ;
9. Aitrl documentl:
10.
()
12. i

Controllo eseguito da: ﬂ’W D/a}ag 7 Note:

EZIONE2 ' " V

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %£ 5 Data fattura: /Q 3105 }902!7 ImPUrtO‘:_é' )QOSI 20+ Wa

NOTE:

ata
Capo Unita Tecnica: firma BQ@(} 0 P
o ' KYMA MOBILITA S.p.A.
Lo - Saclath per Azioni con Socio unfco soggette a dirazione e coordinamante da parta dol Comune di Tarant
| vig Casars Battistl, 657 - 74121 Taranta ! 999 7356111 = Fax 09y 779424,
e et e omrme whee - PEG e Tam TS R TR Wi S
TARANTN C.F., PIVA & M Iscrizione a1 Registro imprase di Targnto 0ui46430733 - Capltale Soclala ¢ 2.340.463,00 Int, vars

Shamif % wadd "

PR g
£ T e "-“"'_
s e A




ENE KYMA P

MOBILITA N\

130 6001

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

(BUS AL 567 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 231 Ogléé , dlle oreﬂi, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di cofiaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.4748/24 del 12/03/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE ?’D@‘QU’”‘J‘ IN DATA
@[ 53/ @sL\, . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ' |

-) Eventuali osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |§:P0311|vo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA 5.p.A.

¢ Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 069 779424;
www. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec kymamobilita.i

TARANTO C.F, P.IVA e N”iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

Iy e, U




S KYMA

MOBILITA

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 q), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore 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
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ric;tlxmbi sosﬂ]:lt::)m
! /
2 /
3 Ty /
4 //
5 - |/
) /
7 ) /-
a /
9 7
10 /
1 - /
12 / . Rt
13 /
14 /
15 /
16 i
17
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S5.p.A.

T Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto 099 7356111 — Fax 099 770424;

www.kymanohilita, it — kymamohilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.k

YARANTO C.F.,, P.IVA e N’ iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 06146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Di MARE




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n. 0004748/2024 del 12/03/2024 12:18:55

‘ KYMA

MOBILITA

Spett.l=  OFFICINE PICHIERRI s.r.],
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)}
Fax n. 099 9722049

Lavaro n. 84/2024 del 11.03.2024

OGGETTO: bus n. 567 - Ordine dl esecuzione dej lavori per REVISIONE MCTC
CIG BOCOQSBAFS

Visto che:
a.  éstato richiesto preventivo di spesa per Pintervento e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.101 del 07/03/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 07/03/2024, prot. 4567/24 Indica Il casto totale
dell'intervento in € 205,20 + iva;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 205,20+ [VA:

2, tempo di esecuzlone dellintervento: n. 2 glorn! lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% delf'importo def lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concarrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relatlvo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA S.P.A. a Vs carico;

6. redazicne dz parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” presﬁo la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito madello predisposto & compllato al momento del rlentro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a liquidazione della fattura relatlva ai lavori
eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPZT,

RIf.: Ing. Marlanna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. M. EFsE]

»‘%(:3

KYMA MOBILITA S.p.A.

b Socleta per Arioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

r Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto ) 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it - kymamoblita@kymamobilita.kt - PEC: kymameblitz@pec.kymamobilita.i

TAR& NTN CF., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodale € 2.340.463,00 Int, vers
CAPTALE v MARY
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRQZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
' IVECO ASTRA
Contrada Cammenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
www officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Contasslane n, TAG2/39

] . T
( Destinazione Spett.le
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.Iva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 105 Data 07/03/2024 Cond. di P
ond. diPagamenio ;55  BONIFICO BANCARTO )
(Codice Art. Descrizione Articolo Quantiti PrezzoU. | SC.% | Importo C.I.]
e N
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS BREDAMENARINI AZ 567
TARGATC DPY91L7GP CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 ] 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. vy
fAspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro h Imponibile Al IVA Importo IVA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.l15
3,00
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ /  Firma Destinatario
fSp. Incasso Sp.Varie Accanti Totale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE A PAGARE
Scadenze 205' 00 J
1)RD. 205,00 \
7/03/2024

dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di ., aggiomare,
rettificare o opporsi all'utitizzo deqli stessi, se tratti in violaziona di legge.

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suol dati sono conservatl nel nostro archivio informatico & saranno u!.lhznu J




CEDENIE: Diita, Dipendenza, Domiciio o Resldenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
C.da Commendz,273 - 74228 SaveTA)
Tal, 098/9726523 - Fzx 999 9722048
C.F./P IVA 02151820739
COD. UHIY, MaUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 ce114.08 1996 - B.RR. 695 del 21.12.1995

N. 5} def b% O& ?.Q%I

a mezo:

[ vettore 1 cedente Ecessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipandenza, Demicilio & Residenza, Partita A

KIV riohl)q <p4

LUBGO D DESTINATIGNE (se diversg dallinduur del cessianario) E VARIAZIONI

V. C&3ml Brwss &7 (DIr7

|
1
|
1
1

Hytas TG A4 Do

Tl Cles P Pordtous

O in conta
P I {1 asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

oFf | (J5. AT ALS 969~

e |

ol (¥ 30 gl

7

Tl — A8 > |

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATAEORADELRITIRO |  FIRME |

Lt ,,

] . Ced a DATA, FIRMA DEL
Consegna o inizio trasportg a mezzo -
; onario 13

f.NNDTAZIDNI - VARAZICHI

-
-
"HUMERD PROGRESSNG = Ws

1607CD33 (2

{1) Sofo in caso di vtilizzo in sestiuzonedelia certificazione fiscale,
{2) Af sentsi dedart. 3, comma 2, del D.ER. 441197 e sucoessive modificazioni,



LA - ATTENZIONE:
N fog1| di- questo bol!ettano sono in tarta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmn[
sottostanti «a, foglio singolo» e non a ricalco.

-,

~ N r . ¢ - . .t
\‘ .l . '\\‘ - I",,‘1
DICHIARAZIONI )
al sensif‘ﬂeil'ért. 39 della Legge 298/1974, dei{i,’art.-i del-D.M.+13.4.79 'e_d\é{la Legg}e 1@2’1987 " \
o T - . 1 LA
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID *, 5°F = 3% ™"
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ l"‘ I
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di, cose in cunto propno Mty -__‘ b AN R ,?.I
dichiara che le seguenti cose sono (*): : LT
r di sua proprietd; '_ *,, Dda esso elaborate irasfurmate riparate g simili;, kT
O da esso prodotte o vendute; . X a tenute In aeposito in rélazions’s contratto di- d,ef:oswto o !
o prese in comodata; : ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
o prese in locazione; -
N Firma leggibile del titofare
. . (o del suo legale rappresentante)
LI . . P T - ’ '
' . R R .
- ’ f —_— B LU 4

. B}-TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRID
~ .+ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscrittd?’tito!are di licenza all'autotrasporto di cose in conte preprio n. !

5 -

dichiara che le seguant| Cose SONo *)

o di sua propretd;= =" B prese’in comodata; "0 prese In locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze

" Firma leggibile det fitalare
{0 del suo legale rappresentante)

FulRY R i -
[l N
.M
o

{*) Dichiardnd ¥ Iputa_n 6 lo-inotes cha rtorono,,

NE - dieh ardrons. B7va fatta anche ngl caso che - trzspone. itz che cssere m:cas onalz, wmprende cosa che nentrano fra quelle previste
netia licenza e vd -‘W undl aggiuma a guelta dicw alla lettera A).
.

2t

b



" | - BEVBIONE  Peiodich LT

“ﬁwaKYMA

MOBILITA

. BOLA T Dma onowmom]

AN ._.._-;Nume‘ro problema 115,088
DI SEGNALAZI@NE AVAF{IA Nimero-commosea kg 5@‘ ,

i« e i oAy o o

i Data reg:strazmne - Autobus 0567
07/03/2024 09 15 18 - Autlsta—"f‘"“E"TTeRﬂE MARIANNA—“:‘“‘f_‘i

oo ey

T Locallta avaria: DEPOSITO

= msenta da - GFIECO ORAZIO
PROGRAMMATO C/O OFFICINA PICHIERRI PER. REVIS|ONE PEFHODlCA

 Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

?&mmm TNWATA &?la‘%f

. Invio ditta esterna:

Collaudo.ditta.-- : »qu &"M\—‘éﬁ %*9\‘2&@%% HG‘ T

Dataeora VK- 03-2 4 - _w

“restituzione esercizio:

a4 Operatore

AT HAY INAA A TZUSRN & L B 4TI TTOA ™ . AR ] [ o B -] L ol



KYMA

MOBILITA

S _BOLLA::_ SR

“Data

——Numero-problema.-

01/03/2024
1142985~

m SEGNALAZIQNE-—AVA-RW

Numero-commessa:

sy,

g A g el

01/03/2024 19 18

[ S SOOI

Data reglstrazmne

36

Autobus

0567
| Autista—"PORZ

-~

lo-tuier” -~

- mserlta da

DEP.

- Locallta avaria:

DI PONZIO CATALDO

PROGRAMMATO

R o — —

REVIS!ONE M. Tu.m_.;_._._‘_. .

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:
Collaudo.ditta. .. . . B _
esterna:
... Dalaeora__ -

restituzione eset’CIZIO

>;

peratore
X 0

Ay

(AT Late WL Y VeI TIANIA S 2

PR ¥ ate | e




_.5:. P H&IUT;M&;& AU’/"I

—ﬁ"—ml;;SE.GNKERZrONEﬂVﬂ*‘-iA Niimero o

T g s ‘.’_','ET.:.'.J.""”""""""" R e

L

-

,‘Data reglstrazmne \ Autobus 0567

1
e A Nmnancomﬁmﬁsa" }{?3
. B ' ?A

15 013 -

i
|
.
l .
I

“’"v “Loca!!ta avaria. DEPOSITO -

PROGRAMMATO MONTAGGIO AVM~~~ SR SO

'E

‘”"?"04/ 03’2024 "3 3250 | Adtista, ETTORREMAR'A NA_ .

1 Data Orano Operatorl lntervento esegwto %{EGJJMA \fbt \’\) ll
$%§S%u*ma 34£u3vR@£}uO F“J\i

5} e e ) o B [

’f |

! |

| z

; S
Invao ditta esterna : e — !i

E o T _ ; N

Biebd 1 Coilaudo ditta
esterna

Data e ora Al O D24 .
restituzione esercizio: ‘ ‘

’ Fi Opgratore

_1 .




T

e

e CEDENTE: Qita, Dipendenza, Domkiilla o Residenza, Partita VA
. .

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DFR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1995

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N._ Aol 0032024 |
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo: , )
[ vettore [X] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Partita (A LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizo det cessionario) E VARIAZION)
?‘%\ = i
Conn Eomane
Tany A - TR
TAUSALE nELmAspafu __ - V. ORD. M. DEL [ in conor
Q’C\)\b\ QAT WQXE il O e

DESCRIZIONE DEI BERI (natura e gualita) IMPORTO &

O\ | &S A2 p® SAT TEey

YcUlNIOME - MMETC + PrRous

Fetwontiro + © . d.e .

BN Kol mo Dy P s
SA 0 BHRRWTE

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
; -
A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residena

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

FIRME.

IR ! | Ll . .
DATA ORA lal EL CONQUCENTE
Consegna o inizio trasporic a mezzo ﬂ : ‘ﬁ . '\'\A !%&
g o nio frasp Tesare Ok AR LSO | A S BAN,

ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSNO ™ | FIRMA'DE. CHE

(1) Solo in caso o utiizzo in softiuAipe el Stificazfor?
1607€033 (2) {2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441197 e gegssive midi



AS.2 ATLHEOM AMYH ’

‘MTENZ“)NE: ois204 ooilddud otoqesiT

| fogli di questo bollettatio sona“in carta chimied A6 calcahte® = Vo ([f12iisd .3 siV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prEERAIEBTBIAGS lesdichidlazichis 3.
sottostanti «a foglio singolo» .8 non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PROPRID
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 soro (*): - - — - .

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
0 da esso prodotte o vendute, Q) tenute in deposito in refazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione,;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bi COSE IN CGNTO PROPRIO
1 PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aWautotrasporto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprietd; 0O prese in comodato; Qprese in locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

. - . - Firma leggibile del titolare , -
- - - - B - {0 del suo-legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
. . . R .
N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionale,.comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul alla lettera A).

L
o2
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- RICHIESTA PREVENTI
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIES v

Mittenté: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/03/2024, 09:46

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ m1j0CsVyvKNOD7djSUn6Lyuc"
ID-Messaggio: <25e94a37-22a4-42ce-8824-0f80482639bc@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-
dced73a0dafe@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>
<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082¢-6¢c6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ecafl@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> <61fcbbee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9f37ad90-444e-4ead-89¢7-888hefd9e39d @kymamohbilita.it>

BUS AZ. 567

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO + REVISIONE
MCTC in data 07/03/2024 CON DDT. 101 del 07/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. ilcosto orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

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

di 08/03/2024, 09:46
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»Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 14/12/2023 - BIS - (FASE 1- lett. B delia procedura)

L%

X m—

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N BUS S AV ARIA GHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
— ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN iL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
2 0 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 85 +55
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. T OSTA cosTo STIMATO | YOI ' A DT,

1 567 REVISIONE MCTC 2000 ANDRIULO € 200,00

2 560 REVISIONE MCTC 2009 PICHIERRI € 200,00

3 570 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 n

4 654 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 &

5 758 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI e€20000 ¢ /Y

6 760 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €200,00

7 761 REVISIONE MCTC 2021 D'ELIA €200,00

8 762 REVISIONE MCTC 2021 PICHIERRI €200,00

IL CAPO UNITA «eoereremerareranne S G

[ Mod. 172018 - AT

“Analisi preliminare bus In avarla da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18

l

£6:TT2ZT €202/2T/8T T9P £Z07/RZIN7ZNAN U OUISAUT OTTODONOTI cwrdre BATTTAAL Dw b




N

FATTURAELETTRONICA

74028 - SAVA - TA-IT

P.MA: MD2151920739

Cod. Fiscale; 02151920739

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:11963497574 Data SDI: 2270472024 09:18
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario - R o T
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA" S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

AR M S+ PR W e i b et A s AR R bt ot e S MU ML e Ll ke b A s s e

f B By T e e e

Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura 458 2024-0417 EUR 563,01
Dati ordine acquisto

: Dati BDT

R e
B Dessizions | um | aw |pnuntio| SeMagg. | PrTowmle | 1A
/D VS. PROT. 0006778/2024 DEL 16/04/2024 | 2%
/D V3. LAVORO N.120/2024 VS, CIG B141B185C6 2%
/DVS, DDT N.150 NS, DDT N,65 2%
/D LAVOR] SUL VS AUTOBUS VECO AZ 709 TARGATO 2%
FP981CY CON
/D SOSTITUAONE DI : 2%
/M 0000387169 SCATOLA STERZO (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 22%
/M 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZO /S PZ 2 29,00 -30% 40,60 2%
IM TUTELA GI/A OLIO SERVOSTERZO ALLT, PZ 2 12,00 24,00 2%
M MANODOPERA PZ 1 200,00 200,C0 22%
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
/D IT 44 L 05387 78920 000043058457 22%
D Operazione assogy. a split 2%
payment




LY

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totéle WA,
/D con lva non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter de) DPR . 22%
633/1972
E Dafi Riepilogo

. A, o
Natura/Esigibilita IVA WA Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22 % 424,60 93,41
payment}
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Dafa Scadenza Importo : Istituto 4 IBAN -
Pagamento completo

Contanti 2024-0417 EUR 469,60 T44L0538778920000043058457

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: 01794

Versione Style 2,10.1

PNC____ [NivaAORgZ
DATA DI REGISTR‘._ZM




FATTURA_ELETTRONlCA Id SDI1:11963497574 Data SDI; 22/04/2024 09:18
Formato Trasmissione: FPR12
L-bfi_‘ittéﬁte"‘-' - Destinatario. . . = e e T ;
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 Via C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA; ITD2151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
%ﬁéﬁ?ﬁaﬁ]ﬁ_ e "_ A ,LM:‘ - — e et e
-Natura Documento <1 Numero . y Data B Importo ;rota]g
Fattura 458 20240417 EUR 563,01
E Dati ordine acquisto B P . ) i
DaiDDT Loy i |
: Détagio fineé Fattura™ * © * - 1 7 W T e
ot A e e e b st e g e g e T Rerarm el e SR v g m et s it
b ; I ) }
. Descrizione <4 UM Qti . ! Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Tolale IVA .
N 3 . - = - I\ S - s = EA R P N
/D VS, PROT. 0006778/2024 DEL 16/04/2024 ! ! 22 %
JD VS, LAYORO N.12012024 VS. CIG B141B185C6 2%
]
/D VS, DDT N.150 NS. DDT N.65 | : 2% :
e i j
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS IVECO AZ 709 TARGATO | i P 2%
FP981CY CON ’ ; 5‘
/D SOSTITUZIONE DI : | 2% |
/M 0G00387169 SCATOLA STERZO {FORNITA DALL'ENTE) Pz i 2%
/1 954295 TESTINA TIRANTE SCATOLA STERZO IVS PZ 2 29,00 -30 % 40,60 2%
/M TUTELA GU/A OLIO SERVOSTERZO AL LT. PZ 2 12,00 24,00 2%
/M MANCDOPERA 4 1 200,00 000 | 2%

“I"/M SPESE Dl AGENAA, Pz 1 10,00 0007 | 2% |
/M RIMBORSO SPESE ART.15DPR63372 . © PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif-Amministrazione: Es. Art. 156

IMPRECOLLALDO - -+ ~—— =—mmem == — —— = —P7 e - b 5000~ o - - - —i50,00-- 2% -1 —
{D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: s 2%
fD IT 44 | 05387 78920 000043058457 = ' 22%
D Operazione assogg. a split 22 2%
payment




g -e‘.

OBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

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

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisiong

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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE: -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccc oo cveiiiiesnen. Prot.....covrevneen,

DATA FIRMA




eyt ... Descrizione 4 UM ] @t | Prunitarlo | SciMagg. | Pr.Totale | VA
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex arl. 17-ter del DPR 2%

833/1972

D3t s

- Natura/Esigibilita VA

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 83372 (split 22 % 424,60 93,41
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

0,00

Pagamento completo

Contanti 2024-04-17 EUR 469,60 1T441.0538778920000043058457
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 01794
Versione Style 2,10.1
PNC____ [NIVAAOAY |
. B e —————
DATA Di REGISTR. 2 3 _APR. 7074




' | MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
* |Determ. A.D. n. del |
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC!O 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RIZ&’P NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z’l per supemsnone
IL. RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
Vi o
DATA i ? 2{‘ FIRM
<~ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lgtori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 6. FFNI
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ONSABILE
17 GIU, 202
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA————

per supervisione

DATA 1 7 GIU. ZGZL FIRMA DEL RESH O%

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

Conferimento del..........o.coocvivvevcvneenn, Prot... oo cececeiiinnnns

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

DATA FIRMA




4

- KYMA o

‘ fee
MOBILITA T

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _-:@ﬂ_ pitta:_ DM EEG

SEZIONE 1 wavoro Nr. __ A40/44
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data ‘%/ 03/ '%% commess; NF. /M qA7]

|
Tipo I 0 ] Allegato
Prasente in ) ata
DOCUMENTAZIONE: Qriginate Protocollo Copi
commessa documento opla
Copia gialla

1. Bolla di avarla officina Vv |/ 1 C /(»( /C( /ufggz

Vv

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a s

sede del viparatore \/ O /J / L‘ / 50 ‘/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” defla [V é /

procadura) \/ C . } @ Ll 4 v
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto d / /

“IW” della procedura) \/ % C !l 5 4' . {ﬂ{? éé ‘/
5. “Ordine di esecuzione def lavor?” (punto “IV", ‘ / : ﬁ

V" @ “VI" della procedura) v / / <« / 6 (4 5 #ﬂ 67 tf v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ J/ O //,f / 4 5 5 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ’

RICAMBI v ! , 0 /16/ 4 | 69 v
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con ‘ e

ia modalitd descritte at punto “VII” delfa \/ [/ O i ia (f / \/

procedura :
9. Altri document!:
10,

N
3 [
Controllo eseguito da: | ﬂr@ JZ ?Z / b o |

SSZONEZ \
VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fattura: 0S8 Data fattura: /f 1"05 Lﬂo?}. |mporto:€ (s g ot 1/4
NOTE:

Capo Unit3 Tecnica: | firma ﬁg g Data
= 17 61U, 202 KYMA MOBILITA 5.p.A.

LS tr./ Scelrth par Azori con Soclo unfeo soggetta a direziona & coardinamento da parte del Comuna di Tarant:
iz Casars Battisti, 857 ~ 24121 Taranto , 994G 7350111 - Fax 099 779424,

pmeziin il wIa,Tamen T3 e PEG e L i I T Y
TARAMTA R, PIVA 1 N Isgriziore 2l Repistro Imprasq 6 Taranzo ou ;8130753 - Capitale Soclale ¢ 2.300.4563,06 it vart

WL X Saud -
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ety o -
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MOBILITA G

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

(BUS AZ 709 - REVISIONE MCTC ) t82%1. §eATOLA- §TERTO
Il giorno Ql'll h I 2‘4, alle ore S:Q‘O , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

mwerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione det lavori” prot.6778/24 del 16/04/2024.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Efforre, in possesso del profio professionale di “Resp. Unita

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__FAREWLNI IN DATA
Ao{G[ LU QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gg(r’osmvo [ | NEGATIVO

{(barrare il caso che ricormre)

rMod. 472018 - AT | “Verbale di colloudo” Data: 09/02/18 J
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via Cesara Battisti, 657 — 74121 Taranta [ 099 7356111 - Fax 099 779424
yoww. kymamebilita it - kymamobillta@kymamebilitait - PECG kymamobilita@pec.kymamebilita.t
YARANTO C.F., P.VA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE DI MARE

—.
hm et et it o







- KYMA P
MOBILITA N

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 futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli 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 sosfituitl
% 3] NO
! SRATON '€ Mo A kima X
2
3 T /
4 /
s /
: /
7 / .
8 /
: /
10 /
1 /
12 . / S
13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO [:' NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacietd per Azioni con Setio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarantc

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

www.kymnamobilita t - kymamobilita@kymamobllita.t - 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

T

CAPITALE DI MARE




0006778/2024 del 16/04/2024 10:48:42

Kyma Mobilitéa S.p.A. Protocello In uscita n.

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERR! s.r.l.
5.5 71ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 120/2024 del 15.04.2024
OGGETTO; hus n, 709 - Ordine dl esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG B141B185C6
Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t.150 del 11/04/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 15/04/2024, prot, 6712/24 Indica il costo totale
dell'intervento in € 469,60 + IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellIntervento: € 469,60+ IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autohus: consegna ¢fo KYMMA MOBILITA 5.P.A. a Vs carlco;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: I predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello 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 sostituiti di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs, facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condizlon! di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formata trasmisslone fattura elettronica ;: FPR12 (Fattura tra privatl)

9. Codice destinatarlo: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna EttnrresQC

Direzione Tecnica: ing, Mauro Plazza

)
Il Dlreltore( GEneéfe f.f.

. Dottqf’ie ro Carahn\
(/@ A
L,

KYMA MOBILITA S.p.A.

b 4 Sodeta per Azienl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comuna di Tarantc
r Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Yaranto [ 0gg 7356141 ~ Fax 099 770414;
www.kymamobllita,it - kymamobilta@kymamebilita.it - PEC: kymamebllita@pec.kymamobilitad

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione af Registro {mprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAMTALE Of HARY




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

OFFICINE PICHIERR] sl
Riparazioni Yeicgoh Industrizli
C.da Commenda, 273 - 74185 Savx TA)
Tel, 099/Q726E823 - Fax 039 9722048

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pr 472 det 14.08.1996 - D.RR. 596 ol 21.12.1006

N. 6 g del f//.? |O4,|?O.géﬁ

G.F./PI¥A 021516203739
COD, UNIV. MSUXCR1

a mezzo:
[ vettore

" [ cedente

CESSIONARIO: Ditea, Dipendenza, Dowmiciio o Residenza, Partita 4

K e Mok SPo

&:essionan‘o
:

LUOGD O DESTINAZIONE (se: dwersa dallindinzzo’ deh cessionano} € VARIAZIONI

via C Rha775¥ 53

ey, |

4o Rap)?

VS. ORD. M.

T O a0 LS

Le/o
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Ve, MV DRUS (Uéco 444@»9

DEL

O in conto|
] asatdo
IMPORTO ‘¥

TAN G D FPSY1CT

Lo

/
AN

N

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

T

TOTALE €

.;.|1|11.

ceden DA

Consegnaomrzm trasporto a mezzo o Lé 0 A ‘L.a{{/l\l W M‘D (

J L‘/w

ANNOTAZIGNI VARIAZICHI

NUMERO PRT\RF.SSMJ

e

1607C033 ()

(1) Sole in caso df utifize in sostitzione delfa ceritifitazione fiscale.
(2} Al sens! delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441497 e successive modificazions.



. . ATTENZIONE;

« | fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

¢ a
s

DICHIARAZIONI TN e
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 13211987
H -1 - \

A) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIO .« T _ ° ; oo
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 ~ RS
1l sottoscritto, titolare dt licenza all’autotraspaito d‘L‘cos{a'in conto proprio n-. . . - Vol
dichiara che le seguenti cose sone (*): o " ) A
0 di sua proprieté;'l“ ' . . ‘ Q da esso elabqetle._t_r"asfqrrﬁate,’ rlpar'gatg o -simili; L ‘

2 3 lerute in deposita m félazione al coniratto di depasito o ~
- Y. cadun c'dl:ntratto di-mandato-ad acquistare o @ vendere;

O da esso prodatie o vendute;
O prese In comodato;

N Y LN -
o prese in locazione; ) - '
. rirma leggibile del titotare
, J\ {o def suo legale rappresentante)\

Yoyl . P =t S~
RN kﬁ\J,\\“-l'I‘n) N e [~

[ ";} !

\-. l — B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO

t \1 - \ ) PERUNPESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

p
If-.snttcscritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio h. * —

.

dichiara che le seguenti cose;sona (*}:
a di sua proprieta; -0 prese in comadato; O prese in locazicne; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

r
L e - hY i

Firma feggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

" (%) Dichterare Ipotex! o la {potesi che ricorans. . \

N8 - dichlarozione B) va fatta anche nel casa che il lraspurlo', ollre che sssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nelfla lleenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Indusbriali
C.da Commenda,273 - 74022 Sava {TA)
Tel, 089/9726523 - Fax 093 3722049
C.F./PIVA 02151920739

CID. LMY, KZUATA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0er 472 del 14.08.1096 - 0.PR. €96 del 21.12.1995

69 det P{ b IO.Cfa Ifl{). ?4‘

a mezo:
[ vettore [J cedente

cessionario

CESSIONARKY: Dvtta, Dipendanza, Domicillo o Residenza, Pariita IVA

R Yobi)9™ SR

LUOGO DI DESTINAZIDHE {se diverso dalindinzn del cessonario) E VARIAZIONI

IR C- B3 77 ¢ 56

FH oo FgA410>

103

[ incomo

CAUSALE DEL TRASPORTO I ﬂ' ﬁfu

ATLN-A LS _
9_4. SC‘P‘OM stm_o

j%5;0.i.|.

[ asafdo
PORTO

ol

TES7/hA ST be STZI/As

FARN

ASPETTQ ESTERSORE DEI BEN

L/

g
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza ™

DATA E ORA

r¥r5|

TOTALE €

DEL RITIRO

,I\ll

1
I(,‘cmse.'g,fna 0 jnizio trasporto a mezzo M / é@ LZ

cesslonario #

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

IRMA DE COYOUCENTE.

IMERG P!

16070033 fa)

[1]]
{2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e sucoesshve modificazioni.

Solo In ease of uthizzo n sostitmione della certificazions fscale,



3
r v ‘. ATTENZIONE:
* | fogli di quéét’o bellettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singglo» e non a ricalco.

- N ' D oo ey
DICHIARAZIONY - ' ' ’ oo
“ai'sensl dell'art. 39 defla Legge 298/1974, deII art. 1 del ©.M. 13.4.79 e della Legge 132!1987 n
(R " o b
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO .+ & .~ e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 =
! sottoscritt, titolare dif hcenza gl aututmspono di codein conto pmpnu n ) T .ot
dichiara che le seguanti cose sohb (): . N I ' :
& ¢i sua proprieta; Q da esso elaborate trasformate, riparate o simili;: .
0 (la esso prodotte o vendute; tenute‘m deposito in reIazmne al contratto ¢i deposito o fe
O prese In comodato; . ..+ . adun contratto di mandato ad-acquistare 0 a vendere;
. . "

a prese in locazicne;
Firma leggibile del titotare
- {0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESQ-COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose In conio proprRe n. R

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; _ bprese in comodate; 0 prese in lecazione; >,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenza

\ M S i

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

A

'

< . v N ;
1*) Dichiarare I' |pcteélu le ipatesi the ridomono, \ - t '
N.B - tichiaraziona B] va-fatta ariche nel casa che il trasporto, ultm the essere occasnonale comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella licenza e'va qulndl agguma a quella di cui alla letiera A).
i



DEuisioNe pemiodien HLT. L

MOBILITA
_ Pichizpe £.A
BOLLA . Data 11/04/2024
| Numero problema 115.882
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (e o 18
. Data_reglstrazmne _ Autobus - 0709
11/04/2024 13. 17 10 Autista ETTORRE MARIANNA o

Localita avaria: DEPdSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA PICHIERRI PER REVIS[ONE MCTC

. e ... S
AV 7
Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: N R - (Lo

%Qg\ mm mlGLL_& SERGRaa o5

invio ditta esterna: M p\ PR

' Gollaudo ditta ESGUMA  PEI P TS Q&Q&@%n A
i est : — — —_—
estermna Comn Tsvio Bodiivae RO .

i
|
I
!

§Dataeora jb*%‘u }‘3,599

| restituzione esercizio:
|

? rma Operatore

RGN oty ] TIAISAK A L AT VT 0 N e o, B L PPy L T s T



0006679/2024 del 15/04/2024 09:56:26

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Internce n.

Taranto 12/04/2024

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

- Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 844 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. 709 (2018)
Premesso che: '

« il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;
« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 SCATOLA STERZO
Considerato che:
« | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

S jede autorizzazione alla_Direzione Tecnica all'invio, in dero lla circolare_in oggetto, dei

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

Il Resp. Unita Manutenzioni

MW . Ing. Ma%a ittorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. Societs per Aziani con Secio unlco soagetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 BI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 039 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

e e o o e et o At
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Taranto 12/04/2024

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

OGGETTO:DEROGA n. 844 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. 709 (2018

Premesso che:

s il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore PICHIERRI, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;
» Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 SCATOLA STERZO
Considerato che:
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui ¢ possibile prelevarli riducendo le

scorte;

S|_chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddett] component] ¢/o PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Resp. Unita Manutenzioni

Ing. Marignna Ettorre
oﬁ,jﬁ’
9

O

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L [ TA Via Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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ICYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (11485 o4

tipegrafladesl.com_mod feb 2024

\ !
MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° * 7/, € (17« KYMA
it y Cod. Art. aconza
Quantita Descrizione " | Barcode | Destinazione | Gacenza
KG| LT | N° N | e
-~ (=5 d ‘ —
A % \[) M Shoado o3 Y ,@
—— OO0 )SY T 0 i
e =~ VT
4 |
i
Capo Techieo/Capo Operaio I Distributore di Mag%z/zin / Data
% { che ritira) (o colui che cansegnd (Z ( 2 / L’ / ?C{
L ,,
N ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data
Firma

N° REGISTRAZIONE / /




.»'

KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — — 74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 el 14081995 - D.PR 636 del 21121096

N. 43 ao [ALIOH L2

CFe Partlta jva: 00146330733 a mezzo:
] vettore Kj cedente [ cessionario
CESSIBMARICE Ditta, Dipendenza. Dorucio o Residenza, Partia VA LUOGO DI DESTINAZIONE (32 Vi i 13
LM SRR L DS
Coss . Lomme w08
Sad P -

CAUSALE DEL TRASPORTO _ ¥5. ORD. . DFL D in to

h"—" Q'OQH D zan.:aI::J

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita}

(S Scavola  ReERTO %(&;

IMPORTO ™

Ps A2 . w° Fo8

‘-\\

ASPETTO ESTERIQARE DEI BEN R, COLLt PES0 KG POATR
A JiEn TOTALE €
VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

Illflllll

|||||I|||

Consegna o inizio trasporto a mezzo (cecses?s:;o /{ le }Lﬂ {f{ |n r’g S W /

ANNOTAZION] - VARLAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO & | FIRMA DEL SID ]

/ /////

1607CD33 (a)

(1) Solo in casa di utlizzo in m%ﬁmzfaﬁe’de fa certificaziong ecale,
{2) Al sensl deft'art. 3, comma 2, del D.PR. 44 ﬂafﬁcanw -

L o -a v m e - amwam (-




EE U L 00 "
] . o ;.: L858 é‘” HEAMNE 0 Pq\v-yn

'ATM alsdo.t asilddy 39 ohiogestT

L

| fogli di questo bollettario sono-in carta chimied GatrtalcadteX — \ad H2iftsd .2} iy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregey glromnpllarg le. dmhlaramgpl 29
i

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sens! 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

il sottoscritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che:le seguenti cose sono (*): , . . . - - - — e . oo

- - - - | S 1 PR . R - -
[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o Slmlh

‘0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o

[y prese in corodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

Qdisua prop?ieta: [ prese in comodato; Qprese in locazions,

€ costituiscono trasporto occasfonale per e seguenti esigenze:

LT Firma leggibile del titolare ~~ ,__
- - ' : (0.de! sixo:legale rappresentante) L

(*) Dichigrare Fipotesi ¢ te ipotesi ch# ficomone,
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essers oceasionzle, compiende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul alla lettera A} -

1



/0424, 12:53 Traspare

Prot. N. 0006712/2024 del 15/04/2024

Y7 Dettaglio Email

15/04/24 12:15:02

~

Oggetto: Fwd: PREVENTIVO 183(AZ 709
A: kymamobilita@kymamobilita.i
Da; marianna.ettorre@kymamobilita.it

———- Messaggio Inoltrato —--——
Oggetto:PREVENTIVO 183 AZ 709
Data: Fri, 12 Apr 2024 18:02:24 +0200
Mittente:Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
(mailto:commerciale@officinepichierri.it)
A:  Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
(mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it)

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile & Amm.vo

”

¢403, OFFICINE PICHIERRL.. E %ﬁ

l!% s '.""' EPARATION! HECCANICHE - CARRCIIERIN - ELETTRAU TG - HASAZIING RICAHE) VEICTLE INDUSERIAL
> IVECO ASTRA - -
Contradia Sararenda, 273 « T026 SAVR (TA]
Tet. Diff. 0OA 97465043 « UN, Ravision 099 5721910 - Tal/Fax 08R $722049
G, Fisz, @ PRtigalVA 02351970729
it Inteinee Wt neplchles i » Emsh tommerclsedafiitinepkhieed i

1 12/04/2024 12:43, Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita ha
scritto:

hltps:llkymamobiﬁta.traspare.com’protocolldocumentsh 62598?back_contro!ler=https%3A%2F%2Fkymarmbilita.traspare.com%2Fprotocol%z...
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1{5/04/24, 12:63 Traspare

BUS AZ.709

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO + REV. MCTC in data 11/04/2024

CON DDT.150 del 11/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la

sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

- denominaziong;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali &
prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopers;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con l'accettazione del bus sono formalmente

accettate anche le seguenti condizioni:

hitps://kymamobilita.iraspare.com/protocoldocuments/162598?bac k_contraller=https %3A %2F%2Fkymamobilita.traspare.com®%2Fprotocol?%2... 2/6



{5/04/24, 12:53

hitps://kymamobifita.lraspare.com/protocoldocuments/1625987hac k_ﬂcontro1ler=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2. .

A.

Traspare

in caso di ritardata consegna del preventivo,
rispetto un numero di giorni lavorativi, successwi
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 allassegnazione
delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il
bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito
del fornitore giad interpellato senza alcun costo

per KYMA.
garanzia sullintervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto
alla data indicata nellordine dei lavori: pari al 2%
dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale
importo. Superato tale limite KYMA provwvedera al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La s:ooieté aggiudicataria dovra impiegare
ricambi originali. Per [utilizzo di ricambi equivalenti
di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara
comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare

la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.

3/6



“15/04/24, 12:53

https://kymamobilita.tras pare.con/protocol/documents/1 625987back_centroller=https % 3A%2F%2Fkymamabilita.tras pare.com%2Fprotocol’s?2. ..

E.

Traspare

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le
lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo
prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso

e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societa
esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa lorigine e la provenienza dei

ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui
costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad
AMAT in occasione della restituzione del veicolo,
per permettere la compilazione del verbale di

collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere
dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica
di KYMA per presa visione prima della

restituzione al proprio fornitore.

4/8



“15/04/24, 12:53

Traspare
[ . A
Ing. Marianna Eftorre

Capo Arga Manubenziene Parco Retabila - OFficina

. Vs
KYMA MOBILITA S.p.A, K

Via Cesans Baltisti, 657

74121 TARANTO
Tek: (+39) 099 7356233 KY{ H»A
Fax: (+39) 009 7754247 MOBILITA

Celk: (+39) 348 4516730
E-mail; manianna.ettorre@kymamebilita.it

C7 Y. s W
Mel st o grindgd sancil ton Il Digs, L9503 denomirato “Codice i
mateda ¢ prabezians des dat personai® od ) Regalamento UE 20067475
GrER o Interminma ¢he questa emeil 8 1 Intermaziast In acsa conberte
wocen rservety sl vd esdusvarerse al destinaladc. Qualore werisie it
FLSIESNT per eTring U g oaso il guenle infeniracke, yradirennno pxsere
vk deifineameencordn o the distraggese la acsente,  Ror famim
vicerdianie che Iutilizao irnpramio Olla precerde coslituizca woladone ]
cocetd espress nel DUgs. ne 185/00 o UE J0GE/ATS. Per le westhe
pomunicazioni mardate uaa mail 2 ymamehilieSikemamobilitz.rs.

F st Pamtiarta. o stampane ,esta mall 52 mend necessann.,

£p Ful resoect oF prinmpies stared by L.O. 19603, IHRnEfiod &3 ' Law on the
gt obachice oF personal dats”™ and Lo the B Regulalion 20260578 GDPR, we
infcem thas this e-mall ang inFormabion hen aea resersed only and
exduswely i 12 reopient's uos Sheuld yau arrerecesly acquine
Intemnabon, (¥easa nalily the Incowerierce and gesiray this pemail, W
Lianfon: reming wod Ural rproper ase hereof represents violation ko e
principles sxpressal in L0, 296/03 end UE 20160675, Fur amy
cammunaication, kindly snnd an e-mwall to
ke armetdita@kymdimobiitait Resasct the envirxnient, Do rod print thiz
e-mail unessit IS nooossany.

I Allegati

&. 40Z11Zeu0OmAh9rBV.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162598&filename=40Z1iZeu0mAh9rBV.png&local_mail=doc_1

https://kymamobilita.tras pare.convprotocol/documents/1 62598?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%ZFprotocoI%Z. -
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1504124, 12:53 Traspare

. dd70XZXbWYJ3hYAG.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162598&filename=dd70XZXbWYJ3hYAG.png&local_mail=doc.

< prev.183 az 709.pdf
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162598&filename=prev.183+az+709.pdf&local_mail=doc_162!

https:/fikymamabilita.tras pare.cam/protocolidocuments/1 625987back_controller=https % 3A % 2F%2Fkymamobilita traspare.com%2Fprotocol%2... 6/6
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECDO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099 9746843 » Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc, e Partita WA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
| www.officinepichierri.it « £-mail: commerciale@officinepichierri.it

MOTQRIZZAZIONE QIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancessione n, TAPZ2/93

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

(" Destinazione Spett.le 1
M ' .p.A.
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 183 Data 11/04/2024 cond. di
q ond. diPagamento 5,5 _ BONIFICO BANCARIO
[Codice Art. Descrizione Articole Quantita Prezzo U. SC. % Importo C.I.J
7 A
LAVORI SUL VS AUTOBUS IVECO
AZ 709 TARGATO FP981CY CON
SOSTITUZIONE DI :
0000387169 SCATOLA STERZO 1,000 22
(FORNITA DALL'ENTE)
954295 TESTINA TIRANTE SCATCLA 2,000 29,00, 30 40,60 22
STERZO D/S
TUTELA GI/A OLIO SERVOSTERZO AL 2,000 12,00 24,00 22
MANODOPERA 1,000 200,00 200,00 | 22
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
QOFFERTA TRENTA (30) GIORNI
QOperazione assogg. a split payment )
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L. /
(A?petto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro A Imponibile AL IVA Importo IVA w
A VISTA 00.00 424,60 22 93,41
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
9,00 y
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZICNE
\_ /  Firma Destinatario
("8p. Incasso Sp.Varie Acconti [Totale Merca Tot, Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 469, 60 469,60 93,41 563,01
(" TOTALE APAGARE
Scadenze 469,60
1)RD. 469,60 -
1/04/2024

E:ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sonsi dallart, 13 DLGS 196 do) 30/06/2003. La Informiame ¢ho [ suol dati sono conservat nel nastro archivie (nformatico o saranno utilizati
dalla ns. socleth per usa amminlstrativo derlvante dalla ns, attivitd. Al sensl della logge, Lei ha diritte d cenoscere, agglornars, cancellare,
rottiflcare o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In vlalaziong dl legge.

J




- RICHIESTA PREVENTIVO
Opgetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
" Data: 12/04/2024, 12:43

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------=----- ZmwbGYMbshOLUnPxKMA4WjNKk"
ID-Messaggio: <e5b15ab7-b5fd-437e-ae7e-b3008fedab26@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22{56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobhilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832h82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-
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> <61fcobee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be(-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 709

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO + REV. MCTC in
data 11/04/2024 CON DDT.150 del 11/04/2024

1] preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo det ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n°delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopers;

d. il costo totale per manodopera;

e. llcosto totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA

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

A.  incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi Javorativi, successivi alla data di consegna del veicale, indicati sulla richiesta

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

d} 12/04/2024,12:44
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-

_CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico [ocale .

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

N

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 14081935 - D.PR. 696 del 2112196

N. ,}SO defm ok 10 |

a mezzo:
[ vettore ,Kj cedente [ cessionario
*CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilip o Residenza, Partita VA LUGGE DI DESTINAZIONE (se indirezodel E n
oA SRR P R=N
enu’\ , COMME » DO
SOy i < TA -
¥S. ORD. N, DEL

CAUSALE DEL TRASPORTC

oS AL

NO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

T in conto
[ asade

IMPORTO *2

19 Re,

'P(?,ox.lﬁ r-”_*_-‘i;x OAA . T

QFU\D. e

L

C . .d.e t “?“‘

ha) @{Q%M Sy

—7
/
/
|

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
Jiyle

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

EASA “F:.

i P
DATA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o infzip trasporto @ mezzo m
cessfonario -’f(c/-\.ﬂ_ g™

ANNOTAZION] - YARIAZKON) >

NUMERD PHDGRESSIVD b

’FmMA BeLpEey %

1607CD33 )

17) Solc in caso di utiizzo in sostituzione déla cérifipdzione fiscale.
(2 Al sensi defl’art. '3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ .wm?\éd modificazion,



T e T ASE ATLHECH AMYH

ATTENZIONE: 21500 onifddi® oriogesiT

Per non predurre involontarie trascrizioni, si 5?»9@'&)&']&':ar-n,t:maf(-:s:lei<3hLa'furar.':ﬁltml.w...J
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1937

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

| fogli di questo bollettario sono in carta chifiAS Rrcaidante~ Y28 JHeifted D gi

Il sottoscritto, titofare di ficenza all'autotrasporfo di cose in conto praprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): . " .- - -
- - - . - s - st - (. Y.

0 di sua prop.rieté; O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

Q 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,

[ prese in locazione;

i Firma leggitile del titolare
{o de} suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIGNALE 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 cese sono (*%: |

Crdi sua propriets; ‘A prese-in comoedato; 0O prese in locazione,

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
i

: ce e ~ . . Fima leggbile del titolare . .
. . B - (o del'suolegale.rappresentante) - .« .

{*) Dichiarare ipotesi 0 le ipotes). ché ricorrang. .

N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche-nal caso-che il Irasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle’ previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui'alla lettera A). -
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“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
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE ;
ORE 13:30 CONSEGNA (b+tc+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. DESCRIZIO!\__IE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "E/ | A D. 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 1
9 <709) . REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 L
10 738 5 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 i
11 718 - REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| ° V
12 715 ; REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /
13 719 i 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 F REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

ILCAPO UNITA ...t e N 2O e

bData: 09/02/18

mod. 1/2018 - AT *Analisl prielimincre bus In avaria da inviare pressb terzi”
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N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11963497568 Data SDI: 22/04/2024 09:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - IT
P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

S T - ' R —
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 459 2024-0417 EUR 240,20
Dati ordine acquisto
Déti DDT
| Dettagiio linee Fattura ’ o T e
o Descrizione u.nm. _Qﬁ } Pr, Unitario | Pr, Totale l IVA
/DVS. PROT. 0006779/2024 DEL 16/04/2024 2%
/D VS. LAVORO N.121/2024 VS. CIG B141BCFCC8 2%
{DVS. DOTN.149 NS. DDT N.64 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 721 2%
D TARGATO FWB37LS CON : 2%
/M SPESE Ol AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
IM RIMBORSO SPESE ART. 15 OPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15 .
M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 22%
/DT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
D con hva non Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dafi Riepilogo h T T T
T
Natura/Esigibilita IVA ; I?'IA ! Imponibile | Imposta




’

Natura/Esigibilita IVA : IC]A | Imponibite | Imposta
S (scissione dei pagament]) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment) :

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00
Dati pagamento i : o i
Condizioni Pagaméento : Modalith | Data Scadenza Importo * Istituto _ IBAN

Pagamento completo

Contanti 2024-04-17 EUR 205,00 IT44L.053877892000004 3058457

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Prograssive Invio: 01795

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA /_(033 ?

DATA DI REGISTR._7 3 APR. 207k




*,

!

»
_FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11963497568 Data SDI: 22/04/2024 09:22
Formato Trasmissione: FPR12
ﬁMittente‘“- r'j]‘ \“ g NS ; :‘Z ] m\.: P B WLENAR T )\' . l

da

OFFICINE PICHIERR] S.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S8.p.A

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

S P
Natura Dogimento  * . |importo Totale,, |

Fattura

EUR 240,20

Dati ofdiné acquisto -

- Déttaglio linee Fattar

S ity 4 e e en

L -
v el . - w

. Descrigione. . 4 ., & 7% s
T RN T S TV T v

ool M|

.Pr. Totale. ‘

VA

/D VS. PROT. 0006779/2024 DEL 16/04/2024

2%

/DVS. LAVORO N.121/2024 VS, CIG B141BCFCCB

2%

[D TARGATO FWB37LS CON -

2%

]

/D VS, DDT N.148 NS. DDT N.84 ! ; 2% .
1 1 '

i i

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 721 | } ! 2% .
i- . U S

/M SPESE DI AGENJA

PZ

10,00

10,00

2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
rif. Amminisgtrazione: Es. Art.15

PZ

45,00

45,00

(N1)

/M PRECOLLAUDO

PZ

150,00

150,00

2%

/D . BONIFICO SU BPER BANCA [BAN: . 2%
/DIT441 05367 78920 000043056457 . ... . - SR AR A

1D ~ Operazione .aSS.OQQ- asplit payme,ét

2%

-} {Dcon ha norincassata dat cedente. Ex art, 17-ter del DPR 633/1972:

it Riagilogs”

M 5

 Natura/Esigibilia VA . & . I

By

Imponibite




Y M

MOBILITA

Vi1s

T 1

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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. C.A. n, del -
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de -
DATA FIRMA
' Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento
data_scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
TIDATA 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 i
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........cccceeeeivrivvannens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




[
s Al _ .
el B ey ey p VA RO | ITRese
S (scissione dei pagamenti) hva versata dal commiitente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 {split 22% 160,00 35,20
payment)
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00

{Dati pagamento

>
N

-Cprj'difzi_oni:f’égamgntp’y .1 Modalita . |

| "Data Scadenza |

wl;agamento completo
Contarti 2024-04-17 EUR 205,00 [T44L0538778920000043058457 |
Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Imvio: 01785
Versiene Style 2.1¢.1 :
PNC NIvA L 04T
DATA DI REGISTR.). 3 APR. 7024




- | MOBILITA

e
-

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 . UFEICIO M AGAZZING
_ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. h. del }
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n, del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

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

"[data scadenza pagamento indicata in fattura

-{ |Data scadenza pagamento

"idata scadenza di pagamenito presunta

DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ﬁ FIRMA DEL BESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
773 Ak _ J)_O/' per suparvisione _
N - i
“IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO --{ [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Py
gém ‘U{) F|R(na E H N
'kgl - u‘( A
' N_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Ia%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - °
verifica dati tecnici

- | |Pata scadenza pagamento - -

PAGAMENTO 60 GQ. Dy./F.M.

Data scadenza pagamento

wa\1 7 oIl 200 FIRMA DE( (IEWNSABILE

DATA FIRMA L. RESRONSABIEUNITA~TRCNTCA—
per supervisione
ATA FIRMA DEL RB BILE
17 GlU. 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel...........ceeeviinnanass Prot...cco e
IL CAPOD UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

AT L

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: JLEQA_ Ditta: fﬂ&w‘ Eifg
wavoro e, A8/ /\” 4

| SEZIONE 1

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data ?95 / 03 / ‘g [I COMMESSA Nr. gg 24 1
Tipo | i '
Allegato
Presente In Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio Copi
commessa documento opia
Copia gialla
1. Bolla di avarla officina V / | C | /M / {, U ¢ 5373 LV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ¥
sede del tiparatore \/ / O M/ ‘1 / K{@ \/
3. mMall “Richiesta di preventivo” (punto “I" defla oy / :
procedura) \/J C /u A [‘ 4 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto 7 / f /
“I1I” della procedura) \/ / c /l b G 16 /L‘ ﬂ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {(punto “IV”, / 72" ' /é?
" @ VI’ della procedura) 4 / C /{ 6 (4 6 ﬁ 4 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ V O /{2/ (_’ 6{ \,

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

Je modalitd descritte al punto “VII” della
procadura

8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con

0|6

9. Altri documenti:
10.

M.
2 \\

f
Controlla eseguito da: irm@

“Jula

Note:

SEZIONE 2 R

3

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importe:
.. LR Aot Joly £ 05,60t 1WA
NOTE:
| firma
Capo Unita Tecnica: ] 1 7 G [U ZUZII
i ! O KYMA MOBILITA S.p.A.
g tf.l Saclath par Aziori con Saclo unico sagyetta a dirazlone e coardinamento da parta del Comuna di Tarante
Vi3 Cegara Batdisth, 657 - 24131 Taranto, 099 7356111 - Fax 09y 779424,
e tltromaTITLC LR T TR PRG3RI s, T
TARAMTA 5., PLIVA g " Iscrinlone 8 Repgistre imprasq di Toranto ouni 5330753 - Capleate Soclale ¢ 2,300.463,00 I, vars
TAPS W adt .

P it

e s i A a A e s £ AL £t

i e e -

—.



H

. Gge KYMA P~

MOBILITA 4

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(BUS AZ. 721 — REVISIONE MCTC)
Il giorno QL‘“‘IZ‘" . alle ore M presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

aulorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.6779/24 del 16/04/2024.

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.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRcBON T INDATA

Az Lj2y . QUANDO HA EFFETTUATO IL GOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(oarrare ii caso che ricotre)

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

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

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbate di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni can Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamaobitita.it - kymamabilita@kymamehbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i
TARANTO C.F., P.IVA & N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE DI MARE

-_‘”m___- | -
e e A___




KYMA

MOBILITA

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei iavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

C

d

e

-
hal

Denominazione ricambio

Quantitd

Costo

Esito verlfica
ricambi sostituil!

/ S| NO

/

/

/

/

O O | o] O I W] | -~

—
o

—
—

—
N

—
(4]

-t
£ -3

—
n

—
-

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

Efposmvo

[_INEGATIVO

b

TARANTO

CAPITALE Di MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa 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 7759424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita @pec.kymamobilita.i
C.F., P.ivA e N iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

____ Iy . W




0006779/2024 del 16/04/2024 10:50:41

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
55.7ter, km 16
74028 SAVA —(TA)
Fax n. (089 9722048

Lavoro n. 121/2024 del 15.04.2024
OGGETTO: bus n. 721 - Ordine di esecuzione del [avorl per REVISIONE MCTC

€IG B141BCFCCE
Visto che:
a. &stato richiesto preventivo di spesa per I'intervento e il bus In oggetto, Inviato con d.d.t.149 del 11/04/2024,
b, Il preventivo specifico relativa al caso In esame, parvenuto in data 15/04/2024, prot. 6711/24 indica Il costo totale
dell'intervento in € 205,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condlzleni:

1. costodellIntervento: €205.00+ IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorn! lavorativl dalla data di ricevimento defla presente;

3. penale pet ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno salare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo KYMA MOBILITA S.P.A, a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sark redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto e compilato al momente de! rlentro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
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 negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguiti. Sard Vs. facolth richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condklonl dl pagamento: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT.

9.
Rif.: Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Plazza

J

.! ;
] Direttore Ge/ne{ale f.f.

b

DOft. Pietrd Caralio
LW PN
A0~ Yo L ST

N b( ku

KYMA MOBILITA S.p.A.

A Soeietd per Azlon] ¢con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantt
[ Via Cesare Battisti, 557 - 74121 Taranto [ g9 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamaobilita.it - kymamobllita@xymamobiita.t - PEC: kymamebilita @pec.kymamabilitad

YARANTN C.F., P.IVA @ N*Iscrizione al Registro Jmprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE © pax]




156/04/24, 13:01 Traspare
Elinper

Prot. N. 0006711/2024 del 15/04/2024

v¢ Dettaglio Email

15/04/24 12:14:55

T

Oggetto: Fwd: PREVENTIVO 184 BUS AZ 721

A: kymamobilita@kymamobilita.it
Da: marianna.ettorre@kymamobilita. it

——-- Messaggio [noltrato -—----
Oggetto:PREVENTIVO 184 BUS AZ 721
Data: Fri, 12 Apr 2024 15:51:20 +0200
Mittente:Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
(mailto:commerciale@officinepichierri.it)
A:  Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
(mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it)

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile & Amm.vo

4 03 OFFICINE PICHIERRI..

ii"‘“ ‘i-é" RIPARAZION] MECCANICHE - CARRDZZERIA - ELETTAMNG - HAGAZEIHG RICAHAI VEICOLY INIUSTRIALI _
Corlaada Conirmenda, 273 « 74038 SAVA (TA)

Tes, CHT, 099 9746843 « UH, Sevisiont 079 5721910« Tal/Fax Q0% 9722049
Cail, Fisz, @ Pagtiza [VA 0F1599207 29
sitg imemnee weaw.olfcinepichinms - Emyl: commerdiskegotiicinepichlerd.t

f

https://kymamobilita.tras pare.comprotocol/documents/1 62597?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com"/n2Fprotocol%2.. .

17



1,5.:04[24, 13:01 Traspare
L In.ottemperanza al Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni contenute in
guesto messaggio sono strettamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (oppure alfa
persona responsabile di rimetterlo al destinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o

divulgazione di questo messaggio & vietata. Nel caso in cui aveste ricevuto questa maif per errore, vogliate cortesemente

awertire il mittente e distruggere il presente messoggio.

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information contained above is
strictly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or diffusion of this
message is forbidden. If you have received this e-mail by mistake, please notify the sender and delete the message

1 12/04/2024 12:35, Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita ha
scritto:

https:Hkymamobilila.traspare.comlprotocoh’documentsﬁ62597?back_controller=https%3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 217



15/04/24, 13:01 Traspare
¢ -

4

BUS AZ. 721

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA
FRENOMETRO + REV. MCTC in data 11/04/2024

CON DDT.149 del 11/04/2024
|l preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la
sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali &
prevista |a sostituzione;
b. il n° delie ore occorrenti per manodopers;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodoperg,
e. il costo totale dellintervento {manodopera +
ricambi) + [VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente

accettate anche le seguenti condizioni:

https:!lkymamobilita.traspare.com/protocob’documenlsﬁ62597’?back_controi!er=https%3A%2F%ZFkymamobilita.traspare.com%2FprotocoI%2... 37



18/04/24, 13:01

hitps:fikymamobifita.tras pare.com/protocolidocuments/1 62597 7back_controller=https % 3A%2F%2Fkymamabilita.tras pare.com%2Fprotocol%2...

A

Traspare

in caso di ritardata consegna del preventivo,
rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte
del fornitore, lAzienda procedera allassegnazione
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.

garanzia sullintervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto
alla data indicata nellordine dei lavori: pari al 2%
dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale
importo. Superato tale limite KYMA provvedera al
ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societa aggiudicataria dovra impiegare
ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti
di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara
comungque facoltad di KYMA accettare o rifiutare

la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

47



15/04/24, 13:01 Traspare

. E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le
lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo
prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso

e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

F A richiesta degli incaricati di KYMA, la societa
esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa lorigine e la provenienza dei

ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui
costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad
AMAT in occasione della restituzione del veicolo,
per permettere la compilazione del verbale di

collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere
dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica
di KYMA per presa visione prima della

restituzione al proprio fornitore.

hitps://kymamobilita.traspare.com/protocol/documents/162597 tback_controller=htips % 3A % 2F% 2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocoi%2... 5f7



J15/04/24, 13:1

Traspare

L Y. et XN
Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenziene Parco Rotabila - Otficing

, fﬁ
KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Dalkist, 657

74121 TARANTO
Teh,: (+39) 099 7356233 KY MA
Fax: (+39) 099 7794247 MOBILITA

Coll,: (+38) 348 4916730
E-mail: ma ranna.ettorre@ kymamehilika.it

TN .. YW

Hel fsa2cto 43 prindgd sanchi oon il Dga, 195403 denoparate Codo2 in
materis ci pratezions do dat: personai® od &) Regasmento UE 2016/525
GIFR 1 Intormiama cha questa emal a 1 Intcemazion in @ssn conbeonrhe
sorty tumrvate sde el estus wamate ol destinalaqe. Qualsrs verisie in
FUSEEAST PP erTUre © oy Zaso i guenle infunnacken, wadivammo ersee
mrelsab dolfincanwerverdn o the distraggeste la aresente. Por farin
icondiame che lviilizzo improanio della presende tsliluizca vidagooe &
oozt esprass rel Dugs. no 199403 = UE 20068475, For le vestre
coenunicazioni meandate una meil 2 kymamckilis Ekymamchilit. i

R spetta Famblents. on sompan g 1psta mall s nonénecessan,

in fu) respect of prinapes stated by OO 196/D3, Inent fiod a5 *Law onthe
gratection of personal datz™ and to the By Regulalon 20157678 GDPR, we
inform thas this e-mail ang invarmaticn heran am reserved only and
cxdussely to En reopient’s use Sheuld you ercrecesly aoquie such
Inkoemitinn, Yedse nntity the InooTwenierse angd desray s pamall, Ve
Lirerefare reming yod thal improper ase Sieraof represents violelon b te
principles sgpressad in LD, 29803 aril UE 2018/679. Fur any
rammunteatien, kindly send an o-mall te
kenrarmaitaghymasmobiitadt Resopct the enviionment, Do rod peipd Lhis
e-meil Lessit is necessan.

B Allegati

& 4vZJOWSFpRwxHv3J.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162597&filename=4vZJOW8FpRwxHv3J.png&local_mail=doc.

https:/kymamobilita.tras pare.convprotocel/documents/1 625977back_controller=https % 3A % 2F%2Fkymamobilta.traspare.com%2Fprotocol%2...
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& dd70XZXbWYJ3hYAG.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
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. OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 9746843 « Cell, 337 837035 - Uff. Revisioni 099 9721910
REVISIONE VEICOL| | Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
maik: commercizle@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE, CIVILE

OFFIGINA AUTORIZZATA

Concesslone n. TA02293 | www.officinepichierri.it « E-

PREMIO
(TALIA CHE LAVORA

pu
Destinazione

Spett.le 1
L
IDEM KYMA MOBILITA' S.p-A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 P.Iva/C.F.00146330733 00146330733 FoglioNr, 1
Banca d'appoggio Abij Cab
Nr. 184 Data 11/04/2024 Ldip t
L Cond. diPagamento 555  pONTFICO BANCARIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U, 5C. % Importo Cﬂ
- 3
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS HEULIEZ AZ 721
TARGATC FW637LS CON
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
. _/
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro N Imponibile Al IVA Importo IVA 3
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Parto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 )
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\ /  Firma Destinatario
(Sp_ Incasso Sp.Varie Acconti Tatale Merce Tot. Imponibile Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
p " TOTALE APAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 \
11/04/2024

(OONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. secietd per usa amminlstrativo derivanta dalla ns. attivity, Al sens| della legge, Lai ha diritte di
rottificare o cppors| all'utliizzo degli stessl, se trattl in violaziona dilagge.

Al sans| dell'art. 13 DLGS 196 dol 30/06/2003, La infermiame cho 1 suol datl sono conservati nel nestro archivio Informatice & saranno uuliuatl ]
g " A




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Panita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riperazioni Veicoll Indusbriali
C.da Commenda 273 - 74028 Sava {TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 099'9722049
C.F/PIVA 02731920738
COD. UKIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) n.rR 472 cel 140,199 - DR, 896 del 21121965

IN. 64 der%lmzﬂjéjl

a mezzo:

[ vettore [ cedente &essionario

CESSIONARIC: Data, Dipendenza, Domacflio o Residenza, Pastita VA

A7 aBliR 5

RIOGO Df DESTINADONE Ise diversa dallindetzo del ectsionand) E VARAZKING H

Ul C Pa7zes7s 6

Voo17

L) AL

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd)

] inconto
[} asatdo
IMPORTQ 1%

VS, AUGAS Reolisd |

P R/Negto: FUL 64

RIE L To Gody

A
g sl

/ l
S
<l
\ | I
ASPETTO ESTERIORE DS BENI . coL PESO KG PORTG
W ff’)‘*) W — |— |romee

.l.l.llll

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ciiente
cessionario

ANNOTABQM VARIAZION

|

= | PRYA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a)

{1) Solfo in caso di utiizzo in sostituzione defla cetificazione fiscale. 1
{2) Al sensi deft'ant, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazionl. -



. ' ATTENZIONE:

~ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. H s ) s
DICHIARAZIONT *~ 4
al'sensi del'art. 39 della Legga 298/1974_, dell'art..1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987
. v Y ~ . B

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO! PROPRID v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di di cose |n donto propno.n - ", e,

dichiara che le seguenti cose sono (*): e T
0 di sua propriata; . D~da esso elaborate. trasformate, rlparate o swm|l|,
0 da esso prodotte o vendute; v D tenute In deposrto in relzzione &t contrattd di depnsﬁo 07
Q prese in comogito;_ T N Iad un carctratto df mandatd-ad acquistare o a A vengere;
" i N b Vo Voo - v

Q prese in Iocauone

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

.

- "

5 B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG, 3.500

Il scttoscritto, titolare ¢l licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio.n. _ '

dichiara che le seguenti cose.sone {*):

Q di sua proprieta; 0 prese in comedate; Q prese In locazione; ‘.

‘e costituiscone.frasporto occasionale per le seguenti esigenze

L '

Firma leggibile del titolare
(0 del sto legale rappresentante)

v

4 ' N

' [
(*) Dichiarare l'ipotesi o le potesl che ricorona, LI

N.B - dichiaraione B va'fatta anche nel caso che [’ trasporta, ou.re che essere occasionale, comprends cose che rizntrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



REVisionE PERiobich H.LT.C.

Kyma

MOBILITA

BOLLA Data 11/04/2024 |

Numero proble 115.883
D_l SEGNALAZIONE.AVARIA --Num::o comm:;;asa A8 GR

!

o s o [— ke

registrézionp: Autobus 0721

;Data
11042024 14.17.32 | Auista ETTORREMARIANNA

i! Localita avaria: DEP
insertada:  LO NOCE ANNA T

E PROGRAMMATO  PICHIERRI PER REVISIONE
i
|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Nma Nz PP

.i -
i Invio ditta esterna:

? Collaudo ditta %SKS»OJ\;& <o) T3\ e QEGQ{.A«Q.%
esterma: BRu snas %Q—u@%) o e O

 Data e ora /QL—OLL‘YA/\

' restituzione esercizio:

! . Fi peratore




. RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/04/2024, 12:35

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Vyl2kf6CzmX0UnemC77j3S0x"
ID-Messaggio: <0638cfdd-29b9-426b-b51a-1698677b6757 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53¢6-6e26-460c-
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> <5677c1a7-49ee-4bc8-81d6-9f4cchb2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd@kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefacDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddh-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99%a@kymamobilita.it>

BUS AZ.721

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO + REV. MCTC in
data 11/04/2024 CON DDT.149 del 11/04/2024

1] 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. iln® 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 l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A.  Incasodi ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni

dj 2 12/04/2024,12:35




R e i o e e i o SRR

T S B DOCUMENTO DI TRASPORTO

KYMA MOBILITA S.PA. S (D.d.t.) oer 472 0 14.08.1998 - D.ER. 695 el 21.12.1905
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto | N AU e LAMo202 L
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
] vettore Iﬂ cedente [ cessicnario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilia o’Residenza, Partta WA LUDGO DI DESTINAZIONE [se diverso dall'indirlzzo del cessionana) E ¥ARIAZIONI
VAL S QR B~

(‘fa\ﬁ . G)QMMEQ(\_E’ SOUA

-~ ThH - |

CAUSALE DEL TRASPORTD V4. ORD. N. OEL I:I

in conto
P T O asalda
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO @

O\ | Pus A7 w2 Ry Voo
ovd Tosiom . 1 qux), Wendis
L.l et Ptem R et o

-
/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI PORTO

Jigm D

VETTORE:; Ditta, Domlcilio o Resldenza

TOTALE €

/’

DATA E ORA DEL RITIRO

L b

bl ot g M
y CONDUCENTE i
Consegna o infzio trasporto @ mezzo  —C2dene_ 54" o w w M
& i cessorari_ |/ dnfie P |!“f1 0 'g"" /V% ‘/&
ARNOTAZION! - VARIAZIONI . NUXFRO o | AIitMA BELC

S S

(1) Soke In caso di utiizzo In sostitzione defia cenificazione fiscale.
1607CD33 fa) (2) A1 sens! deffar. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive Modiicazion.

FIRME




SRR LRI
T

TTENZIONE:a|g56.) ooilddu? ofegasit
| fogli di questo bollettario sona in carta chimjea-gutoricalcante. $23 Haiftsd D 8

Ao ATy N B RAVD

Iad faid
Per non produrre involontarie trascrizioni, sizprega.di.compilare.le dichiatazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. RS CORIEL S IR

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 CONTQ PROPRIO
_ PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichizra che le seguenti cose sono (*)

- . AR ' L e - _ 1 'y
[ di.sua proprietd; R [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
0 prese in comodatg; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

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-KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose soho (*):

Qdi sua proprietd; O prese In comodato; O prese in locazione,: !

e costitulscono trasporto occasionale per le seguent: esigenze:

; ; . ) Firma leggbile cel titolare
- . . - + {0 de!.su0 legale rappresentante) -

(*) Dichizrare I'ipotesi o lo ipotesi che ricamono. ,

N.B. - La dichiaraziong B} va fatta anche nel caso che il Lrasporta, oltre che essere occhsionale, comprende cose che ientrmno fra quelie previste nefa
licenza e va guindi aggunta a quela di cui alla lettera A), -




- ~of, $§31/4¢
i /
K ‘ ( M A ﬁuamwr&%
: ) 8 Dt:;-;l. i
MOBILITA . 7/
“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
. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN )
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
. ORE 13:30 ' CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
140 1 T 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 | “ = 0 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 Cr21) REVISIONE MCTC 2019 PICHIERR! € 200,00 A
8 6560 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 T
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 Jt.
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 i
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
i . .
[ ILCAPO UNITA .. N St AN,

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus In avarla da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18




: ~
\ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11963497553 Data SDI: 22/04/2024 09:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente l Dedtinatario
QFFICINE PICHIERR] S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Confrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.MA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Faftura !
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura a57 2024-0817 EUR 240,20
Dati ordine acquisto
Dati DDT
;"bé&agi'ié“fiﬁéé“ﬁ"{ttﬁ”ra“ Tt T T e e e e e e T T
T Descrizione u.m. l Qt ! P;En;a;i; r I_3r. Totale IVA
/DVS. PROT.0006777/2024 DEL 15/04/2024 2%
/DVS. LAVORO N.119/2024 VS. CIG B141ABEC46 2%
/D VS, DDT N.147 NS. DDT N.63 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ €60 2%
/D TARGATO EH485FT CON : 22.%
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
M RIMBORSO SPESE ART, 15 DPR 633/72 PZ 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDG Pz 1 150,00 150,00 2%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
ID T 44 L 05387 78520 000043058457 l 2%
/D Operazione assogg. a split paymert | 22%
/D con hva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
{ Dati Riepilogo . s U T
NaturafEsigibilita IVA |CIA | Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilith IVA ll\\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (spiit 22 % 160,00 35,20
payment)
N1 {Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
rﬁgti pagamento T e e - - Tt T T
Congdizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Isfituto IBAN
1
Pagamento completo
Contarti 2024-04-17 EUR 205,00 IT441 0538778920000043058457

Dafi Trasmittante: IT01641790702 - Progressivo Inio: 01793

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA AO"?'T‘:

DATA DI REGISTR.2 3 APR. 207 |




g - )
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11963487553 Data SDI: 22/04/2024 09:20
_ o Formato Trasmissione: FPR12
";Mitiehté" S T N . Destinatario -~ .. - ' A
> . - N - I i O L . . .
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74121 - TARANTO - IT
P.NA: M02151920739 P.VA: M0145330733
Ced. Fiscale; 02151820739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPYT
‘: |
o _”“f‘?b:iféﬁpi‘a'_ EESE SR G S 1 s en e fsomommn - .. o
Natura Documento Numero | Data Importo Totale '
Fattura a57 2024-04-17 EUR 240,20
| Dati'ordine acquisto e .
a0 e ~ Co M el Ceb B o e - g A “ w,
! Dati DDT } RO : L
Detfaglio lingé Fattura” T e Tk SR T
b Descrizione um. | | br, Unifario | Pr.Totale | WvA |
i{ . B -_‘, e = ' . - . . -
! /D VS, PROT.O006777/2024 DEL 15/04/2024 : 2%
1 ; !
' IDVS. LAVORO N.119/2024 VS, CIG B141ASEC46 22% |
| . i :
: DVS. DDT N.147 NS. DDTN.63 i ! ,l 2% |
- oo - T
! /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS HEULIEZ AZ 680 i ’ ' 22%
.- e e emr o b b A b A et 14 30 - e
1D TARGATO EHM8SFT CON : ! : | ; 2%
/M SPESE D7 AGENAA PZ ; 1 10,00 10,00 22%
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 Pz : 1 45,00 45,00 (N1}
rif. Amministrazione: Es. Art.15 !
[
IM PRECOLLAUDO PZ ! 1 150,00 150,00 22%
/D . BONIFICO SU BFER BANCA [BAN: . ! 22 %
_1 /DIT44 05387 78920 000043058457 ‘ i 2%
D Operazione assogg. a split payment i 2%
D conva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
<Dati Riepilogio - 2’ A RN
G AT L i
Natura/Esigibilita IVA B S VA Imponibile | Imposta
. = o\, o3 L, . = I, ) “ . . I' . : L . L
L. L 135, . . L - P . e b




‘ MOBILITA

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
* |Detem. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING .o
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, de!
DATA FIRMA
‘ Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data stadenza 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
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.........co.cocvveirievinnns Prot... oo,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA ) ‘ - :GIA Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi cell'articolo 17-4er D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 0% 45,00 0,00

'Dati pagaments ~ * ce T T _.
[ P . L e el R  a . G
. Condizioni Pagamento Modalita |- Data Scadenza Importa . '
Pagamento completo
Contanti 202404147 EUR 205,00 [T441 0538778920000043058457
Dati Trasmittertte: IT01641790702 - Progressivo knvio: 01793
Versicne Style 2,10.1
PNC_ _

DATA DI REGISTR.2.3 APR. 2024




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 RESFONSABILE
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 contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA st
Delib. C.A. n. del Lo
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 PONSABILE

23

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
/p\er supervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fi N
& X0u, \W

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavoti

Dala scadenza pagarﬁﬂg AMENTO 60 G};\“)_f'.F.M.
a\

Data scadenza pagamento

DATA,

17 GIU. 2024

DATA FIRMA

R
IL RE A' TECNI
per supervisione

FIRMA DEL REWILE

DATA 1 75[”. 2“2[} FIRMA DEL%S BILE

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

NOTE: (

Conferimento del..........cc.cceeeveiniinnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot...ccoicierriieeen,

DATA FIRMA




T KYMA
MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUs az: 00U pitta: Nl

SEZIONE1 3@]03/@(’ LAVORO Nr. %4/0‘?-’* MA /@l

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. // 49 A&

T !
Tipo I b | Allegato
DOC Presente in . ata
UMENTAZIONE: Qriginate Protacollo Copia
commessa documento
Copla gialla
/

1. Bolla di avaria officina \/ / C. | /u / LI /ufw 2 l \/
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a ) W_ v

sede del riparatore \/ / C /l '2/Ll //
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “1” della ,0/ 7y y

procedura) \/ /( 0 /[ % } Q . ‘/
4. ‘Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / . /]’ } ﬂgﬁlg

“III” della procedura) \ A C ‘l) L' aé (\ \/
5. “Ordine di esecuzione del lavorf” (punto “IV", j 6#&{ /6

“v e “VI” della procedura) V // C / b (( y l" ‘/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ,\[ / 0 /! e) [Q 6 } v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna [

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

la modalitd descritte al punto “VII* della \/ i ) i QZ({ (l / v

procedura :
?. Altrl documenti:
10,
1.
12,

fl Note:

Controllo esegulto da: ™ Pata ) ‘4 o

IR \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: LSY Data fattura: /{ ﬂoﬂn JLQU Importa: 6203 204 “/

NOTE:

i firma Data
Capo Unita Tecnica: || é{@ﬁ 7 61U, 102
| \ 1795, KYMA MOBILITA $.p.A.

‘TJ Soeleth per Aziori eon Socio unico soggetta a diraziona & coordlnamento da pana del Comune di Tarant.
Vi3 Cesars Batdisth, 557~ 24121 Tarants, 009 7366111 - Fax ngJ 77941-;

e 2t s emime e e PRG Lt a7
TARANTA C.F,, ILIVA 3 N scrizione al Aeggistre imprase df Taran 0 QU3 130733 - Capltale Soclale e 2,340, 463.0? int, vass

ah 1y iy .

e ror . . o i e ey A AL ) b AP

—- -

e e -




KYMA {2@

MOBILITA A\

159 9001

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

(BUS AZ. 660 — REVISIONE MCTC )
Il giorno QWU (24 | qle ore A9 45 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.6777/24 del 16/04/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa" par. 250 (min. 170)

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT!.
-) Risultati dell'operazione di co,lloudo.
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE fonecisa vy N DATA
AZ | aflh , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
P - .
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ]Posmvo [ |NEGATIVO

(pamare il caso che ricorre)

IT\Aod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 I
SEZ. 2. RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soctetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranitc

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

www. kymamobilita.it - kymamobiiita@kyrnamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.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

o




KYMA

MOBILITA

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 atliene

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 verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostitulti
| NO
1 /
2 ] /
3
/
4 /
5 /
; /
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 :
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E] POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamahilita.it ~ kymamabilita{@kypramebilita.it = PEC: kytnamobilita@pec. kyrnamebilita.i
TARANTO C.F,, P.IVA e N°iscriziene al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTALE DI MARE

Iy P



0006777/2024 del 16/04/2024 10:47:03

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

K Y M A éﬁm-m%%

MOBILITA oy

150 9001

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

§.5. 7 ter, km 16

74028 SAVA ~ (TA) i
ﬂ q s Fax n,. 0959722049

Lavoro n. 115/2024 del 15.04.2024
OGGETTO: bus n. 6560 - Ordine df esecurlone dei lavorl per REVISIONE MCTC

CIG B141ASECA6
Visto che:

a. @&stato richlesto preventive di spesa per l'intervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t,147 del 11/04/2024;
b. I preventive specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 15/04/2024, prot. 6707/24 Indica il costo totale
dell'intervento in € 205,20 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine d| esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:
1. costo dellIntervento: € 205,20+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'lntervento: n. 2 giorni [avorativi dalla data dl ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto dei [avori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro de! velcolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno esclluso;
4. garanzia sull’interueétn: 1 anno;
5. consegna autobus: c::msegna cfo KYMA MOBILITA 5.P.A, a Vs carico; |
6. redazlone da parte tlil AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: H predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito rnfodello predisposto e compllato al momento del rientro del velcolo nel depasito aziendale AMAT. 5! |
precisa che la Sezion!ia n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a |
€ 100,00. L‘eventuallia esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegultl. Sara Vs, facolta richiedere copla del suddetto verbale;
7. Condizloni di pagam;anto: 60 gg DFFM
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codlce destinataria:=5WKJP7T.

RIf.; Ing. Marianna EuorreEi i r

Direzione Tecnlca: Ing. Mauro Plazza

[} C h
' 1l Dlretjtore. Generale f.f.

/
D\}t P|e!ro Carallo |

/Qm fa VAL

KYMA MOBILITA S.p.A.

w g Societa per Azioni con Socio unicd soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuna di Tarante
r Vla Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto f 095 7356111 - Fax 090 779414,
www.kymamobilita.it = kymamobllital@kymamoblita.ft - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF., P.IVA e N°iscrizlone 2] Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALECH MARE




“15{0:/2&, 1302 - Traspare

Prot. N. 0006707/2024 del 15/04/2024

Y Dettaglio Email

15/04/2412:14:46

Oggetto: Fwd: PREVENTIVO 182 AZ 660
A: kymamobilita@kymamobilitajt
Da: marianna.ettorre@kymamobilita.it

—-—--—Messaggio Inoltrato --——
Oggetto:PREVENTIVO 182 AZ 660
Data: Fri, 12 Apr 2024 15:49:47 +0200
Mittente:Officina Pichierri <commerciale@officinepichierri.it>
(mailto:commerciale@officinepichierri.it)
A:  Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
(mailto:marianna.ettorre@kymamobilita.it)

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile & Amm.vo

12 . gt
¢40%, OFFICINE PICHIERRL..

) Y
{hﬁ%‘ﬁ’ REPARAZION| HECCANICHE - CARROZIERIA - ELETTRAMTO - HAGAZZING RICAHEI VEILOLI INBUSTRIAL f W !
e IVECO ASTRA e

Coenbiads Carmrmenda, 273 « F1028 SAVA (TA]
Tel, Dif. T99 9745043 » U, Ravision: 0A9 $721510 « Tel/Fax 055 9722045
Coil, Fls2, & Pa1italVA O35 19 0T 32D
sit0 Inenet www.olfxinepichiomiis - Emsl: tommerciak-gotiicinepichierd.it

https://kymamobilita.tras pare.comiprotacol/documents/162593?back_controller=https % 3A%2F%2Fky mamebilita.tras pare.com%2Fprotocol%2... 1/8



' 15/04/24,13:02 Traspare
i .

n ottemperanza alf Regolamento UE 679/16 in materia di protezione dei dati personali, le informazioni contenute in
questo messaggio sono strettamente riservate ed esclusivamente indirizzate al destinatario indicato (oppure alia
persona responsabile di rimetterio of destinatario). Vogliate tener presente che qualsiasi uso, riproduzione o

divulgazione di questo messaggio & vietata. Nel caso in cui aveste ricevuto questa mail per errore, vogliate cortesemente

awertire il mittente e distruggere il presente messaggio.

In accordance with the EU Regulation 679/16 concerning personal data protection, the information contained above is
strictly confidential and exclusively intended for the specified recipient. The use, reproduction or diffusion of this

message is forbidden. If you have received this e-moil by mistake, please notify the sender and delete the message

1112/04/2024 12:44, Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita ha
scritto:

ht‘tps:!ikyn‘ambilita.traspare.conrotocoUdocurnentsi162593?back_control]er=hltps%SA%ZF%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 218



" A5/04/34,13:02 ° Traspare

BUS AZ. 660

Con la presente si chiede di produrre, entro
2 giorni decorrenti dalla data odierna,
preventivo per PROVA FRENOMETRO +
REV. MCTC in data 11/04/2024 CON

DDT.147 del 11/04/2024

Il preventivo da produrre dovra

contenere;

a. l'elencazione dei ricambi dei quali &
prevista la  sostituzione, con

I'indicazione di:

1

n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da
applicare;

- prezzo netto,

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

b. il n° delle ore occorrenti per
mancdopera;

c. il costo orario della manodopers;

https:/kymamobilita.traspare.comvprotocol/documents/1625937?back_controller=https %3A % 2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocoi%?2...

3/8



15/04/24,13:02 - Traspare

r -

d. il costo totale per manodoperg;
e. il costo totale dellintervento
(manodopera + ricambi} + IVA.
Con [l'accettazione del bus sono
formaimente accettate anche le seguenti

condizioni:

A in caso di ritardata consegna del
preventivo, rispetto un numero di giorni
lavorativi, successivi alla data di
consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia
giunta comunicazione giustificativa del
ritardo da parte del fornitore, fAzienda
procedera allassegnazione 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.
B. garanzia sullintervento: 1 anno.
C. penali per ritardata consegna del

veicolo rispetto alla data indicata
nelfordine dei lavori pari al 2%
dellimporto dei lavori per ogni giorno

solare, VA esclusa, fino alla

https:#kymamobilita.tras pare.com/protocolidocuments/1625937back_controller=https % 3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com®%2Fprotocol%a2...

4/8



' A5104/34,

hitps:/ikymamobilta.traspare.com/protocol/documents/1 625937back_contraller=hitps % 3A %2F%2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocol%?2...

13:02

Traspare

concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite KYMA provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta

ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societa aggiudicataria dovra
impiegare ricambi originali. Per [utilizzo
di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara
comunque facolta di KYMA accettare o
rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti
per le lavorazioni saranno forniti dalla
societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle
case costruttrici nei manuali di uso e
manutenzione degli autobus e degli

automezzi.

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la
societa esecutrice & tenuta a fornire la
prova documentale circa lorigine e la

provenienza dei ricambi.

of8



15/04/24,13:02 - Traspare
G. | ricambi usati oggetto di sostituzione,
il cui "costo unitario scontato risulta
superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in
occasione della restituzione del veicolo,

per permettere la compilazione del

verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno
essere dalla ditta esecutrice presentati
allArea Tecnica di KYMA per presa
visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

hitps:/ikymamobilita.iras pare.com/protocolidocuments/162593?back_controller=https % 3A%2F%2Fky mamobilita traspare.com®2Fprotocol%2... 6/8



T A5/04i24, 13:02

Traspare
U7 N i W
Ing. Marlanna Ettorre

Capo Aréa Manutenzigne Parca Retabila - Oicisa

KYMA MOBILITA $.p.A.

via Cecane Baltlsti, 657

74121 TARANTO
Teb.: (+39) 099 7356233 KY MA
Fax: (139) 099 7704247 MaBILITA

Celf.: (+39) 348 491673D

E~rriail: mariannietborne@ kyme mohbitita. it

T Y. st W
Hel fisoto OF pinGpd sarcil «on il Dgs 199003 dengmivate Codice in
materia ci proterionz dei dat: personal® ed s Rogalemuento UE 201604675
GIPR o infermigmo cha questa email v 18 Inhermazioni In essa conborrhe
seep rusreale sile el estusyame e ol destingtativ, JQualosa weriste in
peniisay per errare u o 2aso i quesbe infurinasion, adisenono wesere
avvkah deffincowenerdn ¢ e dlstraggeste Ia aresante.  Por tanin o
Vi dimnie che wilizao aaprooro dlla greserie costituisca wolagoe &
concebl espross el DUgs. no 19913 = U 2036574, Per le vosbe
cormuricaziani mendate ua mail 2 kymamebilitaSkemamebilite. .

R spekta 'amblare, Son sampana q.bects mall 5a nond necessarty,

£n ful respect oof prindples stated by LD, 196/03, Identfizd a5 'L on ke
prolclicn of persnnal data™ and ko the B Regulatin 2015/475 GDPR, ve
informy that this £-mail and infrmatico heren are reservad only and
exduzsely te the recpient's use. Should you esterecisly acquine mich
Intpgrmatlon, pegsa aotly the Incaenieren and desroy this psmall, ¥z
Lienefare romind yoa Uial improper axe Gieneof represenks vicfatian to the
principles expressad in L0, 386/03 and UE 2016/679, Fry any
remmunteation, kindly send an r-mwall to
kywareditagkymamobiitait. Resoec Lhe ebyirdnnient, Do i peiod this
e-meil uiessit is neposrany.

I Allegati

& dAOUaRclfg0AUoWX.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162593&filename=dAO0UaRclfg0AUoWX.png&local_mail=doc_

https ://kymamobilita.tras pare.convprotocol/documents/1 625937?back_controller=https % 3A % 2F%2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocol%2...
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© 15/041%4, 13:02 ° Traspare

& dd70XZXbWYJ3hYAG.png
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162593&filename=dd70XZXbWYJ3hYAG.png&local_mail=doc_

< PREV.182 BUS AZ660.pdf
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162593&filename=PREV.182+BUS+AZ660.pdf&local_mail=doc

v

https:ﬂkymamobilila.traspare.conﬂprotocol!documentsi162593?back_controller=https%3A%2F%2Fkyrrambilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 8/8
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OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCAMNICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099 5746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910 }
REVISIONE VEICOL! | Cpd. Fisc, e Partita [IVA 02151920739 - Cod. Univoco MSUXCR1
mail: commerciale@officinepichiarri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

OFFICINA AUTORIZZATA.

Cancessione n. Tabazea | www, officinepichierri.it - E-

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

-
Destinaziohe Spettle W
]
IDEM KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod. Cliente 166l Plva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 1
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 182 Data 11/04/2024 c .
L ond. diPagamente 5,  BONTFICC BANCARIO )
[Codice Art, Descrizione Articolo Quantiti Prezzo U. SC.% Importo C.I.]
>
REVISIONE PERIODICA SUL VS W
AUTOBUS HEULIEZ AZ 660
TARGATO EH485FT CON
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA'" DELLA PRESENTE
OFFERTZA TRENTA (30) GICRNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\ R
fAspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3\ Imponibile AL VA Importo VA h
00,00 160,00 22 35,290
Num Colli Parto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 y,
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIQNE
) Firma Destinatario
Sp. Incasso Sp.Varie Acconti Tetale Merce Tot. Imponibile Tel. Imposta TOTALE FATTURA
205,00 205,00 35,20 240,20
( TOTALE A PAGARE
Scadenze 205,00
1)RE. 205,00 \
1/04/2024

tCONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dafla ns. soclath per uso amministrative derlvants dalla ns, attivith. Al sansl delfa lefrge, Lol ha diritte di conoscers, aggiomare, canceltare,

Al sens| doll'art, 13 DLGS 158 del 30:08/2003, La Infermiamo cho 1 suo! datl sono conservati nel nostro archivio Informatles o saranne Ltifizzatt
rettificara o appors| all'utifizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.
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CEDENTE: Dxtta, Dipendenza, Dimicio ¢ Residenza, Partta IVA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparezzioni Veicoli Industriali
C.da Coammenda, 273 - T4028 Sava (TA)
Tel, 099/9755343 - Fax 08979722049
C.F./P IVA 021518206739
COD. UNIY, MBUXCR?Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o8 472 601 14.08.1986 - D.PR. 695 del 21.12.1996
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ATTENZIONE:
-{ foghi di questo bollettano sono in catta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco,

A 1

DICHIARAZIONI ) .
al SEFISI dell art. 39 della Legge 2081974, deﬂart A del D M. 134798 della Legge .‘132:'1987 A

‘
Y LS L

. N N
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRtO U
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG "3.500 !

Il scttoscritto, titctare di licenza allautotrasporto dl cose'in conto propno n . ! ," ] ! |
dichiara che le seguenti cose sonc (*): ! ! : o
o di sua proprietd; :‘ v .t QOdaesso elaborate trasforrnate. rlparate '} slmlll :‘\.\

o da esso prodotte o vendute; " Qtéhutein deposno in relaziane al contratto di deposito o ™ -
© prese In comodato; i .\ - ~ ad un contratto di mandato ad acqmstare d a vendere;
) - 2N~ . - . - \

O prese in locazione,;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conta praprio n. ,

dichiara che le seguent! cose sono (*):
O disua proprietd; | Qprese in comodsto; D prese in logazione;

e costituiscong trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1

{*) Dehiorre Froot=s 0 k2 1pgtes! enag ricomong. PR
NB  dicharazione B} va fata anche nel ceso che 1| trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrend fra guelle previste
relia heenza va quinal ezfiunta a nueila dicul Gia Ictera A).
'



REVISIDNE FERWOD\CA H.C. 1-C,

MY M A
MOBILITA
BOLLA Data 11/04/2024
115.872

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Humero problema

Numero commessa

ALLI6 L

Data registrazione:

11/04/2024 08.06.44

Autobus 0660
Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: ZI1ZZ1 -ANTONIO

PROGRAMMATO REVISIONE.M.C.T.C DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

$IW4 Qo[lnm LL{QIZ(‘,

Collaudo ditta TS=GURA O Towve Gl as,
esterna: I B OnE, D‘?:Q*@%)CA NN
Data e ora j‘L»OU “LU\

restituzione esercizio:

Fi Operatore

11 iN4dmnn s TFXFR A A A AOATTTY Y"I"}

AP e Mo Monailoll £87 LA P IR R 4



- . . RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 12/04/2024, 12:44

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Commerciale
<commerciale@officinepichierri.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--------~--- YtbA8at5HId4Qc4Raikxblco"
ID-Messaggio: <799fffc7-c0a4-432e-9d6a-76bad7160fal@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236¢17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-
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> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befdSe39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <cSfb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <e5b15ab7-b5fd-437e-ae7e-
b3008fedab26@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <e5b15ab7-b5fd-437e-ae7e-b3008fedab26 @kymamobilita.it>

BUS AZ. 660

Con la presente si chiede di produrre, 'entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO + REV. MCTC
in data 11/04/2024 CON DDT.147 del 11/04/2024

Il preventivo da produrre dovra conteneare:

a. l'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezza netto;

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

b. il n° delle ore cccorrenti per manodopera;

¢. 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 giorni lavorativi, suecessivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

4l ; 12/04/2024, 12:44
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TEDENTE: Ditz, Gipendanza, Domicitia o Residenra, Partita IVA

KYMA MOBILITA SPA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733
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ATTENZ!ONE slgaod ODI[ddbq OT‘IGC]E::

| fogli di questo bollettario sono in carta chirfié8l Butchidaichmnts. e JRRifsd .0
Per non produrte involontarie trascrizioni, si pREEaCdlfoinpilate; devidichiradioni 1.
sottostanti «a foglio .singolo» 2 non a ricalco.

Lol TN

SO b e T

T a7

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. '
dlchla:a che lg seguentj cose sona (*): . - e e . R o e - - .

Q d i stra proprieta; m] da €550 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodatte o vendute; 2 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese in‘comodate; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 | '

Il sottoseritto, t‘ltnl_ar'e di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qidi sua proprietd: Qprese in comodato; ] prese in-locazione,

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguent? esigenze:

- .
5 -
o al s // f -
- - A e+ w - Fimaleggible del titolare. -
So - ! R (o del suo legale’ rappresentarite} ' ¢

{*} Dichiarare [ipotesi o ke ipotes] ehe sicomonn,

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche Ael caso che |l trasports, oltre che essere oocasmnale cnmprande ©Ose Che 1ientrand fra quelle previste nalia
Iicc.nzaavaqumdlaggunlaaqueuad]:malla {ettera'A). .
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“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
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
. SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
0 DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "y a'p 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 A
8 ( 660 ) REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 Nl
9 709 REVISIONE'MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 A
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D'ELIA € 200,00 v/
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 ... N e S e,

Mod. 1/2018 - AT

“Analis! preliminare bus in avarla da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18

e



