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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iserizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.431 10/07/2024 675,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA shc
74010 STATTE (TA) .
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG: sefcentosettantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 162 del 30/04/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
165 CIG B14CCOBBAF, 164 CIG B15E708333, 162 CIG B15E663B07
1

IMPORTO LORDO I 675,00

0,00

TOTALE RITENUTE

IMPORTO 675,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

675,00

RISULTANZE o

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

O COFJABILITA [ E AMM.VO

1L PRESIDENTE




%,
AN P {
Al
FA¥FTURAELETTRONICA Id SDI:12047062194 Data SDI: 06/05/2024 11:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite ' Destinatatio
OFFICINE JOLLY 8.R.L. - SOCIETA' UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A.
CONTRADA, FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTIST 857
74010 - STATIE- TA-IT 74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
B i
Natura Documento l Numero | Data I Importo Totale
Fattura 164 \/ 2024-04-30 . EUR 274,50
Dati ordine acquiste

Dati DDT

; Deftaglio linee Faftura ~ ~ CorTmT T ey mmmm e
e+ e e e - l -

Descrizione | Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VS, DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR, 1 225,00 225,00 2%
715, - ClG: B15E708333 - RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 0007136/2024 DEL
23/04/2024 - LAVORO NR. 129/2024 DEL 22/04/2024 RIF.TO NS. PREV.
411/2024 DEL 11/04/2024 - RIF. VS DDT N. OFF.092 DEL 19/04/2024 E NS
DOT. 63 DEL 19/04/2024.

OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972.

NG |nava 84 s¢

Dati epilogo™ =~ T T T T DATADIARE,GIS"»TR.HAB MAB.J.“LF e

p———— e ———— —— L Jp—

Natura/Esigibilita IVA { Imponibile | Imposta

Al
VA |

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 174er D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa

. Dati pagamento 77T T TTTTTTTTT TmmmTTmmTTIT T T

- '
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importe Istituto IBAN

I

Pagamento completo

Bonifico 2024-06-30 EUR 225,00 T(| MPS IT98E0103015801000001402022

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 00003gv3yc

Versicne Style 2.10.1



[§

FATTURAELETTRONICA Id SD1:12047062194 Data SDI: 06/05/2024 11:17

o e , Formato Trasmissione: FPR12
; Mlttente -", T T T T T M Detinatario S T ' et e
i M . N .. - r N .
? OFFICINE JOLLY S.R.1. « SOCIETA' UNIPERSCONALE l KYMA MOBILITA' 5.P.A. %
i CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTISTI 6857 :
| 74010 - STATTE - TA - IT F 74121 - TARANTO - TA - IT :
: P.IVA: TTO2736800737 P.IVA: [T00146330733

1 Cod. Fiscale: 02738800737 Cod, Fiscale; 00146330733

' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT 4
_ ' !
DatFaturE T o ‘ =
r_ A . 3 - e :" . g 1 L ’ 3 . . . (AL ; .. » . P a 1 hl . 'i.
1 Natura Documento : Numero Data : Importo Totale ;
Y S ' P : S e :
| Fattura ? 164 2024-04-30 , - EUR 274,50 :
! Dati ordine acquisto i
f
; Datl DDT _ . _ o . K
Dettagho linee Fatiura o Y R ' ' T T
P e 22 e meit Ko o W] ) et e D 5
- . e v i P e ang i e e o A § p——— nin S e ket EIE e ._..r I‘.‘.._\_ P L o ;,,‘jwmmm...--uu,.u..;.m,_ B R
Descrizione \ Qta i Pr. Umtarm { FJ.J‘DtaIe.___J‘__,__lVA —
e A e eveduer b e esa® e e e et et miaar s : U . ; L ABARY . T b ey mL,.,-4.-“;-...‘,..@..,«.»:‘,..“.‘.,, e i e ket
1 V5. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 1 ! 225,00 ; 225,00 Co2%
715, - CI: B15SE708333 - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 0007136/2024 DEL :‘ ! i ' ,
, 23/04/2024 - LAVORO NR. 129/2024 DEL 22/04/2024 RIF.TO NS. PREV. i ' i .
411/2024 DEL 11/04/2024 - RIF, VS DDT N. OFF.082 DEL 19/04/2024 E NS ' : ‘
, DDT. 83 DEL 19)0412024 ' . .
- e T PSR- e o e
OF’ERAZONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL o . 2%
CEDENTE ART. 17-TER DEL DPR 63311972
PNC N.lVAM
( Lo MAG ZIIZL
e | DATA DI, REGISTR 0 B S
i o . Al o !
ir Natural_&agl_ballta VA . ‘ - T . WA Impombﬂe Imposta !
i
i S-(scissione dei pagamenti) ha \versata dal committente ai sensi dellamcolo 17-ter D.P.R. 633/72 Cperaz. 22 % 225,00 49,50 :
i con scissions dei pa
Dati pagame'rito ' R : ‘ " : e N
"""' Nirebvs e vy e ‘-*—;_*;":“.‘, T T e AT S A SR I SR e T A SEEER T R i e Gyt :,
} Condrznom Pagamento ]I Modalita Data Scadenza Importo Ishtuto IBAN . !
s heome wmei s ; ; : . . I i ; ;
| Pagamento completfo '
oo e e : ¢ . :
FIRSIAM bR Frosm v BoRifico v it .20 r2024-06-30 i EURZ22500 | MPS ITO8E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Inio: 00003gv3yc

Versione Style 2,101
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Verifica conferimento incarico

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. [CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiualir
i " IL RESP. UNITA* CONTRATTI -
. per supenvisions Contr. Rep. n. de! .
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del . e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |petib. c.A. 1. del - o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
- {data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — -~ —
3T wis ﬁéﬁ?! W DEL RESPONSABILE - - - ILRESP. UNITA’ TECNICA
L A Ao AO g / W . per supervisione
“[* - - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, ;f th FIRMA, Q :\- -
T NG UFFICIC TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lfﬁq
. ; -|Data scadenza pagamento - — .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici - PAGAMENTO GOkGG/D.F.F.M- o
|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL NSABILE -t
17 GlU. 20%
DATA FIRMA IL. RESPH 1 EGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
17 GlU, 2024
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: / / \

Conferimento del.............coeeeveervvnnen

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

T

R

e

-

Rl

Eoad
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I KYMA

MOBILITA

p -
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: él > Ditta: ) o< 7/

A89/44

SEZIONE 1 / / LAVORO Nr.
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 22’ 03 25 COMMESSA Nr. ___£(4 ﬁ 3 S?
Thpo ' ! Allegato i
Presente in Data |
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio I
commessa documento Copia
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina V l/, C } Q} A /b( 6 o8 5 Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede dal riparatore 4 \( 0 /’ Q/ li M @@ ‘/
3. Mail “Richiesta di preventivo” {punta "I” defla
procedura) \/ \/ C /U / & / 4
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ / 7
“IIl” della procedura) 4 Ff C /“ Ci 55 69/!4 4
5. “Ordine di esecuzione del favor? (punto “IV”, \! / /
v @ "VI” della procedura) \/ C ,jf 4 ﬁ; 6 “}4 1/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus v J 0 }ﬂl (‘ / l/

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

8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” della

14/

procedura
9.  Altrl documenti;
10
1.
12, |
fir Data Note:
Controlio eseguito da: W A / Ci
I J
SEZIONE 2 . \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
"™ ol donl Jolt € 23550414
NOTE:
| firma A Data
Capo Unita Tecnica: i }@ 17 6l 2024
l O KYMA MOBILITA S.p.A.
tri Saclath par Aziori con Soclo unlco saggetea a diretione e caordinamento da parta del Comune di Tarant.
Vg Cesara ﬂat‘lstl 657 = 24121 Taranen, 099 735&111 = Fax 099 779424,
et e et e PRG L s L T T
TARAMTNO C.£., PIVA a N Iscrizione al Reggistro imprase di Tarane 0 v 16330753 - Capltaa Sociala ¢ 2.349.463,00 Int. vars
TAMT B it -
— - e T T N




QC& KYMA

35 MOBILITA

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

(BUS AZ. 715 - REVISIONE MCTC)

I giorno ZCI‘LI l U« , dlle oré §:d0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del '
“Verbale di collaudo” inerente i lavorn indicati in infestazione, eseguiti dalia ditta JOLLY, !
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.71346/24 del 23/04/2024.

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__foR¥0 IN DATA
AQ(Ul2U QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 — Fax 009 779424;

www,kymamobilita,it - k ili ilita.it = PEC: kymamcehllita@pec kymamaobilita.t

TARANTO C.F., PAVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitzle Soctale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE 51 HARE




, KYMA

MOBILITA

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

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

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

guali 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 sosfituiti
sl NO
yd
1 /
2 ' /
3 /
4 |
P
5 /
6 /
7 //
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 i
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [gposmvo [ |NEGATIVO
fbarrare 1l caso che ricome)
Il Roppresenioniﬁ dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azioni con Se<io 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@kymamahilita.it - PEC: kymamobhilita@pec.kymamabilita
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE DI MARE

Iy P




: KYMA

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007136/2024 del 23/04/2024 08:52:20

PRV Y
; e
ST,

] %
b

CEAT:

. —
MOBILITA A\
050N
Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppoiollyofficine.com
Lavoro n. 129/2024 del 22.04.2024
OGGETTO: hus n.715 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
cic B15E708333
Visto che:
a. Indata 10/04/2024 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 145;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 11/04/2024, prot. 6549/24 indica il costo totale

dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premaesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla conicorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addehitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso;
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si

precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di imparto superiore a

€ 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird |z liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

|| Direttore Generale f.f.
Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Q'SD Sacietd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e ¢gordinamento da parte del Comune di Tarantc

wwiv.kymamobilita.jt - kymamobilita@kymamobifita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymampobilita.i
TARANTO C.5., P.IVA @ N° 1scrizione al Registro Imprese di Taranto 06146330733 - Capitale Saciala € 2.3406.463,00 int. vers

CAFITALE O MARE

N
.




2 22/04/24, 13:01 Traspare
Vi .

Prot. N. 0006549/2024 del 11/04/2024

v¢ Dettaglio Email

11/04/24 09:49:15

Oggetto: PROT. 410/2024 - 411/2024 PREVENTIVI
BUS 715-719

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Da: revisioni@gruppojollyofficine.com

Buongiorno,
vi inoltro preventivi inerentibus 715-719.

Distinti saluti,
Ancora Mimmo.

I Allegati

& PROT. N. 411-2024.pdf

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162435&fllename=PROT.+N.+411-

2024.pdf&local_mail=doc_162435.eml&postacert=true)

hitps:/fkymamobilita.traspare.conprotocol/documents/162435 12



. 22/04/24, 13:01 Traspare

L]

& PROT. N. 410-2024.pdf

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162435&fllename=PROT.+N.+410-

2024.pdf&loca I_' doc 162435.eml&postacert=true)
AoV
Y

https://kymamobilita.tras pare.comvprotocol/documents /162435 212



GZRIIS GRIIS GZRIIS .han:

G R U I:) P O CERNAATION mSTITUIN CLATIFICAHON INSIFTUTE CEATIFICATION INSTIHTUTE RATING DI LEGALITA'
FERTEED 50 8ML CONTF ED 15D 14001 CEPTIIED LD 27928 ***
ke [T goe 3T weare certny g al waw cent g oo 4l
JOLL 'oﬁlcme & = e
we find solution so R Il swsriryre < afiesia ,‘ﬁ,.“‘;
Mot S g o B0

PROT. N. 410/2024
STATTE, Li 11/04/2024

SPETT.LE

KYMA MOBILITA' SPA
VIA. C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 719
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
] _Manodopera . Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
: ' Totale ore 3,00

" © " Riepilogo | -ORE ~ | . IMPORTO | TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 , 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti. _
OFFICINE JOIALY S.R.L.
GRUPPD
JGLLYosiche
t—mm."'k ?}%‘-m (Tat
" ' RSUXCR1
Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com tel +390994744745
AP - C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly ~ www.gruppojollyofficine.com .fax +39099 474 48 88
Viero P.lva 02736800737 - SDI: M5UXCR1

EREN

o MW 2y 7P e IVECO



RzuvisioVE peruiobics H.C.UC,

e KYMA

MOBILITA

BOLLA Data . 19/04/2024

l Numero problema 116.089
; DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa /{4 €55_£

bata registrazione: Autobus 0715

19/04/2024 15.59.56 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
ocalta avaria:  DEP -
“reertada . PISANI DARIO -

PROGRAMMATO REVISIONE'DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invip ditta esterna:

@y 1@(’0'(&&
) C - ~

' Collaudo ditta TEBUITL 2a0em( D Asngoen PO ey
| esterna: _ —
M.LTC. Dbiin DETTA éeé’é,\lj

!
i
H
1
H

Data e ora LQ[M( 2Lt )/ﬁzﬁl

o . . e 1%
i restituzione esercizio:

i
H
i

Firma Operatore

- —mee— —— ——

[ Na W AN i Ta e i) TFXIA AL A FOTIYE oo - o AT R L e Fie ol



CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita VA - -

(XYM A MOBILITA S.PA.
Trasperto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. o Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI' TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de11408.1996 - 0.BR, 695 del 20.12.1996

N.B_t;t- 8?. de! LJ{IS#OL{} ZQ ZLA

[ vettore [ZJ cedente

[] cessicnario

CESSIONARIO: Diwa, Diperdenza, Domicilo o Restdenza, Parita A

LUQGO DI DESTINAZIONE {s# diversa dall'indirizzodel cessionario] £ VARIAZIONI

=N

>—u 2~

;thhla ' ‘nt_l)%: %SW\T

F R -

CAUSALE GEL TRASPORTD

Ol R Az

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ gualitd)

O %E
o He

V3. ORD. K. DEL

] inconto

[0 asaldo
IMPORTO ™

—

el (e

[ ANTAN PSS W

MoTC T (“o/.\@

BJR MO A

CitolPy Mo D) [

3

(WdiTo - DALY

(AR RIRALTE
U b=

H"‘ ./

AN

FSPETTO ESTERIDAE, DEI BEN) N. oL PESO KG PORTD
TOTALE €
0 D Do 00 D 0 D R 0
L b
cla I | e ) /
o . cedente DATA nﬂm.\'auc'sm's
nsegna 0 inizio trasporto a mezzo ‘c_agsiq.:],an'o /{QD ‘41) Ul ’J’ L‘lﬂﬁ W P

ANNOTAZIONI - YARIAZGN

il /004 Lo

1607CD33 (a)

{1) Solo in caso di utiizzo in smdrmnnejeua certlficazione fidcale.

(2) Al sensl gell'art. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successive modificazionl.



i ;\ﬁ"lf"]’l!"lfnl“i MSEECIS el |

O . < - T

ATTENZIONES on0] qoildding o fvagqe AT
[ fogli di questo bollettario sono in*carta ¢himiea:autorigalcante: - N R R
Per non produrre involontarie trascrizioni, SI Rrega di, comgllare Ie dlch:arazu)m
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco " =< T

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN.PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dlchlara che le seguenti cose.sono (*): s e - “«  mmmen R
. . - el - AL e . - A
]
O di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similh;
0 da esso prodotie o vendute; {1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

0 prése in [otazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; {J prese in comogato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.= - Firma leggibile ds! titolare -
- - - - - (o dal suo-legale rappresentante) -

{*} Dichizrare |'ipotesi o le Tpotesi ¢he ricorrono.
N.B. - La dichlarzzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ogcasionale, comprende cose che dentrane fra quelle pre\nste ne[la
Yicenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lentera A).



OFF]CII\LE J'Ol;LY SRL

CEDENTE

GRUPPO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
AN 1 . @ﬁl@lne“ N. 63 DATA . 19/04/2024
- o " we'find solution: )
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X_|CESSIONARIO
.|cessionario: = R |LUOGO DiDESTINAZIONE: = Uo7 e
ST KYMAMOBILITA' SPA - —m e oo - T lmEm e
.. i[VIA CESARE BATTISTI 657 ... , 1- |- :
74100 TARANTO
.. ... .causAle .- -|REVISIONE PERIODICARIF. VS. DDT. OFF. 92 DEL19/04/2024 ... " .. RS
iy H7Q.TA' Es v - o R THRLISLLT AT . - 7:..::.:.f".::v:;’m.:a.rnsscmz'o“E BENI [0 o=k UL Vg El i b ore e 5 r S S S ha nmf T s,
) 1. |autoBusAziEN.TIS . T LT ) -

IDENOMINAZ. VETTORE

1

TARGA MEZZO H

DATA CONSEGNA
FIRMA COND

"

19/04/2024

GRA

"16:35

TARGA RIM. i

ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA

PN

\/

N. COLLI

COME DA DDT

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

Modulistica i8910 Paginaldil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0



“CEOENTE: Drhal Disfendenza, Domuiio 9 Residenra, Partia A

i, KYMA MOBILITAS.PA.
\'[rasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 ¢el 14.08.1996 - D.PR. 635 del 21.12.1986

N ALS L Uookileozy

d mezzo:

rd
[] vettere cedente [] cessionario
CESSOMARKY: Ditta, Dipendenza, DommeZo o Residenza, Partita VA LUOGO DF DESTINAZIONE (se diverso 0 indinzr ced cessionario} E VARIAZION
VY s~
— \
~— ——
Aodp 1LpYW | S es
- T P\ .

CAUSALE DEL TRASFQRTO V3 ORD. N DEL

Ol l%; Az

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

LN

3 in comto
[J assido
IMPORTO ®

TS

)

$t’?© d A

\EQ) TR o T TR~
\‘i\\,‘\ #\:%QU(E'O DD (= i
o Pus 28 07 o ‘
) /rman #24 |
L (e N ‘

/

“J

[\

=

~

(3

ASPETTO ESTERIGRE DEI EEMI
f"‘ Ut ‘Svﬁf_\

VEVTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

o

P

-cedente |

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
~cessionario

Acladudidebi 1=

= =

ANNOTAZION] - VARIAZION

NUMERQ PROGRESSIVD =

yall P

16070033 fa)

(ﬂSobhcasudwlmhsnsmmdenaw&ﬁcénmeﬁsmk
2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, gel 0.°R. 44197 e successive modificanioni.



- . he - |. - - - . ;' .-
ST T e e AS.2 ATiueod AMY R . :‘L"
| ATTENZIONE: slzao.l ool oo 51t

| fogli di questo ballettario sono ini carta chirfEa STETidalohME. — T 20 [iT2ifs8 I iV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si [tegald &iompildle: desidichiarazioni 3.
sottostanti «a foglio singolo & non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 _

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprg n. '
_ dichiara che le seguenti cose sono {*) . . .- .

S = = e e . - . - - A -~ -

0 di sua proprietd; Q1 da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in Iocaziong;

. Finma leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentante)

ol B TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE I CONTO PROPRIO
“Teer UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

dichiara che Ie seguenti cose sono (*hx,

Il sottoscritto, tltolare di licenza all'aut:t/raiporlo di cose in conto proprio n. .

~
Qidi sua propneté ‘Oprese |g,c mcdato ~Fyprese in Jocazione,

e COStIiUISCOI’lO traspom occasionale per Ie seguenti esigenze:

[l
-~

. ! [ . . Firma leggibfle del titolare __
- .- - 1. - - T o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichlarare J'ipotesi o ke ipotesi che ieomono,  ~
NB, - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasposto, ofre che essere oorasionale, camprende cose che fientrno fra quefie previste nefa
licenza € va quindi aggitma a quella di cui alla leitera A).



RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: 'Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: ¥1/04/2024, 09:57

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ i8a4qQKOw854dfuv2GSG8D8Z"
ID-Messaggio: <bdd73e90-4cad-4aa9-9109-78a63d860e5a@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamaobilita.it> <f¢236c17-deel1-463f-a571-dbf98eledal8 @kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454eS@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042eca4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamoaobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fcbbee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99%a@kymamobilita.it>

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

BUS AZ, 715

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENONETRO in data
10/04/2024 CON DDT.145 del 10/03/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

h. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. 1 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:

A.  incasodiritardata consegna del preventivo, rispetto un numere 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, 'Azienda procedera all‘assegnazione delie lavorazioni

d| 2 11/04/2024, 09:57




FPRovE FREMoKETRE

N KymMma

MOBILITA

BOLLA Data - 10/04/2024

Numero problema -115.846
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (00, s

Data registrazione: Autobus 0715
110/04/2024 08.05.00 Autista ETTORRE MARIANNA L )
Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO
PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

oy olbl2
=7 t=7

i’ Collaudo ditta - /] -
éeStema: ,ﬁXQ‘QA) Lo (IDJZ_%NQ : IJ/MQJLG
| 1]

vaseon _ABILILG

‘restituzione esercizio:
i —

!

Firm ore

b <

1 AR R Yavo i) TR S 4 R AAATNIT TTOL A a rr oM . ™ 0t Wt rm Lo A TFEPEEIAY



o
KY
MA o
= DNV-GL j;
MOBILITA ../
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/03/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d . f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI 'DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
140 1 o 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 | “ =/ AD. 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 1A
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00  /
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| °~ V
12 7D 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 EUROMEGCCANICA € 200,00
18 661 REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

ILCAPO UNITA ..o NN,

I
i
!
i

| Mod. 1/2018 - AT

“Analist preliminare bus in avarla da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12047067747 Data SDI: 06/05/2024 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

f Mittente

Destinatario

OFFICINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA' UNIPERSONALE
CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATIE- TA-1T

P.IVA: [TO2736800737

Cod, Fiscale; 02736800737

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

KYMA MGCBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

"Daf Fattura "
Natura Documento Numefo l Data I Imporfo Totale
Fattura 165\/ 2024-64-30 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Detagliolinee Fattura "~ T o ommmmmoammm o mommmmmm e
Descrizione I o I Pr. Unitaric ' Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 2%
725. - CIG: B14CCOBBAF - RIF.TO VS. PRQT. IN USCITA 0006862/2024 DEL
17/04/2024 - LAVORO NR. 122/2024 DEL 17/04/2024 RIF.TO NS. PREV.
424/2024 DEL 16/04/2024 - RIF.TO VS DDT N. OFF.091 DEL 19/04/2024 E NS I
DDT. 64 DEL 19/04/2024,
OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENITE. ART. 17-TER DEL CPR 633/1972.
PNC
TBatiRispiiege " C T T T oo c=----| DATADI REGISTR. - - - -
| AL N
Natura/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellaticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa
TDafi pagamente T ot TToTTTTTT TTTTTS T T T T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza _! Importo . Istituto i IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 2024-06-30 EUR 225,00 | MPS TI8EC103015801000001402022

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00003gwisl

Versione Style 2.10.1




[}

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12047067747 Data SDI: 06/05/2024 11:20
e . N o Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' ' _ Destinatario - ' L

l OFFICINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA’ UNIPERSONALE E KYMA MOBILITA' S.P.A

E CONTRADA FELICIOLLA SNC

| 74010 - STATTE - TA- IT

! P.IVA: 02736800737

1 Cod. Fiscale: 02736800737

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
1

i VIA CESARE BATTISTI 657
i 74121 - TARANTO-TA-IT
i P.IVA: ITD0146330733

+ Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uficio: SWKJPTT

~Dati Fatiira
bl N w4 . ! B s - ( . - . L 4
| Natura Decumento ; Numere , Data ; Importo Totale !
: : —— - i
 Fattura 165 | 2024-0430 ; EUR274,50 ;

E Dati ordine acquisto i

f - - 1

| Dati DDT .-

Dettaglio linee Fattura ‘ ] ° o

i“ A, - . :, - ———— T.-_._,_.. - - _'[ - ‘

: Descrizione : Qtz ..Pr. Unitario____Pr. Totale IVA___-

ambncemitnom~pm e v munbit s e st el = ket i AR U i Wm.‘.ds_,.,,..ﬁ bt U B A A+ st B b i et tsae

i i ) 1

; V3. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 1 1 | 225,00 | 225,00 2% |

, 725, - CIG: B14CCOBBAF - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 0006862/2024 DEL | ' .

« 17/04/2024 - LAVORO NR. 122/2024 DEL 17/04/2024 RIF.TO NS. PREV. i '

| 424/2024 DEL 16/04/2024 - RIF.TO VS DDT N, CFF.091 DEL 19/04/2024 ENS

, DDT. 64 DEL 19/04/2024,

L RS T ST s s s e s e " | " I e t - T
OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DFR 633/1972.

PNC
Dati Riepilogo  ~ = - v i) »| DATADI REGISTR.. )
AL Ny |
NaturafEsigibilita TVA - : VA Imponibile | Imposta |
P Cpta b e N e al R B A

‘ S-(scissione dei pagamentT) ha \ersata dal committente at sensi deliarticolo 17-ter D.P.R, 633/72 Operaz. 22% | 225,00 49,50 ‘

; con scissione def pa ! i

:Dati pagamento . . . s - L TN e L

r;:w.m;ﬁw P e e il s e 'f::t":"-‘-‘ ‘"r‘S,T‘,’i:"‘L.,:-."‘.‘:‘.f‘:‘..:::.‘::“f‘... e e e

~|_ Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza |  Importo | Istituto | IBAN
i : | - .
Pagamento completfo
i j 7 :
HIE2PRND PR FT.GRS-"II -='Bor1‘1ﬁco‘»"-.'r'%1‘eziv‘-?f2024-06-30 ] EURZ2500 | MPS TTORE0103015801000001402022 :

Dat Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: D0003gw4S|

Versione Style 2.10,1



LY M A

"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

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 quantitad, 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”
pd

D’[‘]T‘B‘\ pARMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA

le Q/OI / OQH p per supervisiohe
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per SUPEWISIOI‘IE

DATA ¥ a/\ FIRW

I P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO GDfG\ (F.F. M
Data scadenza pagamento DATA 1 7 61U, 2024 FIRMA DEL wﬁ!‘lSABILE
DATA FIRMA ILRE Bk ERICA

per supervisione

DATA 4 7 GIU. 2024

FIRMA DEL REGRONSABILE

Bl

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

NOTE:

Conferimentodel.......ccoeivcecviviecinnnnae

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... e

DATA FIRMA

=



" | KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

ﬁé Ditta: ﬁC’)W

tAvORO Nr. A% /34

SEZIONE 1
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 04134 COMMESSA Nr. /&M‘i’ 35¢
Tipo ! [ } Allegato i
Data
DOCUMENTAZIONE: Presente Il Griginate Protocolio| | copia
commassa documento ‘ P
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina \/ C /l Q?‘ /6{ é 085 Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a '

sede del riparatore Vv 0 /[ @/ 4 B84 v
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “1” della $ p

procedura) v V/ C /t / 4 Vv
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /

“It” della procedura) ‘/ l/ C /l 6/ 6’ 6¥?9 ‘24 4
5. “Ordine di esecuzione del lavor?’ {punto “IV”, $ J

" @ "\’ della procedura) \/ \/ . C /{, / Ll 656& tf (4 \/
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ J §) /{q / L1 6«41 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

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

le modalith descritte al punto “VII” della \/ . O i ,z ({ /4 Y, v

pracedura ;
9. Altri documentt:
10,
b ()
12, i

Note:

Controllo eseguito da: ﬂrm@/ jta / [' ot

\

Ty, T

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: importo:
A6S 30l09] oS £ 935 Q0 ¢l
NOTE:
| firma Data
Capo Unita Tecnica: ' .
° | 17 61U, 204
I KYMA MOBILITA 3.p-A.
S ‘:rJ Saclath par Azond ron Soclo unico soggeta a direzione e coardinamento da para del Comune di Tarank.
\ig Cesara Batdsti, 657 ~ 74121 Taraivto, 999 735611 ~ Fax 099 779424,
R IR R e e e e e . c 1
TARAMTO G, PAVA & N lsgrizlone ) Registre imprase di Taranto 0uig6430733 - Capita'a Sociale < 2.342.463,0% int, vari
AL hAaed ”

""Wﬂ_ ' ) T

e N ™



. &g KYMA

SG MOBILITA

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

(BUS AZ. 725 - REVISIONE MCTC )

Il giorno %‘ L\' Z|_4 alle ore 4% @0, presso la sede AMAYT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con *Ordine di esecuzione deilavori” prot.6862/24 del 17/04/2024.

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

Tecnica Compiessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE fofRlo IN DATA
N f q | 14 _ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coilaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 095 7355111 — Fax 009 779424;
wwnw.kymamabilita,it — kymamobilita@kymamohbilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TYARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE Di MARE

.| 4 P




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 quanio attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito vetifica

o
al

Denominazione ricambio Quantita

Costo

ricambi sostituili

/

LY

NO

/

- 7
7

0| o ~N| ool on| B o N —

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

{bamrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt

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

woww. kymamobilita it - kymemobilita@kymamohitita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i

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

=

TARANTO

CANTALE O MARE
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_ Revisiove Pegiodicn H.L.T.C,
KYMA

MOBILITA

BOLLA Data 19/04/2024 |

' DI SEGNALAZIONE AVARIA% mﬁgg[ggg‘ﬁfjﬁg’;a /Mg?:s

i Data reg:straz:one | Autobus 0725

19/04/2024 13 05. 09 i_ Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

msenta da SPERTiI MASSIMO

PROGF{AMMATO REVISIONE I_’REéSO DITTA JOLLY

e e s ottt e s et

Data Orario Operatori - intervento eseguito:

E
i

|

!

Invio ditta esterna: S&Z’J’L’{
Collaudo ditta Baaca. VARt B R0 Suinces ﬂ‘t-C?C(
esterna: —
WACLA ©eZes  Asrln .-
Data e ora LQ\%‘ Z/‘-‘t % [2{50

-restituzione esercizio:

__Firma Operatore

] JAR e Yits W] TAUFA AL 2 EAATVIE TTRE M a (B L] L a TPl S o Y,



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
GRUPPO DOCUMENTO D TRASPORTO (D.d.t.)
j Q L L ' Ofﬁ CI ne N. 64 DATA 19/04/2024
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X _|CESSIONARIO
CESSIONARIO: - |LUOGO DI DESTINAZIONE:
= =] e e et S AT L T S T T LR o Bt e ol g Ty = = S TR T o R -ty PR == P
KYMAMOBILITA' SPA ~* = ———w ===~ e ek IIDEM B ST e T e
. VIA CESARE BATI’ISTI 657 o ) = S , z T
74100 TARANTO
"~ CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF. VS. DDT. OFF. 91 DEL 19/04/2024 ) . -
QA |- e = = T+'DESCRIZIONE BENI e TR L Sew g TR

|
"

- o=, -

/

BENOMINAZ. VETTORE il
TARGA MEZZO 174
TARGA RIM. H

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. COLLI COME DA DDT
Modulistica i8910

Pagina1dil

DATA CONSEGNA | 19/04/2024 ORA 16:35

FIRMA CONOUCENTE

™

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

Emissione 01.04.2020 Rev. O



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006862/2024 del 17/04/2024 15:30:31

- KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFCINE JOLLY s.r.l.
C.da Fellclolla snc
STATTE {TA)
info@gruppojoliyofficine.com

Lavoro n. 122/2024 del 17.04.2024

OGGETTO: bus n.725 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
clG B14CCOBBAF

Visto cha:
a. Indata 17/04/2024 & richiesto preventivo inerente 1a lavoraziane e 1f bus in oggetto inviato con d.d.t. 154;

b. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 16/04/2024, prot. 6783/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavey] alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: €£225,00 + [VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presents;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei laveri per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
dal 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposta e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
pracisa che 1a Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituitl di importo superiore a
€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentlrd la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti, Sara Vs. facoltd richledere copia del suddetto verbale;
7. Condizlon] di pagamento: 60 gg DFFMV )
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 [Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWIKJPTT. '

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnlca: Ing. M

|| Direttore Generale f.f.
Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

A o Sodleta per Azioni con Socio unico seggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarant(

Via Cesare Battisti, 557 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

www kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamahilita@pec kymamobilital

TARANTND C.F.,, P.IvA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAFTTALE Of MARE




Prot. N. 0006789/2024 del 16/04/2024

¥¥ Dettaglio Email

Oggetto: PROT. N°. 424/2024 - BUS 725
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it
Da: revisioni@gruppojollyofficine.com

Buongiormno, .
si inoltra preventivo per revisione periodica bus 725.
Restiamo in attesa di ordine.

Distinti saluti,
Ancora Mimmo.

I Allegati

& PROT. N°. 424-2024.pdf (/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162675&filename=PROT.+N%C2%B0.+424-
2024.pdf&local_mail=doc_162675.eml&postacert=true)

T4

16/04/24 13:10:35



GRUPPO

JOLLYofﬁcine

CARTIS ,as

CERIFICAT(ON INSTITUTE RATING DI LEGALITA'

CERTIFIEO ISO 45001 ***

wara terl's com M

GZRTIS

CEQTIRCATION INSTITUTE

CIFPTRED D 14002
waw certh tom o

CER™SE 015G 20}
www Fertiseom al

CAREER
CERT
”" INSTITUTE

BUTLD UP A CERTASN FUTURE

we find solution (50 370012018
No. of Certificate 012-37001/20

PROT. N. 424/2024

STATTE, LI 16/04/2024
SPETT.LE
KYMA MOBILITA' SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
S i 74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 725

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. miglicre quotazione per quanto segue:

R .. . .. .Manodopera " " T - 7T . ... .| "Ore..
Controlll precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego d| ns. banco prova a ruII|
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
ASSlstenza alle operaz:onl d[ revisione penodlca M.C.T.C. con ns. Responsablle Tecnico.
* =TT T T . o : Totale ore| ~ 3,00. -
EEemEl a.;.;;‘.;go T T[T eRE | wpoRto. | A ‘}bme T
Wanodopera ' 3,00 25,00 ' 75,00
Revisione periodica - - 160,00
TUes LIoseln 3 -z .. TOTALE €.225,00 + IVA

Distinti Saluti.

Officine Jolly Srl

info@gruppojollyofficine.com

tel +39099

Pag.1a1
474 47 45

] 5
Ve A
Y ERCARE
A/ BIED SRR
‘80\1 AR
L 51 -
ey gd e
.

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojolilyofficine.com  fax +39099 474 48 88

P.iva 02736800737 - SDI: M5UXCR1

IWVErCN
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CEDENTE: Ditea, Dipendenz, Domicifi o Residenza, Partita YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
KYMA MOBILITA S.P.A. 7 |{D.tt.) DR 47z ce 1908195 - 0.RR 696 dot 2112.5995

Traspc.)rt.o Pubblico Locale N, @‘_ o [@M[ﬂ

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
- . a mezzo,
C.F. e Partita iva: 00146330733 [ vettore X cetente [ cessionario

CES‘SE)'WLD'. Déta, D:{mwmommmnam HMDMDBHWNE(EMMMIHTU I;mw;ﬂ\
Toud Lo aw) A
>~HNeE - (R -

CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D

N T O ?;21:
qu.mm DESCRIZIGNE DEI BENI (natura ¢ quaita) IMPGRTO &
oL | Bos A2 .nm° 1S Tew

‘\DQ_DUA !*:an O M TROD .
%33 a—f\-——c-)Qd.u To DD ﬁi‘—‘c\f_}

CoRRIRAMNT =

/’7 2\F, /fb/w/zszq o M Y|

LITR ?2 oS
/ L cdf
/ @W @@mf‘s
( T | b

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. coutl PESOKG PORTD

A QB _ TOTALE €

|||||l|l:
1[t||||li

Consegna o inizio trasporto a mezzo  — CE0ENIE T‘S © f 214 |°69|%J_‘ e ma%

-Cessionaro

AT - VARAZON 4 UMERD 7 W /@/
A

{1) Sclo In ces0 dF iz in %
1607C033 (a) {2) Al sensf delfart. 3, comma 2, def D.AR. s 2]




[N A .r - -2
[N PP IS T T B R AT )

wfgmoj ooilddud ohingasty

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca .autor Jcalf;e;?lte <6 ©
Per non produrre involontarie trascnzm‘ﬂl §f prega comphare Ie dlchrarazmnf

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalc6 ENOEESE 100 15vi 5isT u 3.0

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

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

{l sottoscritto, titclare di licenza afi'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione a) contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

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

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolzre
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza ‘allautotrasperto ¢fi cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose song {*):

QOdi sua proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi & e ipotesi che sicomono,
N.8. - La dichiaroziong B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltra che essers occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A).
1



Gggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 17/04/2024, 10:50

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----------—- ChsHTymWGnSkezVIjvkuBPxz"
ID-Messaggio: <970977ad-a994-404f-a728-106f1375a696@ kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-8118-b58dceab8412 @kymamoaobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90h5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9azb-
c3797d4927fd@kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefac0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<efb0ad39-f677-4c9f-bb15-338bbe67ba5Sb@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <efb0ad39-f677-4cSf-bb15-338bbe67baSh @kymamobilita.it>

bus az. 725

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
15/04/2024 CON DDT. 154 del 15/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iin° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. ilcosto oraric della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

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

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche [e seguenti condizioni:

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

1ld] di preventivo, senza che sia giunta comunicaziane giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all assegnazionin;e/h‘iwﬁz'a?ilo:51




PRovA  FREME HETRO

MOBILITA
BOLLA Data 15/04/2024 |
D_I %IMEGN/?\LA{‘\ZIAONE AVARIA ‘;’lgggg problema /4&5?525
De;t_a registrazione: Autobus 0725 .' I‘
15/04/2024 08.49:50 Autista ~ ETTORRE MARIANNA -

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA JOLLY PER PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: -

N ﬂ\@:ﬂ/\/

| Goliaudo ditta - /> (D
% esterna: \#& U) M}I JZ2o
U

L
| Data e ora J_/;([/{; /QLI

restituzione esercizio:

Operatpre

& A N



T i DOCUMENTO Di TRASPORTO
KYHMA MOBILITA S.PA. o {D.d.t.) per 472 0o 14.08.1996 - B.RR. 696 uel 21121996
Trasporto Pubblico Locale o
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto Nott. & UB okl 2o by |
ita iva: 00146330733 a memo;
C.F. e Partita iva 7] vettore [T cedente ] cessionario
Dica, by Residenza, Parita VA OG0 DI [  daTindii i E
bw\f 1 DEA
Z\ A \ b B Se _ S o e
--—\—iQr -
TAUSALE DEL TRASPOATO VS ORD. W peL 7 in conto
7] asado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO

ot | Bos a2 e T25 R
Prutntors Moxe + Cod. ..
BHS ToepmTo T T=AD

(RDRLRAMT I
(

P

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
—~cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

1 Yot Pt | Ay

Al 7??2?17/\-& P

ANNOTAZONI - VARIADIONG

NUMERQ PROGRESSVG =

I /.

1607CD33 {a}

sastiuzione defia
(2) Al senst dellart. 3, comma 2, def D.PA. 441197 e successive modificazion/.

{1} Soko it caso of Ltz in certificazione fiscale. Iz‘



+ e ACEATIBIN Acaveas

A!TTENZIONE sigoud o3ilddus o sozesT
I fogli di questo bollettario sono i carta chinfica alitoricaltdnta, — JITeE iy

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dk; cempllare le. dlﬁh? Z!Ol;l_!‘ ,
sottostanti «a foglic smgolo» e non a ricalco. A

DICHIARAZION]
ai sensi deflart. 39 della Legge 208/1974, cef'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 all'autotrasportd di cose in conto prcpno n. .

dichiara che le seguenti cose seno (*)i-- - -~ .- - e - - e - e e
S - - - - - - mam A = == - ._J.__.-._. - - - - - - -

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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del svo legale rappresentante)

3

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
li scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto progtio n. ' .
dichiara che le seguenti cose sono {(*):

QO di sua preprietd; Qprese in-comodato; [ prese in focazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

- sl - . . . . Firma leggibile del titolare — -
- - - - {0 delsuo legale rappresentante) - - - - -

() Dichiarare fipotesi o e ipotesi che ficorono, . ) .
N.B. - La dichiarazione B) va fata anche nel caso che il trasports, oitre che essers oecasionale, comprende cose £he dentrano fra quella previste nalla
licerza e va quindi aggiunta a quella & cui alla icter A},
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MOBILITA

e O 5o
LAY
e

Koo

CERTL,

i" — GIORNO 11/04/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terz
b c d -] f g h
OFFICINA AZIENDALE: N* BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENT! NEL SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILY 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 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T.
< 7@ REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 Qi@b‘Jﬂf
il
I CAPO UNITA C)Q@F&M ......
md. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avaria da invidre presso terzi” Dala: 09/02/18 J

0Zi5Gi60 PZ0Z/F0/ST T9P »Z0Z/LLO200

p °u ouIsIUI O]TO0030Id -y d-g wITTTAOW BWiy



T g
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12047049257 Data SDI: 06/05/2024 11:17
Formato Trasmissiona: FPR12

74010 - STATIE-TA- IT

P.IVA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Miftente Destinatario
OFFICINE JOLLY S.R.L, - SOCIETA’ UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATIISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

{Dati Fattura - o B T T T e ey
Natura Documento ' Numero/ Data Importo Totale
Fattura 162 ‘/ 2024-04-30 EUR 274,50 l/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettaglio finge Fatiura™ - - T
Descrizicne Qta ; Pr. Unitarie Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 2%
719. - CIG: B1SEG63B07 - RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 0007134/2024 DEL
23/04/2024 - LAVORO NR. 128/2024 DEL 22/04/2024 - RIF.TO NS. PREV,
410/2024 DEL 11/04/2024 - RIF. VS DDT N. OFF.090 DEL 18/04/2024 E NS
CDT. 62 DEL 19/04/2024.
OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972.
PNC N.ivAALE2
o R | _ TROOMAGZOL }
BatiRispiiogo DATA DI‘I‘?EGISTR. J
Natura/Esigibilita IVA WA Imponibile | Imposta
! + I3
S (scissione del pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa

é Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Amporto . Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-06-30

EUR22500 | MPS

{T98E0103015801000001402022 4

Dati Trasmittenta: [TO1641790702 - Progressivo Imvio: 00003gv3ej

Versione Style 2,10.1

.

i




FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 12047049257 Data SDI: 06/05/2024 11:17
’ _ 7 _ Formato Trasmissione: FPR12
f Mlttente i o e . "Desunatano e
‘OFFICINEJOLLY S.RL - SOCIETA‘ UNIPERSGNALE KYMA MOBILITA" S.P.A. |
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 1
74010 - STATTE-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT :
, P.IVA: [T02736800737 P.IVA: TTO0146330733 ,
| Cod, Fiscale: 02736800737 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
""Da-‘ﬁnFéitura : - ~ ' : ’ ' . ‘: B .. ; .-w_ :‘ ) -‘;-- P ." T - ». . . ' . T (..u'] ¢ ) Y : o S N . ’
Natura Documento i Numero " {Data , . | tmporto Totale j
Fattura 162 2024-04-30 EUR 274,50 '
i Dati ordlne dcquisto '
I o: L A . :
Dati DDT :
Dettagho linee Fattura * Lo S T e L T
. . R R T S T S F T w4 Ex
et ¢ i S bl et i it Bt i
. Descriziene . E i Q.:aM_ErhUnItarno ﬁI__Er:rota!e IVA__i
L_. A R W wirenoi . . ; s i
R { f [ '
i V3. DARE PER REVISIONE PERICDICA MCTC SU VS AUTOBUS AZLE NR. | 1 | 225,00 | 225,00 ! %
719. - CIG: B15E663B07 - RIF.TO V5. PROT. IN USCITA 0007134/2024 DEL. | 5 ' ' ,
i 23/04!2024 LAVORO NR. 128/2024 DEL 22/04/2024 - RIF.TO NS. PREV. ! ! : !
| 410/2024 DEL 11/04/2024 - RIF. VS DDT N. OFF.090 DEL 19/04/2024 E NS ’ ! ! ‘ '
, DDT. 62 DEL 19!044'2024 . '
; OPERAZIONE ASSOGG A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL 0 ; 71

- CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972.

ff:Datl Rxepllogo e RCTEAS

R

Natural&glblhta IVA

. XS " R
ﬂ A _u.\ 8 Sheew e

Imiponibile j Imposta )

S. (sc:ssnone del pagament!) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 1 7er D.P.R 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50 !
con scissions dej pa i

Dah ‘paga méfrié A

-

-1 ;Condizioni Pagamento ita | DataScadenza | Importo , | Istituo | IBAN L ., l

Pagamento completo

FIRPARON MRS reb g v BORifico v 47 2024-06-30 EUR22500 | MPS MT9BE010301680100000140202 - |

Dafl Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 00003gv3ej

Versione Styfe 2,10.1



MOBILITA

VISsST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione W

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
 IDeterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. CA.n, -~ del
_ Delib. CA.n. - del _
UFFICIO RAGIONERIA ST .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del - -
‘ldata scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento - - ' -
Jata scadenza di pagamento presunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA 0 ‘ }N'IA DEL RESPONSABILE - =~ .- IL RESP. UNITA’ TECNICA -
-Aﬂ{’df I M’ /QE / N per supervisione ) )
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANGIO- = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
per supervisione
DATA ‘{ FIRMA ( M -
ZO — . -

Data scadenza pagamento -

3 D/F.M,

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GA L
Data scadenza pagamento A - FIRMA D ONSABILE -
17 Gil. 2024 ‘
DATA FIRMA IL RESPONSARIE UNITALFEENIEA
per supervisione

'17 GIU. 20

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

NOTE:

FIRMA DEL ﬁspowsp.su_iz '
O /%

Conferimentodel.....ooeveevivniiiiiiiiinnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' - KYMA

MOBILITA

. A

, —
GRIGLIA Dt CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %_ Ditta: JO&O{

LAVORO Nr. f 37/%‘ JI |

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data f@{ 03, % COMMESSANr. _ 4% Z §
Tipo i | |
Allegato
Data
DOCUMENTAZIONE: Presentein g | Protocoallo| | copi
commessa ‘ documento opia
Copla | glalla
[
L
1. Bolla di avaria officina Vv 1{/ C /ﬁ)/ 5, 60?2 | \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a }
sede del riparatorg V 0 /l Q & OFE mo \/
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” defla
procedura) V4 (/ C /{O/ 4 / 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto v / 6 4@ /
“Ii” della procedura) ‘/ / C /U {4 5 e‘ 4
5. “Ordine d! esecuzione del lavor?” {punto “IV”, ; / f J
“v" @ "VI” della procedura) \/\/ / - j; q ’80 34 4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus \f \/ O /Q] L. 63 v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ” —ﬂ
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con \/ ,
le modalitd descritte al punto “VII” della v O i j q lf / V
procedura :
9. Altrl documenti;
10.
11.
12, i

Controllo esegulto da:

Data

Ju

Note:

Ny

firm {0
O

SEZION
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importoigu
- o) 2004l 2024 s so 1P
NOTE:
| Firma Dats
Capo Unita Tecnica: ' BIU. 2024
| O 17 blU,
i { KYMA MOBILITA 5.p.A.
S— ‘fl Saclath par Aziord con Soclo unlco soggeatts a dirazione e coardinamenta da pana del Comune di Tarant.
i3 casars Batdist, §57 « 24121 Taranes, 299 73501t - Fax ogy 779434,
et Ibin =TT LIS, TR TR SePECI ¢ tLm S loite.T Tl
TARAMTN C.E., PIVA & B Iscrizione Bl Aegistro Imprase di Taraee gu<ii30733 capitala Soclale ¢ 2.340.463,06 Int, vart
e -

~ e e ——————— e 1o
— ~ ——

m e o —

S, |



C Gg KYMA

35 MOBILITA

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

(BUS AZ. 719 — REVISIONE MCTC)

] giorno 24 ‘l-t f 'ZQ ,alle ore 8:45 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.7134/24 del 23/04/2024.

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

Tecnica Compiessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PoRo IN DATA
A9 l 2 ' 1(4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

T T T L L L T T T T R L R L LR L

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socteta per Azioni ¢on Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

wwwy.kymamaohllitajt - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec kymamabilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers

CAPITALE Di MARE

. | 4 P __




“ 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 a), b}, ¢) e d), riporia tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
a b c d e

Esito verifica
Denominazlone ricambio Quantita Costo rigambi sosttult

/ sl NO

-
-

/
i /
/

O 0] N O 1] W] W M| =

AN

AN

N

AN

™\

™\

—
(-]
p

—
~]

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

{parrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 779414;

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

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

CAPITALE DI MARE

Iy |




45:19

0007134/2024 del 23/04/2024 08

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppoijollyofficine.com

Lavoro n. 128/2024 del 22.04.2024

OGGETTO: bus n.712 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

€iG B15E663B07

Visto che:

a.

b.

In data 10/04/2024 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato cen d.d.t. 144;
il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 11/04/2024, prot. 6549/24 indica Il costo totale
dell'intervento in € 225,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette Fording di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

costo dell’intervento: € 225,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezicne 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 verhale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richledere copia del suddetto verbale;

Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

Formateo trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T.

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto | 099 735611 — Fax 099 779424;

- KJ Sacieta per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarantc

wivir.kymamobilita,it - kymomobilita@kymamabllita.it - PEC: kymamahilita@pec.kymamobilitad
TARAMNTN C.F, P.IVA ¢ N%iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALT D MARE




¢ 22104124, 13:02 Traspare

Prot. N. 0006549/2024 del 11/04/2024

v¢ Dettaglio Email

11/04/24 09:49:15

Oggetto: PROT. 410/2024 - 411/2024 PREVENTIVI
BUS 715-719

A: marianna.ettorre@kymamobilita.it

Da: revisioni@gruppojollyofficine.com

Buongiorno,
viinoltro preventiviinerentibus 715-719.

Distinti saluti,
Ancora Mimmo.

I Allegati

& PROT. N. 411-2024.pdf

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162435&filename=PROT.+N.+411-
2024.pdf&local_mail=doc_162435.eml&postacert=true)

https /fkymamobilita.iras pare.com/protacol/documents/162435 1/2



< 22/04/24, 13:02 Traspare

3. PROT. N. 410-2024.pdf

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162435&filename=PROT.+N.+410-

2024.pdf&local_mail=doc 162435.eml&postacert=true)

https://ky mamobifita.iraspare.com/protocol/documents/162435 212
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we find solution

CZRTIS

CERATVICATICN WNSTIFUTE

CERTHED K0 o))
wwnw pertis com M

1S 37001:2018
No. of Cartificate 012-37001/20

CZRTIS

CERTINCATON INSTITUTE

CIALRED i 12002 o
wiawr £ee g g al

CAREER
? ? CERT
”" INSTITUTE

AVRD UP 4 CLNTAD PUTUAL

CZRTIS

CERTIFICATION INSTITUTE

LORTFIND 152 45021 0
waw Ty Lom b

b g

et TR

RATING Dl LEGALTI'A'

**

PROT. N. 411/2024

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZLE N. 715

STATTE, Li 11/04/2024
SPETT.LE
KYMA MOBILITA' SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera

Ore

Controllt precollaudo e venf ica efficienza frenante mediante impiego di ns banco prova a rulll
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S.

3,00

Assmtenza alle operazwnl di revisione penodlca M.C. T C. con ns. Responsablle Tecnico.

Totale are 3,00

Riepilogo ORE " IMPORTO - TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
: ' TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti Saluti.
YS.R.L.
officine
,5&;%\ wne Siaiik (Ta)
; Y, b =i -7 4y
! Yoo J RSURG
Pag.1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine,com tel +390994744745
oo §_’, C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com  fax +39099474 48 88
R P.Iva 02736800737 - SDI: MSUXCR1
*-:i-u'ib ] iLﬂ
w00 -
ASEN RIS SV

MWIM 2= FroF £F ..




Revisions Periobicy H.CT.C.

KYMA

MOBILITA

BOLLA Data  19/04/2024 |

E Numero problema 116.082 | ;
| Dl SEGNALAZIONE AVARIA ; NUMero commessa//dﬁ 55\ {

Data registrazione: Autobus 0719

19/04/2024 125032 | Autista _ ETTORRE MARIANNA

: Localité avaria: DEP

mserita da SPERTI MASSIMO
.- PROGRAMMATO REVISIONE PﬁESSO DITTA JOLLY
Data Orarlo Operaton In’rervento eseguitor
; ‘ | e
Invio ditta esterna: \(O I / / Q% T tb Zﬁ
Collaudo ditta E ATE 2ANNN (DRSNS IAAS Q%ODDC@—HCTC

esterna:

Blrsa Ncora é&p&f/ﬂ-

fDataeora LQl@:’L ?A . )/1’ L?LSO

| restituzione esercizio:

Firma Operatore




CEDENTE: (cta, Dipendenza, Domicito o Residenza, Partta A

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.) oer 472 0o 14081995 - DR 698 del 2112 1008

N. .00 w A0l Pz 1

amezzo:
] vettore @ cedente [ tessicnario

CESSICNARRD: Dutta, Dipendenza. Domiclic 0 Residenza, Partita VA

AAM

LUOGE DI DESTINAZIOKE {52 drverss daTindirtzzo del cossionario) E VARIAZION

[ SNA)

Zao\\ﬁ hu(\)‘;: Nans

1A .

CAUSALE DEL TRASPORTC

V5. GRD. N, DEL

T in conto
| [ Oas
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEN| {natura ¢ qualita} IMPORTO ®

o | Ry Az v RS TRy
Yeuls, mete~ € d.e .
re}\\\ o Ui I =

Cag eoRA T2
A OGRS TOTALE €

VETTOGRE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i

| [ - 7l e
P wd t FIRN 00N
Consegna o inizio trasporto a mezzo cesngga ‘;,O lu 0, .L;| 3, (J| 1SR v[j W{nﬂ Lo

ASNOTADIQN] - VARATINT

HUMERD FROCRESSMD &

LA A

1607CD33 (3

{2} A sensl deff'art, 3, commea 2, ded DPR. 441.'97 e smxwemdfﬁcazmm

{1) Solo in caso di wilizo '



IR S ” -'1.'.‘!"“}”-'"

(.t [ alle) f\—F prolond £onAMTeY
TS

L ]

ATTENZIONE'ﬂ[ nod onilddud o YT
I fogli di questo bollettario sono in carta cthlca autoncalcante TAE FeHnl O
Per non produrre involontarie trasgrizioni, 5|Fprega d: compllare Ie dlchmramonii
-| sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. BEGEL ~

w cn
-~

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 30 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 all'autotrasporto di cose in canto pmpno n '
. dlchlara che le seguenti cose sona-(*): - -, - . , .- - - N

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

- 0O da esso predotte o vendute: 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in logaziong;

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio. n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd;  prese in comodalo; I prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - T . Firma leggiblle def titolare - . . -
- - T - {0 del suo legale rappresentante)

4,
k

i

(*) Dichiarare ipetesi @ 2 ipotesi che icomdna. h .
N.B. - Ladichiarapone B} va fatta anche nel ¢aso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cesé che rientrand fra quelie previste nella
Lcenza e va quindi aggiunta a quella di cui glla lettera A —



OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
G R U ) p O DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
N. 62 DATA 19/04/2024
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
-~ "|cessionario: = T LnEE LUOGO DI DESTINAZIONE: L )

i -a.-aﬂ“' e

74100 TARANTO

G o IDEM

ﬁ-—.w‘-w»

: REVISIONE PERIODICA RIF VS DDT OFF 090 L

o o

T T A T

e “DESCRIZIONE BEN} ™% -7 - s

AUTO USAZ LEN 719

-

r 7“£
TR v I REeSCo

15

19/04/202< /r\n

1Y W A

DATA CONSEGNA

19/04/2024| ORA | 1635 -

I
[FIRMA COADUCENZE

// !

IDENOMINAZ. VETTORE

TARGA MEZZO V I é//
TARGA RIM. H
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA

N. COLL! COMEDADDT

COGNOME/NUME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

iModulistica i8910 Paginaldil

Emissione 01.04.2020 Rev. 0



PRovs  FREMoXNETRy

IKYMA
MOBILITA
BOLLA | Data" 10/04/2024 |
i Numero problema 115.847
|

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero commes
% .

= (81

Data registrazione: Autobus 0719
10/04/2024 08.07.11 Autista ETTORRE MARIANNA

‘DEP

Localita avaria:

inserita da:

SPERTI MASSIMO

PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA JOLLY

Data - Orario - Operatori - Intervenio eseguito:

Invio ditta esterna:. ‘_})9 i /\/ A

Collaudo ditta &QJ - é&m y W EUPPV - 629
| esterna [ l

Data e ora /KQ/&/Z (1

| restituzione esercizio:

maOperatgre
I
o C —
v

P WL Yot W] i e el



r

.\‘_";-' CEDENTE: Dita, Dipenderua, Domidlio o Resxdenza, Pastta 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.) 0es 472 et 14081996 - D.PR. 656 del 21421996

N. A{—IL\ dererOIOuAI 22|

a mezzo:
_K] cedente

[ vettore

1 cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dépendenza, Domiciio o Residenza, Partita V4

AV

LLOGO DI DESTINAZIONE (52 dhverso dalindirizen del cessionaria) E VARIAZIONI

VBT~

Losia onossmpcs

AT = -~ XA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

O\

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Bos Az w18 o

V. DRD. K. CRL .
D in conte

[ asado
IMPORTO =

Peova  twsia

A P

’PQAR;_' TDQ,U -

SUNES S

C’i R @ > RA LTI

L\

P

T E
10/04/2.024, |/
/T A(

Al

VI

ASPETTO ESTER{ORE DB BEN

A Ol

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

cedente

Consegna o inlzio {rasporto @ mezzo e
~.cessionatia

)Lol

ol iy |0:§1Lm e —

ANNOTAZIONI - VARIAZION

MUMERD PROGRES&MO = | A1 DEL CESSIONARID
07" -

1607CD33 fa)

{1) Soko in c2s0 df utlizo i dostinfione della Gertiicazioie CEk, @
(2} A sensl deftart, 3, comma 2, def D.PR. 441737 e sixoesshe modiizazion),

j



AR ATILHSOM AMYN
ATTENZIONE:¥550d oailddu® aiogesiT
| fogli di questo ballettario sono in carta chifics autoricalcante; - -2 [12i268 .2 gV

Per non produrre involontarie trascrizioni, si‘prégd&dicchbmpifaree widhiardzion’.D
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
af sensi defl’ar. 39 della tegge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONIO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q tenute in deposito in relazione al contratta di.deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mangato ad acquistare o a venders.
0 prese in locazione;

0 di sua proprietd;
[ da esso prodotte o vendute;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

~
(“) B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE I CONTC PROPRIO
'/ AN f‘( PER Ui PESO COMPITESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
B . . . v YRy
Il scttascrittp, titolare di. licenza ali'autotrasporto 'di cose in conto proprio n. ,
Va dichfa[a che le seguenti cose sono (*):
*+ [N abT

.

* Cudi sua' proprietd:, Qprese in comodate;  [prese in locazione,
v, i A
e costituiscono lrasporto occasionale per le seguenti esigenze;
LY 1
]

.

» 4

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Jipoies] ¢ be ipotesi che ncamona,

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che i traspora, ofve che essere ooccisionale, comprende case che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetta di cui alla lettera A).



y RICHIESTA PRE
Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO VENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 10/04/2024, 12:33

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officine Jolly SRL
<info@gruppojollyofficine.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ SkAoOBCRcSkYaOriFU11wIMT"
ID-Messaggio: <c4c8b1bf-c78b-4b6d-a7d3-5d3f1a045372 @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657 @kymamobilita.it> «<fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8 @kymamobilita.it>
<983b082c-6c6f-4772-81{8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-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> <bbfa7990-6d12-4023-80c¢5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89¢c7-888hefd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7he0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d9%a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 719

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
10/04/2024 CON DDT.144 del 10/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

e. il costo totale dellintervento {mancdopera + 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, sanza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all’assegnazione delle lavorazioni

1ld} 2 10/04/2024, 12:33




KYMA

MOBILITA

“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
A ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL]I PER PERIODO DI 'DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
. SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "L/ 2D 1.

1 559 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
2 560 REVISIONE MCTC 2007 ANDRIULO € 200,00
3 655 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00
4 726 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
5 727 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
6 716 REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO € 200,00
7 721 REVISIONE MCTC 2019 PICHIERRI € 200,00 R
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 Nl
] 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 ,\%}
10 738 REVISIONE MCTC 2010 D’ELIA € 200,00 )
11 718 REVISIONE MCTC 2019 D’ELIA €20000 /| ° \
12 715 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY € 200,00 /
13 719 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00 '
14 720 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
15 723 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
16 724 REVISIONE MCTC 2019 EUROMECCANICA € 200,00
17 714 REVISIONE MCTC 2018 EUROMECCANICA € 200,00
18 661 REVISIONE DIFFERENZIALE 2015 EUROMECCANICA € 5.000,00

ILCAPO UNITA ..o NN,

| Mod. 1/2018 - AT

Dala: 09/02/18

“Analisl preliminare bus In avaria da Inviare presso terzl”




