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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.682 06/08/2024 3.773,10

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

tremilasettecentosettantatré e 10 / 100

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 265 del 08/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N,

265 CIG B188092B90

293 CIG B1C328D168, 292 CIG B15DB47019, 300 CIG B1EA2C3EDF,
301 CIG B1AB8D2ADB, 264 CIG B1532A5714, 266 CIG B1888191(9,

\
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IMPORTO LORDO 3.773,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.773,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.773,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRT EAMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




N\

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12064472467 Data SDI: 08/05/2024 07:47
__ Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana - BR- T
P.IVA; [T01652970748

Cod. Fiscale: (1652970748

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 8.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO-TA-IT
P.VA: T00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733 !
Codice Uficio: SWKJIPTT

. Dati Fattura
Natura Documento | Numero ' Data ! Importo Totale
Fattura 265 2024-0508 EUR 97,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
ID"e.iétt?agfi'a'|'i'n'ée Fattura ~~ =~~~ T oo mommmem o om o mmmm ommmem o mormmrm o m o m e
A e — : . = — -
Articolo Descriziane Qta ! Pr. Unitario ' Pr. Totale | IVA
T !
Autobus Urbano targato EH 868 FT n.az. 667 : 2% i
J + {
! Lavorazioni | - | 80,00 80,00 2% |
I ]
Comergenzafallineamento nuote 2% |
T
LAVORO N. 134/2024 DEL 06.05.2024 Protocollo in uscita : 22 %
0C07765/2024 del 06.05.2024 CIG - B188092B90 :
" Dati Riepilogo e e r o T | T 7
[~ - T " o -y
} Natura/Esigibilita VA i ALIWVA | Imponibile ' Imposta
!l S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 11 17,60
i |
DDatipagamento ~ T T T T T TTTUTUTT T om mmmmIT am oo s n e e
i i
Condizioni Pagamento : Modalitd ' Data Scadenza Importo EIstituto | IBAN
| !
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 80,00 ; UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imdo: DGIS2
Versione Style 2,10.1 . )
PNC niva 4433

DATADI REGISTR, | 3 MAG. 2024



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica s
Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana - BR -~ IT
P.IVA: TINE52970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1;12064472467 Data SDI: 08/05/2024 07:47
Farmato Trasmissione: FPR12
Destinatario

KYMA MOBILITA' 5.P.A
ViA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

“DatFatiura

Natura Documento Numero

P

265

Fattura

Importo Totale

EUR 97,60

Il

PF=2ar e

Pagamento completo

RN AT

O AL Bonifico™12100n202407-31

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo nio: DGAS2

Dati ordine acquisto
* Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
~ Articolo Descrizione e Qta____ _Pr.Unitario  Pr.Totale____ IVA___

Autobus Urbano targato EH 858 FT n.az. 667 2%

Lavorazioni - 80,00 80,00 22 %
Comergenzalallineamento ruote 2%
LAVORO N. 134/2024 DEL 06.05.2024 Protocallo in uscita 2%
0007765/2024 del 06.05.2024 CIG - B188092B90

Dati Riepilogo - " R

Natura/Esigibifita IVA AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con stissione pagarmenti 22 % 80,00 17,60

Dati pagamento . '

Condizioni Pagaments Modalita  Data Scadenza Importo  Igtituto IBAN

EUR 80,00 UNICREDIT BANCA {T4450200879191000010776977

Versione Style 2710.1

PNC

&.iVA 1493

E R nise DATADI REGISTR.13MKG' 1024




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
" |Determ. A.D. n. del - o
DATA FIRMA
Delib. CA. 1. del - - - -
Data scadenza pagamento - — -
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO - ~ - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RiESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. del _ e
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del . A . £
Delib. C.A. n. del ¥ A
UFFICIO RAGIONERIA K L E
verifica dati contabili - Delib. CA. n. del N ‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - . S |
R - 3
data scadenza di pagamentd présunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.- - A ¥
.- : -a*--j—--AJ_
DAIA - Hey  [IRMADEL REDP‘J - IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7.[]2’! _per supervisionie '
per superwsmne - -
" |bATA FIRMA c — T
t@é R Wy, i ez
- o K_/ UFFICIO TECNICO
T verifica perfetta esecuzione laydri
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~ | [Pata scadenza PagENIAMENTO 60 S. DEFM. S
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento IDATA FIRMA DE NSABILE- ~ -
0 2 LUG. 2024 S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE AB
0 2 LUS. 2026 X “’gq?—
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel........ccccvvveveeeins veenne Prof...cevee e eneannas

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

DATA FIRMA




KYMA
MOBILITA

_____ = T e . i

GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66? Ditta: 4 UM Uéo

SEZIONE 1 20/6(/261 LAVORO Nr. /{34/24

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMIMESSA Nr. #2 6.( € (

|
Tlpo ' 0 _} Allegato
Presente in ) ata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento P
Copia gialla

~

C o/ PYAREAR
o |13/ & 03
c S
clo2fs eodgh
C

9,

1. Bolladi avaria officina

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

sede del riparatore

3. Mail “Richiesta d! preventivo” {punto “I” della

procedura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavor?” {punto “IV*,
g g Y1 della procedura)

— L=

SIS s
P V-
T

&/ sk
03¢ | 6

ULl IS =< <

. 'D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, radatto e sottoscritto con
le modalitd descritte ai punto “VII” della Oﬁ{ f . Y, A
procedura ;
9. Altri documenti:
10.

{) |
12, |
Controllo eseguito da: ﬂrw D%ag / g Note:

SEZIONE 2 \\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %S Data fattura: @6’[0 5{29 7, Importo;g S0€041Ud

NOTE:

~

<
S

i | Data
Capo Unita Tecnica: ]I firma 6%& 07 LU, 004
l o | KYMA MOBILITA S.5.A.
g ‘Ti soclath per Aziorl ron Socio unlco soggetta 3 diratlone e coordinamento da parta del Comune di Tarant.
V13 Casars Batiistl, 557 = 74121 Taranty . 999 7350111 + Fax 099 779424,
camam i =TT PRIl i W PEC e s i T T
TARANTAO C.6., PVA 2 K lscrizlone al Reggistro imprase di Taranzo auigo130753 - Capltala Sodfale ¢ 2.310.463,0% Ink. vari

P AT -

B e
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MOBILITA ety

150 9601

Py
G gy KYMA P

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS AZ. 667 - CONVERGENZA)

Il giorno &:H gl{u", alle ore A2:60 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot.7765/24 del 06/05/2024.

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 ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__PORNO N pATA
A9 2, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

(barrare it caso che ricorme)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamagbilita.it - PEC: kymamobilita@peg kymamehilita.k

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

CAPTALE ©4 MARE

Y Pl




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 @), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, 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

Denominazione ricambio Quantiia Costo ricambi sostitulti
sI NO

-
b

V4

/
/
/

/

W B N o~ ]| B W N -

N

"N

N

™~

RN

"N

N

.
LY |

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

{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA 5.p.A.

— Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

www, kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamebilita @peckymamobilita.i

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

Iy . W




0007765/2024 del 06/05/2024 14:56:02

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

- KYMA

MOBILITA

— - -

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.¢.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n, 134/2024 del 06/05/2024
OGGETTO: BUS AZ. 667 - Ordine di esecuzione del lavori per CONVERGENZA
ClG B188092B90
Visto che:
a. In data 30/04/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i [avori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.103 del
30/04/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenute in data 02/05/2024, prot. 7609/24 indica il costo totale
dell'intervento in 80,00 + IVA;

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

1. costodellintervento: € 80,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni gierno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritire del veicolo, addebitanda alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna c¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfoudo” presso 1a sede AMAT: il predettc 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 1a 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 ia liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

uro Piazza

N L

Direzione Tecnica: [ng.

KYMA MOBILITA S.p.A.

ff Seociati per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Teranto f 099 7356111 - Fax 099 779424

www, kymamobilita.it = kymamobilita@kymamabilita.it = PEC: kyniamobilita@pec.kymamobilita.b

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

CARIALA h MasS
’ | o g . < -“i
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N ICY M A

MOBILITA

BOLLA Data 30/04/2024.

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 116.316
e e e Nomeocommessa g e

M‘Da-ta regiétrazioné: | Autobus 0667 .

30/0&/3924 11.56.16 Autista  ETTORRE MARIANNA )

"I_—o—c;ité a;aria: DEP .

in_s.erita_d—eu INCARDONA SEBASTIANO _

| PROGRAMMATO  DITTA ANDRIULO PER CONVERGENZA

’

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: AL}%RLOLQ %‘@lf&f‘ﬁl A

Collaudo ditta w@w . DA/
esterna: . )
a DT TA AQ'EQ,\\\LQ .

Data e ora D?_[Q)'ql =t _ L’Llé&f;

restituzione esercizio:

%

%
| Firma Operatore

e

. N
A i A LA FTIASRL 4 L LAATITT TTVA 0 a AL A . T sat at e e,



Y

06/05/24, 11:26 Traspare
o

Prot. N. 0007609/2024 del 02/05/2024

Yt Dettaglio Email

02/05/24 15:25:38

Oggetto: invio preventivo di spesa per la riparazione vs/autobusn. az.667
A: kymamobilita@kymamobilita. it
Da: andriulo.meccanica@libero.it

I Allegati

& Prev. di spesa KYMA CONVERGENZA VS Autobus AZ 667.xls
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=163504&filename=Prev.+di+spesa+++++KYMA+CONVERGEN:

R

httpszmcymannbilita.traspare.comiprotocol.'documnlsﬁ 635047back_controller=https 9, 3A%2F% 2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprofocol%2... 1 lh!




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale daefl'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

MecCanICA s.»..

RIPARAZIONI I';lECCAN[CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-O-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/248 02.05.24 KYMA Mobilita SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
[ ]
TIPO TARGA P.l. 00146330733
EH868FT

IMPONIBILE

QUANTITA' DESCRIZIONE

N.AZ. 667

ALIQ.

|Convergenzalallineamento ruote su autobus

PREZZO[UR]w 1

RREZZO)TrYN

ALIQ;

80,00

80,00

22%

IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

16,60

TOTALE IMPONIBILE [N EURO
80,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURQ

17,60

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

97,60

PAGAMENTC

din. 1 tratta a vista.

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi datta fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

Egai_ly Center . _assistenza _!_‘!E&O&b _ S
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d £ A




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesaren n.f
Stabilimento: Viae dell Indusmia Z.5
721321 Francavilla Fontana (Br)

| DOCUMENTO DI TRA

Al

DR, 472 del 14-03-1996 - D.PR, 686 del 21-12-199

def C'DZ' OS ‘Zﬁf

Pan VA 01632970748
€zz0:
) &vettore [ cedente [ cessionario
'Y;a,'&ldi i %Pﬂﬂ@: ] LUOGO DI DESTIHAZ IONE ¢se diverso daflindizzd el destinatarte] j:
: \ ; i
L e b — '
’ \ ) g ' t ="
AN !
PARTITA VRS CODICE FISCALE
i
NEEEEEEEE A AREEE NN SRR . _ .
V5. 0RD. N,

CAUSAUBDEL TRAS| \)
-
OUANTITA

~[inconto
[ a salde
IMPORTO

oo

oA
=

AN
~
‘\
>
=,

|
.

e ’romuae x

4

Fi

Q FIRMA DEL CONDUCEE? /




ATTENZIONE: e L

sto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
trascrizioni, si prega d| compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
cn a ricalco.

DICHIARAZIONI
‘art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che |e seguenti cose sono (*) :

rietd; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
odotte o vendute; [l tenute in deposito in relazione al contratto
modato; di deposito o ad un contratto di mandato

azione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
{c del suo legale rappresentante)

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

Il sott.oscrit‘to. titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric

.— , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

riet; OO prese in comodato; [J prese in locazione;

o trasporto occcasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

yotesi o le ipotesi che ricorrono.

razicne B) va fatta anche ne
rientrano fra quelle



CEDENTE: firta, Dipendenza, Domico o Residenza, Partta NA
KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Viia C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.el.t.) ber 472 01 14081896 - D.2R. 696 del 21.12.1996

NOFE 103 g |30 412 1%/

d Mezzo:
“@\cedente

[J vettore

[] cessionario

CESSIONARKX Ditta, Dxpendenta, Domicitio o Resstenra, Parula NA

DA ANBRIULO

OGO DI DESTINAZIONE {se& dntrsd das inairizin del cessionana) E VARLZION]

F_FOMTANA (RR) (DEH
CAUSALE DEL TRASPORTO V5 0O.N, BEL 3 inconto
P T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO W
7 | Riis AF Medd  PEp
CoNVER CENEA
Res FoRidiTe DI Piréa/o
CAP R PICAMT £
ASFETTO ESTERIORE DEF BEXY N COo PESD HG FORTO
TOTALE €
bt ot
it
. Cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizip trasporto @ mezzo zesslonane glﬂ]ﬁ)l‘-/'?r’-!l'{l‘{l-ﬁ; /&0 ~T (o /1_0 /@
ANKOTAZION! - YARIAZIONI HUMERD PROGRESSMG @ | FRMA CESSKIRARID
1607C033 a) 2 Nsalﬂ%‘?'to; oﬁrﬂ g%ogjm Mw?:ghm monﬂggi



- 1 ", - . ] - ‘.-" N -— il‘" l‘ , s
. ATTENZIONE: : T e e T
I fogli di questo bollettario sone in carta chimica autdricalcante. - = . " 7.~y

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare. le. dichiarazioni-,
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): . . . R .. -
0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasfornate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in-locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di lfeenza aff'autotrasporto di cose in conlo proprio n. i .
dichiara che |& seguenti cose sono {*):

Qi di sua propriets; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o , Firma legzibile del titolare _ o
- - - - e . - (o del suo legale rappresentante) - .-

{*) Dichiarare Fipotesi o ke fpotesi che ricomona.
N.B: - La dichigrazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, olire che essere cceasivnale, comprende cose che rientrand fra quefle previste nelia
memquirdiagéuntaaqueﬂadiuﬂaﬂalen_emﬂ. . - - il



" RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

Data: 02/05/2024, 13:12

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com, andri.giu@virgilio.it

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—--—----VnrnsOVH69WJgI83XZr) 10ft"
ID-Messaggio: <396fdfa8-14f3-4c27-bca5-e73c4845c7aa@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44h1-9a2b-
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¢c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7he0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8elf-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <7e8dd6¢c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 667

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 307/04/2024
.CON DDT.OFF. 103 de] 30/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazicne di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazicne;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A.  incaso di 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 lavoraziont

1{d} / 02/05/2024, 13:13

L)
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KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 30/04/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N®BUS
N° BUS e BLG 1N AU CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO D! DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
o 1230 CONSEGNA (btctd) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
141 1 1 143 99 +44
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. ROPOOTS cosTo sTimaro | VALITAZION
667 CONVERGENZA 2015 ANDRIULO € 100,00 w
N =
671 CONVERGENZA 2015 ANDRIULO €100,00 / / [V
IL CAPO UNITA ..o one.

fhod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bus in avarla do invicre presso terzi”

Data: 09/02/18

SG:9VET ¥Z0Z/50/20 TOP ¥Z0Z/Z09LO00 *U ouzozul oTTodolerd v 'd-§ RITTITYOR ewiy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI;12064480807 Data SDI: 08/05/2024 07:52
Formato Trasmissione: FPR12

"ﬁiﬁante

Destinatario

Andriulo Meccanica sii

Via Santa Cesarea

72021 - FrancaMlla Fontana - BR- IT
P.VA: TT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF1 (Regime oxdinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

-

e e e e e e oo i e am g

+ Dati Fattura :
Natura Documento ! Numero | Data | tmporto Totale
Fattura 266 20240508 EUR 97,60
Dati ordine acquisto
‘ Dati DDT
'Dettaglio linee Fattura ~ ~~ 7T ToomTmmTmom T omm o ToTorTrmmrmm e
S - - X [T T T e
| Aricolo Descrizione ' Qi PrUnitario ! Pr. Totale | A ‘1
o e T
E | Autobus urhano targato EH 692 FT n.az. 671 2% 1
 Laverazion | - | 80,00 80,00 2%
! Comergenzalallineamento ructe | l 2%
= i i
! i’ LAVORO N, 136/2024 DEL (6,05.2024 Protocallo in uscita , 2%
% i 0007772/2024 del 06.05.2024 CIG - B1888191C9 '
Cpati Riepifogo ~ T T T T T oo T T TmrmTTm
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVAT Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 17,60
. Dati pagamente T TTTTTTTTTUTToTTT mTUoTTTTTT T mmrmmomm T
— T
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto [ IBAN
1 ! ] ] 1
Pagamento completo
l Bonifico 2024-07-31 EUR 80,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Daf Trasmittente: [TO1641730702 - Progressivo Invio: DGOS3
Versione Style 2,10.1 A ,! ?'g .
PNG NIVAAL T4

]
e ———————————

DATA DI REGIST

1.3 MAG. 2024




FATTURAELETTRONICA id SDI:12064480807 Data SDI: 08/05/2024 07:52 .
. _ Formato Tr_g;mi;sione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A
v Via Senta Cesarea ViA CESARE BATNISTI, 857
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [T01652970748 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscele: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regima {iscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio. SWKJPTT
“Dati Fattura
Natura Documento Nurnero Data Importo Totale
Fattura - 266 " 20240508 EUR 97,60 i
Dati ordine acquisto
Dati DDT i i
Dettaglio linee Fatiura

. Articolo_ _ Descrizione

Qta VA

. _Pr. Unitario Pr. Totale

3]

PEEDL: HINERE WA A TArgenfico™ 91y 120230731

AuiobL;s mhanotargz;to Ei-}692FI'rLaz: é71 ) - - o . ' é2%
Laworazioni - o S o . 80,00 éD,DO h - 2%
Conegenzalalineamenoncte o Y
LAVORON, 136!2024; DEL 0(;.0-5.é024 Protocollo in uscita 2%
0007772/2024 del 06.05.2024 CIG - B1888191C9
Dati Riepilogo .
'S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissiono pagamert I e
Dati pagamenio . ’ . : : : AU
Condizioni Pagamento_ Wodaliti  DataScadenza  Importo  lsito

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGIS3

- ——

EURB0,00 UNICREDIT BANCA T4430200879191000010776977

—Versione Style 2,10.1

L e PNC

)
= oo e ———

.DATA DI REGIST

nvaALY4
13 W6, 00




.

VISTI

UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supelvisione
Determ. A.D. n. del
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de! R
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documentt e condizioni contrattualj
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI T

L per supervisione Contr. Rep.n. . _ - del _
DATA FIRMA -

Delib. C.A. n. del ,

Delib. C.A. n. del .

UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - = Dalib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura b - Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pfesutua/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEC RESPONSABILE -~ .~ - ] IL RESP. UNITA® TECNICA
1 : . per supervisione
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA - = [FIRMADEL RESPONSABILE
per al\lpervisione - - -

ot & A0 [ ok

Y

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta e_secuzior, lavo
A

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA-'
verifica dati tecnici --

Data scadenza-pagamento.. - u —
B ) PAGAMENTO 6 \Gé D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DATA U. 2 LG, 0% FIRMA DEWNSABILE

DATA FIRMA

IL RESRQNSABILE-UNITA’ T! g
per supervisione

DATA
0 2 LUG. 202

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

NOTE:

FIRMA DEL RE§P0NSAB|LE@

Conferimento del....cccoveeevevercicincenns

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

Protf....ccveecenverensnsenns

DATA FIRMA

-
S



MOBILITA o

————— - e ———— r———

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@Q; Ditta: A/Ubg() LO

SEZIONE 1 % / (OQ /Q (' LAVORO Nr. ,/36/@4

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. 44 X 33

! i |
Tipo ! Dat : Allegato
Presente in . ata
DOCUMENTAZIONE: Origlnale Protocolio Copia
commessa documento ;
Copia gialla

<

1. Bolladi a.uarla officina

c 03 (bl [ v S
oS Pl | v

0,

c _1e8fs | v

c |6 HEPY v
C v

0 v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mall “Richlesta di preventivoe” (punto “I” della
procadura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto
“I}” della procedura)

5. “Ordine dl esecuzione dei lavor?’ (punto “IV”,
" a "VI” della procadura)

<SS

S WY
S 16,

i< RIS <
=l

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

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

8, “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto “VI” della \/ 8 | O_ﬁ/ S’
procedura

9. Altrl documenti:

10. -
.
12 a

fl t Note:
- Controllo esegulto da: "@( 06% f o

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: & Data fattura: \ Importo:
6b €13 03\,20)1. £ gogp.clJh
NOTE:
] | firma Data
Capo Unita Tecnica: I gP . 07 LUS. 0% |
i A0 KYMA MOBILITA 5.9.A.
. h r'} Scclath per Azior con Soclo unico soggetta a dirazione e coardinamento da parta del Comune di Tarant:
iy Cagara Battistl, 857 - 74121 Tarane, 099 7356111 = Fax 099 7794324,
ey il e TN Wi TR T2 PEC: ¢ —L~ 2 Cinihea T.m 0
TARAMTN CiF., PIVA 2 N Iscrizione al Reygistre imprase di Turanto 0us35330753 - Capitale Sockale ¢ 1.340.463,06 inl. vars

AW WAL .

J—
e = e e —— T
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£456. COMVERGENZA
MY MA

MOBILITA

M2 0 45h
BOLLA | Data 09/05/2024

. DI SEGNALAZIONE AVARIA | ﬁﬁ?gg?ﬁ?ﬁ:ﬁa 116.566
| L L . IAR7L0

+ Data registrazione: Autobus 0671

00/05/2024 104620 | Autista_ MAIORANO ENZO

]

. Localita avaria: PM
inserita dat MARTURANO COSIMO ]
AVARIA CAMBIO DIFETTOSO
!E-Js-zta_—"C;r-arnic;_— (Sgce—i'a;t;ri—]ntewento eseguito: MQ.)Q;\:S\J YWCO -
 TEGuWA Dot con MEAKENIe MERORIs Guag)
i s ) '
M oOAE cono GalMha Pud Aobivle &R
RN, Ccow RO GEANA

i
!

invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

DA aﬁl;\}bm \Y

Data e ora Q@ NIQS{ 24 h( 0{&)

 restituzione esercizio:
!

Firma Operatore
)
N—

LN N I TFATA N A R LTIV FA a LB S B T 1 4* rem o



e KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 671 ~ CONVERGENZA )
l giornoj' lS l?— L\ , dlle ore A2:1S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.7772/24 del 06/05/2024.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, 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__Z\ZZY  INDATA
&[S [ 2L QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO |:| NEGATIVO
fbamare il caso che ricorme)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
www.kymamebilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.t
TARANTO C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
TAPITALE C1 HARE

—————




R DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t,
:.—"\1\ DRIULO MECCANIC A SRL D.PR, 472 del 14-08-1995 - D.2R. 636 del z1-1z-1£9s )

“sSede Legale: Via Santa Ce }‘__Q
L oo b sarea n.9
-Stablhmen[o: Viale dell'Industrig Z., NA=  del ‘MIQSL?LOLL\._

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidfio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

72 : 5
thf}‘ F}‘ancm—’xllal Fontana (Bp) a mezzo:
g A:0165297074 8 [ vettore [ ] cedente [ cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicllio ¢ Residenz, Codice Fiscale, Partita WA LUOGO DI DESTINAZIORE {se diversodaindinizo del destinatarip}”

K dowusd Se |
Un Q. Smist  65% \Dyod
T lror ThRgawyD

PARTITA WA CODICE FISCALE i ) . . Y

Lo e e o]

CAUSALE DEL TRASPCRTO V5.CRD. N. DEL

éo’foﬁo
olwd\ | Autopey  Vttao w83 GRA g
Al pisrsrs BrFo IS /

L A7 ﬁa&mr) Godo /
=

[Jin conto
[ asaldo
IMPORTO 0

YiQnagn' @
DESCRIZIONE DE| BENI {natura e

=

P ™ L]

/ ’

D N~ B
e =S

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N £aLLl PESOKG. PORTO
A Ovsan LY TOTALE €
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora' e data del ritiro

p
9R108 | AMOS|T M /
{ .
' l ' 1 | } I ! : -‘/ I
. cedente ! M
Consegna o inizio trasporto @ mezzo " e nri : | : l } [ [ / .
ANNOTATIONI - VARIAZIONI K. PROGRESSIVO (2)

(1) Sola int caso df utitizzo in sostituzione defia certificaziane flscale. (2) Af sensi delTart. 3, camma 2, def D.F;



e L M/ ))J]/"ll M(l/[,

! | ATTENZIONE! a).,m.»l T wl»:f(
I o TN foby o™ ool

| fogli di questo bollettario sono in carta chtmlca'autor:calcan;[e qu nonprodurie
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chiafﬂlqn[‘soﬂostant: «a fogljo
singolo» e non a ricalco. LR

DICGHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti,

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

- Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose-in conto proprio

n. - , dichiara che Ie cmuentl cose sor.” (*)

0O disua proprieta; - - - - - D da esso elaborate, trasformate, riparate o Slml|l.
O da esso prodotte o vendutg;ﬁ ., O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposite 0 ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

!

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma !eggibile del titctare
- : (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o l2 ipotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasperto, oltre ehe essere occasicnale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



L

- r

" CEDENTE: D, Dpendonze, Doroctio o Mesidenza, Pariita WA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 del 14051996 - DRR 696 del 22121996

N. O 10U 4 [0210:S120 24

CESSIONARKY Ditia, Dipendents, Domiciio o Residenzs, Parita ik

D AubRruw

a mezzo:
[ vettore ] cedente [ ecessionario
LLOGD D4 DESTINAZIGNE [se 'indirizza del i) E

LI

{ S ann (\%Q)

CAUSALE DEL TRASPOATD V5. 0AD. N. DEL D in conto
oy by [T asede
QUANTITA DESCRIZIONE BEJ BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

Ot [BJS @3 e cosealis

S RGE~NZEA (%,S O STCie

<t P Y CQ\Z@QM\JLE\

ASFETTO ESTERIDRE DE) BENI

A U WS\

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTG:

TOTALE €

teia a1y .
/

o A4

tedente

Cansegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DFL CONDUCENTE /

cessionaro gac}ﬁlému‘?@u& /:{ . /

ANNOTAZION! < VARIAZIONI

'
NUMERD PROGRESSVD | FIRMA DEL ESE?M!GW'

1607C033 (a)

1) Solo in case of uilizo in sosthurione della cestiicazione fiscale.
2] Al sensd defi’ant. 3, mmmaz,ddDPRMmTes.mssﬂemodrﬁcam @

- s ol oo -

ey e e
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ATTENZ!ONE’ -,wJ oziiddu® oftogestT

M i
| fogli di questo bollettario sono in carta Ehifita’ autoncalcaﬁi NES \T2ilts 1.0 6iY
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si-prégaZdidomipitare! leXdichiarazionD
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defiart, 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il scttoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . - - e .

0O di sua preprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
0O ¢a esso prodotte o vendute;
O prese in comodatao;

Q3 tenute in depesito In relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma Ieggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose:in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

Qi di sva proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - * . .. Firma leggibile del titolare
-~ : . ' . {odel'suo’legale rappresentante)

.
1

(*) Dichiarare Fipotesi o 78 ipotesi ghe ricomons.

N.B.

- La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il lmspmn altre che essere occasionale, cm-nprende cose che rentrano fra quetie previste neka
bcemewmnrﬂaggumaaquaﬂadlmallalmmm -
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%%,  CEDENTE: Otia. Dipencenza, Dot o Residensa, Partta NA

o
KYMA MOBILITA S.PA.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora. 272 6e114.08.1996 - D.BR, 696 0ol 21.12.1995

N.OFUT 4 [03105110.24]

a mezzo:
] vettere ] cedente

[] cessionaro

CESSIONARID: Otita, Owpendenza, Domicifio o Aesidenza, Partita VA
——

DA Qudow

LUOGQ 01 DESTINAZIONE {se diverso daNindeuzn del Cessionari) € VARLAZIONI

LS

CSadama (\%\L]

CAUSALE DEL TRASPGRTO ¥S. ORD. M. D& EI inm
b 7] asalido
QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita) IMPORTD *
O\ [BDI 61| oo GRARALTA
——— \ —
@O0 Cayo U R LOAA
PSS COnERGA A (oL dThg
0y CARESRAA I
<7
ASPETTQ ESTERKRE DE] BERI N omn PESO KRG PORTD
(O TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA £ ORA DEL RITIRO FIRME
NN
o
cedente  |PMA R FRMARE e
Consegna o inizio trasperto a mezzo i Eglal S|2 #’ | \ 6“ D ens (o m} V9%
ANOTATION - YARIADON . lNl.’MERO 2 | FIRMA DEL
_lnes Nl

1607CD33 (a)

{1) Solp in caso df Lilizzo in mmdﬂhwuﬁmﬁscale
(2) Al sensf dellart. 3, comma 2, def D.AR. 441/37 e suecesshve modfficaziont,




_ A DD AT TR A RN

ATTENZIONE: slsacl 0sildduq ottogesT
[ fogli di questo bollettario sono in carta chiggicaautaticatcante— 723 Helisd 05
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega\dl compﬂa{e e . dichiarazjoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EorItd d dE' IP Q 549

25
e

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

R - - - - - - PR

O di sua proprietd; . Q da esso elaborate, trasformate, nparate 0 simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in reazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! 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'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

SERRE o Firma leggibile del titotare, __ .
- - . . .- - -- (o del suo legale rappresentante} !

{*) Dictiiarare Lipotest o e ipotesi che riconone.
N.B. - L dchiarasione B) va fatta anche nel caso che if trasponde, mwmmmle,mprwemmmhmpmneua
icenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla Tettera 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 guanto attiene
alle coionne a}, b), c} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli 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
| NOQ

| 0O | o] | A W] N —

AN

AN

AN

™~

=
™~

T
e

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO [ ]| NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

www, kymamabilitadt - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamebilita@pec. kymnamobilita.t

TARANTD C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Q) MARE

1
v
UV A, rrrr—




0007772/2024 del 06/05/2024 15:05:40

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

- KYMA o

MOBILITA N

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 2
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 136/2024 del 06/05/2024
OGGETTQ: BUS AZ, 671 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONVERGENZA
CiG A1888191C9
Vista che:
a. In data 02/05/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.104 del
02/05/2024;
b. il preventivo specifico relativa al caso in esame, pervenuto in data 06/05/2024, prot. 7742/24 indica il costo totale
dell'intervento in 80,00 + [VA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 80,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 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
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritire del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 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 deij ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Forrmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIUP?T

RIf.: Ing. Marianna Ettorr:

Direzione Tecnica: Ing. I\}

KYMA MOBILITA S.p.A.

Via Casare Battistl, 657 —~ 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 779424,
wwnw.kymanabilitait - kymamobilita@kymamobilita.lt ~ PEC: kymamebllita@pec.kymamobilita.i
TYARANTO C.F.. P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CADTrALF (n Malig

e tf Societd per Aziori con Socio unito soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarante




0007742/2024 del 06/05/2024 12:47:34

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesaroa, B
Stabilimento: Viale dall'fndustria Z 1.

Tel. uff: 0831,619836 - Fax 08231.813578
P. IVA D16 520 707 48

E-matl: andriulg.meceantza@libeno.it

e

SISTEMA

. AND QUALITA

Y CERTIFICATO
IMNECCANICA S..s "o
RIPARAZIONI ﬁﬂcmlwmnm VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spelt.
24282 04.05.24 KYMA Mobilita SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
EHBO2FT
QUANTITA" DESCRIZIONE SCY% Lot
Convergenza/allineamento ruote su autobus
N.AZ. 671 80,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE INPONIBILE [N EURO
80,00 22% 16,60 80,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
17.60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cas0 di mancato pagamanto entro 15 giomi daka fathura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi eutorizza 'emissions
din 1iraltaa vista.
'ﬂ!!v__ S‘en!_e__"_‘ e e e as.'.'lsl'enza lqgsq ) . R

[ RO

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI




E4EE, CONVERZENEA

MOB!LKTA

BOLLA Data 02/05/2024.

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 116.354
| Tumerocommessa |96k

5 Data regmtraz:one | Autobus 0671

ey b - je—

§02/0512024 124031 | Auista  ETTORREMARIANNA

' Localita avaria: DE POSITO

'gmsema d:  SCALZI PREMIO

PROGF{AMMATO DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER COVERGENZA

Data Orar:o Operatorl Intervento eseguito:

|

| Invio ditta esterna: AA@@ W o @}_2[ %S{ ,
Coliaudo ditta 1
. esterna: ,

:Data e ora
' restituzione esercizio:

Fir re

S =

AR AT NI VFRINA A R AT FOL g4 . L T Lt Lt orem o, L




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

; : SISTEMA
Sede Legale: Via S, Casarga, 8- -

-Slabiliment: Viale delfIfdustria Z. 1, - QUALLTA

CERTIFICATO
Tl oft; 0831.819836 - Fax0831 813578 T meiom
P. VA D15 629707 48 oo ’_ " " RIPARAZION MECCANICAICARROZZERI . "VISION 2000

v

AUTOVETTURE VEICO].I INDUSTRlAL! AUTOBUS
'E-mai!‘ andﬂu!omeccanica@libem.i! o I . ‘MACCHINE MOV(MENTO TERRA CENTRO TUBIAL‘I‘AP

DATA: 04/05/2024 Spett.le Kyma mobilita spa




ek ek ek ded e

/SEDENTE Ditta, Pipendenza,
.

~

Doricille o Residanza, Codice Flscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

- Sede Legale: Via Santa Cesaren n.#
Stabilimento: Viale dell'Industa 7.1
72021 Francavilla Fontna (B
Par. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

[.PR. 472 de! 14-08-1996 - D.RR. 696 dal 21-12-19%6

N. (5/2Ll s O eS-7 y

d Mezzo: B
(] vettore %dente (1 cessionasio

DE{JRID Ditta, Dipend

iscale, Pactfta VA

enza, D}m: ino ﬁzﬁm

LUOGO Di DESTENAZIONE {sediverse d2Nindirizn del destinataric)

C

LS'} &S¥

AR B LUTO

;
H
IOEHA ;
1

PARTITA IVA

Lo tee by v

CODICE FISCALE

LE DEL TRAS
Y

okgoﬁb. \!

VS, ORDLN,

DEL.

[Jin conto i
[Jasalda }
IMPORTO

A

T~

AR f—<q'QA_k

CE GRANZIouE BS A2 Bbo

|
|
4
i
i
)

/

g/

Consegna o inizio trasporto a mezzo esewdiio

cedente

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

. PROGRESIVG (3

FIRMA DEL CONDUC]

FIRMA DEL CESYONARIQ

Muliart 30 02

i
(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi deil'art. 3, a2, j@f D.PRI41,
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TR BN o7 ATTENZIONE: . .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per- -non produrre

involontarie trascrizioni,.si prega di compilare le dichiarazicni sottostanti’«d foglio
singolo» e non a- ncalco “

- i '

N SN
DICHIARAZIONT R ! \"'
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13'4-79, della Legge132/1987 ‘
< e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl L -
Aot
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO RN -y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1l sottoscritto,-titolare di l|cenz7 all’autotraspor‘to dl cose in conto proprlo
n. ———— - d|chlara che Ie seguenn cose sono (*)_ o, .!:
D disua propne MR "'; T I:I da esso elaborate. trasformate nparate o S|m|I| - T
0O daesso Pmettg o vendute A 50 tenute in deposito in relazien al contrat‘to
O prese in comodato; di depOSIto o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.
N Firma leggibile dej titolara

(0 del suo legale rappresentante)

B

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

o

-~ /-
Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto d| cose in conto proprio

n -, dichiara che le seguenil cose sono K
- \ .. Fl ~ v,
O disua proprietd; L El presem comodato -~ l prese in locazione;

e costituiscono trasporté occasionale per le seguenh esigenze: '

- . . . [: ) .
Fifma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.l

(*) Dichiarare |pote51 0 le ipotesi che ncorrono . '

MNB.-lLa d|ch|ara2|one B) va faita anche nel caso cheil trasporto o]tre cha assere occasionale, comprende -

cose che rientrang fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leliara A
i



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

- Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 06/05/2024, 13:25

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: muitipart/alternative; boundary="----—-----—6Eipu E28kEda6Q2eFeuEO5A0"
ID-Messaggio: <f2b33568-5alc-4ddc-8dle-be528ael3cd0@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6€26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983h082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamaobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<Obd4e1f0-196b-44eh-b9f1-b322042ec4f1@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @ kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7{8f23e7@kymamobilita.it>
<39e4339d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaeDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamabilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89¢7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@ kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

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

BUS AZ. 671

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorranti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 02/05/2024 CON
DDT. OFF104 del 02/05/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. [Pelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sestituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconte commerciale da applicare;
- prezzo netto;

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

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. Il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per mancdopera;

e, il costo totale delVintervento (manodopera + ricambi) + IVA,

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

A, Incaso 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 fomnitore, lAzienda procedera allassegnazione delle [avorazioni

d} ; 06/05/2024, 13:25




KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 30/04/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N"BUS O A IENDALE: OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO'D! | DISPONIBIL! PER
DISPONIRBILI RIAMMETTERA IN .
Aol | EaUAMMETTERANN PREVIST! IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: oIZlo ENTH CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—1)
: SERVIZIO
141 1 1 143 99 +44
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
N DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Mohaicy c0STO STIMATO | VALUTAZION
667 CONVERGENZA 2015 ANDRIULO €100,00 ¢
f‘\ \
E/ 671 ) CONVERGENZA 2015 ANDRIULO € 100,00 // v
S
IL CAPO UNITA

“Anallsl preliminare bus in avaria da inviere presso terzi”

Data: 09/02/18

Mod. 1/2018 - AT

SSIOVIET ¥202/50/20 TP HZOEZ/Z09L000 U OUILUT OTTo2030a3 ¥ d'§ RITTTAON BWAY




pY
e
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12064398496 Data S5DI: 08/05/2024 07:30

e

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francawlla Fontana - BR- IT
P.VA: MD1652970748

Cod, Fiscale: 01652070748

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura - : _ <w
-. ‘ . st Gl e i - - ;V Lo it i e 45
Natura Docomento + ‘Numero ‘ Data ; Importo Totate .
Fattura 264 2024-05-08 EUR 1.232,63
Dati ordine acquisto - w .
. - i & M i i
Dati'DDT B i 1
“Betiagho lines Fatiorm
- atigelo T Descrizione. . CCUML ¢ Q" | PhUnitade | Se/Ndgg. L P Totale | VA
Autobus Urbano targato FP 754 CY n.az. 560 22%
FCV1821SP | seris pattini freno posterion n. 1 396,81 -30 % 277,77 22 %
BO090745 kits gommini pinze freno posteriod nr. 2 175,50 -30 % 245,70 2%
Levorazlont | - ore 13 25,60 325,00 2% |
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 2%
verifica efficienza frenante 1°-2° asse: controllo e
verifica organi sterzanti: revisicne freni posteriori
con stacco e riattacco ruoter smontaggio e
rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione
kits guamizioni con schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scomimento: sostituziane pattini
freno: taratura pressione aria e lhellamento
sospensiont: verifica sistema apertura porte
laterali: verifica impianto sbrinatore;
Revsicne annuale mctc R 2% 125,00 125,00 2%
Versamento metc ’ iy " 45,00 45,00 (NT)
LAVORO N. 125/2024 DEL. 18.04.2024 Prototolla T RN 22%
in uscita 0006950/2024 del 19.04.2024 CIG -
B153245714
; i v .




[}
- Natura/Esigibilita VA AL IVA § Imponibile . - Imposta -
S (scissione det pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 973,47 214,16
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 : 0,00
Dati pagamento * o o DR
2 r - i - f - y gg.-u_m.- [ WU |
Condizioni Pagamento - = Modalith ! Data Scadenza ;  imporfo- lsfituto . IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 1.018,47 | UNICREDIT BANCA 1T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: DGEIS1
Versions Style 2,10,1
PNC NIVAALEA
e e B
pATA DI REGISTRITE MAG. 2026
i
. i

[P -

. =
X 3
; 1
i 1
H |
)
! ]
i
1

[PRI)



- 1d SDI:12064398496 Data SDI: D8/05/2024 D7:30

Rt x

Formato Trasmissione: FPR12_

-Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT
P.VA: [TO1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T

P.BVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

. Natura Docunienito

e e e,
!

iﬂéﬁagif

o P T W e &
lineeiFattura.
S

Autchus Urbano tamgato FP 754 CY n.az. 560 22%

FCV1821SP | serie pattini freno posterion nr. 1 396,81 § -30 % 2777 2%._-
} : .

Bg0a0745™ "t kits gommini pinZe freno posterion . 2 175,50 -30% 245,70 22%
Lenorazionl | - ore 13 25,00 32500 | 2% -

Laworo di precollaudo su banco prova freni per . 2% |

werifica efficierza frenante 1°-2° asse: controllo e :

verifica organi sterzanti: revisicne freni posterion o o :

’ * | con stacco e rattacéo ructe: smontaggio € ) i

rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione !

Kits guamizioni con schiodaiura e lubrificazione ) - A

pistoncini di scommento: sostituzione pattini . N !

freno: taratura pressione aria e livellamertto :

sospensioni: verifica sistema apertura porte -

lateraliz verfica impianto sbrinatore; i
T Réusione annuale mete TR IETE . 125,00 125,60 229,

Vefsamento metc SRR 43 45,00 45,00 Ny

LAVORO N. 125/2024 DEL 18.04.2024 Prototéllo T o 2%

in uscita 0D06950/2024 del 18.04.2024 CIG -
B1532A5714




-

VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . “del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiohe
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del........ccocevivevecrnrnennns

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

DATA FIRMA

——mm

3

RS e 3t

-



S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con‘scissione pagamenti . 2% 973,47

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso arl, 15 DPR 63372 0% 45,00

T LR ANONNCN i ; §
. Condizioni Pagamento -~ E ,
Pagamento completo 4

! [ !
"Bmiﬁco"“?’“‘?ﬂ%lﬂ'f-‘.i‘t - WE "EURM.018,47 " UNICREDIT BANCA ™ " TI44S020087918100001 0776977““"“;”' T

Dali Trasmittente: TT0164 1790702 - Progressivo Imio: DGOS1

Versiohe Style 2.10,1

PNC nva ALSX
DATA DI REGISTRI1Z MAG. 2024

Y e m

[PIRHNEPP P PURENAUR AP PE | DI e |

[T SRR

[P T



.

MOBILITA

VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI * - .
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . -
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data.scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamente - - .

data scadenza di pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA* TECNICA
1 [ per supervisione
“IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E B BILANGIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/ﬂaerwsmne v

FIRM

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione latori

verifica dati tecnici

I CAPO AREA INF_ORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 ﬁ[ﬁse/n L

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA D ONSABILE - -
0 2 LUG. 202%
DATA FIRMA L RESPONSABEEUNITATECNOA——
per supervisione
DATA FIRMA DEL RFS ABILE
0 2 LUG. 2024 % )
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: /7‘)‘

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......cc.oeoviimeenennne,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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KYMA

MOBILITA

RS SR -

k-1

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50 pirea: _ADEIVLO

LAVORO Nr. J/ iﬁ/é&

prrT [03/9¢
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data j@ 03 ‘2 COMMESSANr. 749476
1 |
Tipo ! I ! Allegato
Presente In . Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Cobi
commessa documento opla
Copla glalla
1. Bolla diavaria officina \/ / C \26/ C{ ,W? &l v U
!‘ L
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a [ / AV
seda dal riparatore v \/ / O £6 df %o@@ V
3. Mall “Richlesta df preventivo” (punto “I” della -
procedura) '/ l/ C b/ 4 4 4 \'/
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto / , /{ / : /j
“IIl” della procedura) \/ , g 4 ‘62?/ e 4 v \/
5. “Ordine di esecuzione del favori” (punto “IV*, NV / / , /@ \
"W @ “Vi” della procedura) \/ | é? C( 6950 (' v /
=
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ J / O ﬂ[(/ ;;r 5; VAR /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /{ / P
RICAMBI V l{ O &G | A v
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con J | \ J
le modalitd descritte al punto “ViI” della V4 O [ S / v
procedura ;
9. Altri documenti:
10,
", |
12. I
fi t Note:
Controllc eseguito da: " r& / g °
SEZIONEZ S \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
. S = L 0L+ WP
J64 cBlosliode] ™ E L 0B Wb
NOTE:
f Data
Capo Unita Tecnica: ' irma & 07 LUG. 204
o ' KYMA MOBILITA $.p.A.
(r/ Saclets per Aziorl con Socho unico soggettaa dirazlone e coardinamento da parte del Comune dl Tarant.
\ig Cesara Batdistl, 657 ~ 74131 Taranta, 399 7356111 - - Fax 099 7‘79424
st mmETLE LR TEET “1 e PEG e Lt m IR T
TARAMTO CE, PIVA RN L:t.rlalare Al Aaygstro |mprzﬂaq di Taranzo u: 30430753 - Capltala Sockle ¢ 2340, 463,or int, vars

B

— Y T —— T .



MOBILITA

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

(BUS AZ. 560 - REVISIONE MCTC E FRENI POSTERIORI )

Il giorno 93-15[ (22 , alle ore f'-’oo , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot.6950/24 del 19/04/2024.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unita

Tecnica Complessa" par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__Z {22 IN DATA
&3 [L]14  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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 779424;
www.kymamobilita it - kymamabilita@kymamebilita.t - PEC: kymamohilita@pes kymamabilita.

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

CAPMTALE D 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 atftiene
alle colonne a), b), c) 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 nefla colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 seue Pagie) FENO Post. A To2vymy | x

2 )T comean)  @liie Foewo Posa -2 265,30 | X

3 —-.__.—7

4 /

5 /

6 /._

7 /

8 /

9

=)
]

—
I

—

N

]
1

—t
w

—
-9

—
(4]

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorrs)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wwwekymamobilita,it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.

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

Iy P __




0006950/2024 del 19/04/2024 10:18:27

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

KYMA

MOBILITA

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578
Lavore n, 125/2024 del 18/04/2024
OGGETTO: BUS AZ, 560 - Ordine dl esecuzione del Javori per REVISIONE MCTC E FRENI POSTERIORI
GG B1532A57,
Visto che:
a. In data 15/04/2024 & stato richiesto un preventivo inerente | lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. 155 del
15/04/2024;
b. il preventlvo specifico relativo al case in esame, pervenuto in data 18/04/2024, prot. 6912/24 indica il costo totale
dellintervento in 1.018,47 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell'intervento: €1,018,47 + IVA;

2, tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 2 giorn! lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'Importo dei lavorl per .ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sulfintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicole nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila consegna dei ricambi sostitulti di importo superlore
a € 100,00, 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseéuitl. Sard Vs. facoltd richledere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamente: 60 gg DFFM

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

8. Codice destinatarlo: SWKIPTT

Rif.: Ing. Marian}a/Ettc e

Direziona Tecnica: Ing. M! Plazza

AR
[l Direttore Generale f.F.
Do o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Lo Societd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 099 7356111 - Fax 099 779414;
wwy kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilitaf@pec.kymamaobllita.l

TARANTO C.F., P.IVA e N°Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socisle €2.340.463,00 int. vers
CAPTALK Do ManE




. Pevizoe Fepiobieh H.C1-C.
KYMA
MOBILITA

BOLLA Data © 26/04/2024

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 116.228
| Numero commessa //ﬁm

Data registrazione: Autobus 0560

26/04/2024 09.2241 | Adlista _ETTORREMARIANNA

. Localita avaria: DEP

insertada:  MARZO MASSIMILIANG i
+PROG.RAMMATO ANDRIULQ K REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

¢ Invio ditta esterna:
i

| Collaudo ditta ;QSZW Paoceu f&-dra Jf ) @ ML@/@QQ

asterna:

!

i

/ 1 Data e ora EM LL[ ﬁbl

" restituzione esercizio:




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidlio o Rasidenza, Codica Fiscale, Partita IVA

&\DRH 10 \""CC ANICA SRL

Pau.l\'x\)lou’y.'u;-&b

7

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

a mezzo:
L] vettore

deFZZ@II"ZL!

E cedente |:| cessionario

L140G0 Di DESTINAZIONE {se'divérss gall indirizzo del destinatanid)

DTR\O Ditta, Dipendenza, }:r:?ho \R:;denzudlte Ff scaTe. Partita VA
m_q? A
Via (Ralist. 6

RHV\O

Nerf é

FARTIT'.\ IVA CODICE FISCALE
ettt frera]
CAUSALE DELIRASPO ’ [7)n conto !
é (5‘;\\0508 ] asaldo |
QUANTITA IMPORTO 1V
o .
2 fuuo &

—

N

[~

LA
Sx
™~
f’[
o

/

‘= g :

L_'/ T
.
.

ASPETTO ESTERAORE DEI BENI - FESQKG.

=2 i
VETTORE: ditts, uomicilio o residenza

ill

Pomo/-—

Ora ¢ data del ritiro

TOTALE €

/

/.

_tedente
Consegna 0 inizio trasporto a Mez20 ™ pgemmety

ANNOTAZION - VARIAZIONE

N. PROGRESSIVO (21

FIRMA DEL CONDUFEATE

Mulliert 30 02

(1) Solo in caso di utilizze in sostituzione deila certificazinre fiscale. (2) Af sensi deffart. 3, com)

FIAMA DEL CESSION / é ﬁl
E

1197



Tl Nss e gy

' 2 - N o

P R %< ATTENZIONE: * : :
| fogln di questo bollettario sono in carta chimica autor;oalcante Per non ,produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottastanti «a foglio
smgolo» enona ncalco,/ -

v

Co TN T Lo )
DICHIARAZIONI)-l w €0 \.f/

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art; 1 del D.M_;13-4:79, dera Legge132/198ﬂ
e D.D. 22/02/06 del Ministero dellé Irfrastruttire e déi Traspom SN

S 2

/S
(IR A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO‘ .- ‘ AN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

.

- - -ll sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose m conto prgpno

n. dlchlara che le'seguent: cose sono (') \_ '
R W sua’ proprleté e - ’ :_‘ E| da esso elaborate; t;asformate, rlparate o simili;
/
O daessg prodotte o¥vendute;: ko " j_I tenutein deposnto in relazione al contn'mo R
O presein comodato; LT depOSIto o ad un contratto di marndato )

O prese in locazione; _ad acquistare o a vendere.

Firma Iegg;bﬂe del titolare
{o del suo legale rappresentante) /)

o

', B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PEH UN F‘ESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

“—al -

-

Il sottoscrltlo tltolare dl liceriza all'autotrasporto di cose in conto proprio

-
n. -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
-

O di sua proprieta; - “0O prese in comedato; O presein locazione;

e costituiscono traspo’r’tfo otcasionale per le seguenti esigenze:

-~
— . - B [ T
~ ~ i Ty
~ = I -
- - Fiera leggibile del titalare - ~ - A
- (o del suo legale rappresentante) -
(*) Dichiarare I Jpoiesn o le ipotesi che rlcorrono v “,-\\

Tt

N.B. - La dlchmraztune B) va fatta anche nel caso che ittragporto, oltre che essers occasionale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eu alta lettera A)



CEDENTE: Ditta, ipendenra, Qumicilio o Residenza, Partity N4

cynamosiAspa L | QRO B TRASPORTY
Trasporto Pubblico Locale '

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto | N.OVOSR w0 [210l1 2024

.7 e Partita iva: 00145330733 a mezzo: &Q Yoot (R
vetlore é

cedente ! El‘ cessigpario,
£ AR EI 1% f
TESSIRARID: DU, Drpendenta, Domio 0 RESenza, Paria A TS EY

Do ADRoLG -
LRAncan\A %ng( @%] LM

J

5o h e O 1 conto

v b b [ asae
IMPORTO ¥

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita)

Ol DS Seo P Rosod

FRomen R

Bos, CQ“gG‘i&;O col Prasg
B CeSBuRAE
—

ASPETTO ESTERIJRE DEI BERI H. ool

N UiSsA TOTALE €

YETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

4 AN R / -

.|,|.|1|. / /

DATA

C inizio 1 " cedente FIRMA DEL DON| / ,
onsegna o inizio trasporto a mezo essonao Z(Ol O LI ?ylfl \SIQ-@ }// y,

ANNOTATION] - VARIAZICHN NUMERD PROGRESSMO @ | FIRMA DEL CESSO‘MRIO /%/

{1} Solo in ¢aso of o In sostituzione defla fiscale.
1607C033 f2) (2) Al sensl delrart. 3, comma 2, del DLFR. 441/97 & mocess)ggan%ﬂug%cazfonf




ATTENZIONE: = = fv o7 oo L0
| fogli di questo bollettario séno in carta chimica altoricalcante.: ., - oy

[ R B

Per non produrre involontarie trascrizioni, si: prega .di cgmgila}re le dichiarazioni -
sottostanti «& foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

Q di sua proprietd;
[ da esso prodoite o vendute;

01 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito.in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in luc'an‘one;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE 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 scno (*);

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - - - . Firma leggibile del titolare
. K - . - - {0 del sup legale rappresentante)” -

{*} Dichigrare |'ipotesi 0'le ipotesi the ricoitono.

1
N.B. - La dichiarazone B} va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che Rentrane fra quells previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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&5E6. PROVA FREMNDHET e

KYMA

MOBILITA

BO LLA Data 15/04/2024

5 Numero problema 115.967
Dl SEGNALAZIONE /a\vmws\E imerocommessa_(- ¢ 57

Data regastraznone 0560

Autobus

 15/04/2024 11 39 55 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSlTO
! inserita da: SCALZI PREMIO

PROGRAMMATO

DISPOSIZIONE DITTA ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Dz Mo sam Avestrr ALEsaCiRis Do Sils Essoes Yoirg

et A ped_Dauna DEZOTLRRG (S SSRCBO P2 e

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

asterna:

i
i Data e ora

| restituzione esercizio:

Aseoivi o

DT ZANGRL DY Mt SOSNSCSTRO
Dovsy  deeta ASSUNS.

l?\pﬂr [?}t ]/Ll@@

» : Firma Operatore
iR :
B 7
- —_—— Fo - \ \
;




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Lemle: Vi Santa Cesarea n.9
Siabilimento: Viale dell' Industia Z.1
72021 Francavilla Fontana (B
Put VA 01652970748

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO {p.d.t.

D.P.

R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1936

 def ”{g’ O‘Lf "ZL!

a mezzo:
I:I vettore

g/cedente [ cessionario

DESHWO Ditta, Dipendenza, Domaclimoﬂjd)er:za Codjre Fikale, Pasiita VA

LUOG0 DI DESTINAZIONE (se tiverso eatlindiizo del desingt aich

Ve C &J’H%ésﬁ-

PARTITA IVA [ : COCHCE FISCALE

uuul

T

CAUSAL \o\
oL WL,
5

Oinconto !
~| Tl asaldo |
IMPORTO I N

o1 Pafﬂ'g; LS

P
-
z
L
|
|

'ASPETTO ESTERIORE DET BEN R N, oLl PESO KG.,

PORTO

VETTORE: ditta, domicilic o residenza Ora e data del ritiro

TOTALE€

yd

cedente )
Consegna o inizio trasporto 8 MezZz0 " pecinnario [ E ’

FIRMA DEL CONDUCERTE

P,
it d

ANNDTAZION] VARIAZION!

!

N. PROGRESSIVO (2)

wﬁlo W§M—IO

Multiarnt 30 02 (1) Salo in caso df utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale. (2) Af sensi delf'art. 3, comma 2W—



e 1320y )1 O HAU £
R N £ ATTENZIONE: Pt 1t Y aimie ft ] sl vz,

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica- autondalcan"ce“ Perltioh produrrefi' He.
involontarie trascrizioni, ,51 preaa di compilare [e dlchiéraabmusetto'stant: wal foglibs
singolo» & non aicaleo! FELBTLRL Y0

P ;-

i - - ,\ ) - ]
DICHIARAZIONII .11 ) SR
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M., 13-4-79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e 'dei Trasporti! _d

' - -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' | {
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di Ii;cenza' q.ll!autolrasporto di cose in conto p‘rpp_rio

. - - | - I
n. Pt o £ ‘{ dichiara ch’e  lesseguenti cose sono (). \."‘--' i
O disuaproprista; - ~ - -~ - - O da esso eraborate trasformate, nparate o ysimili; ~
U daesso prodotte o vendute; s L g tenute in depositg in relazione al cohtratto
[0 prese in comodato; {di depostto o ad ;ln contratto di mandato
' vendere PR AN

O prese in locazione; ad _aiq‘f»'ita[? o

”
.

i Firma Iegglblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

e

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

Il sottoscritto, titolare di 1icenzé all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ' —. ", dichiara che le seguenti cose sono () :
-
O di sua proprieta; i O prese in comodato; O prese in Jocazione;
-~

e costituiscono trasporto lpcc'asiona!e per le seguenti esigenze:

- - ) - - Firma leggibile de! titolare
- - {o del suolegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. -'Ua dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A)



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A \\DRIULO MECC: ANICA SRL
‘ Sede Legale: Via Santa C(f'\dl(‘d n.t JI
Smbﬂuucnu) Vide dell Tndusuin Z

)
EOICE 1\1”&1 I 0“[:\“!‘ (B‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1596

N. 5?) de!’fw ‘ZZ,/

a Mezzo:

[} vettore ‘E‘cedente [ cessionario

DESTIN; rhemétbuk deNza, Corce Fiscale, Partita VA
K AN

LUDGD D? DESHNAZIONE {2 diverso dall'indirizzo del destinatario)

Lo& %3* /)57‘

TIQ' QA ,U(,r

1 A

PARTITAIVA == CCDICE FISCALE

Lottt ere oo v e .

CAUSALE DEL TRASPCRTO : D in'conto
[Jasaldo

) QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO {1}

7

N

AR

ASPEHO ESTERIORE

EYRENI N, oW ( PESO KG

U9 )a

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO '
7 lomee
Orae data del ritiro

/

cedente

Cemsromaric] {%

Ccnsegna o inizio trasporto a mezzo

2 ,FIRMA DELC CE

ANNOTAZIGNI - VARIAZION!.
I

N. PROGRESSIVO (2}

- D&%

Multiart 30 02

(1) Sofo In case of utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscafe. {2} Af sensi delf’art. 3, comma 2, del D.P.W
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.‘ .Iu. .:'_'\1 . f,_ ~ JA-I—I-ENZIONE RTRRIr ) ', o J J }{[(Ir/.}.
| fogli dl questo Bollettario sono in carta chimica. autorlcalca@te Per r)on produrref'
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlohlarpzrom;so‘gtbstantl «a fogl:ofa
singolo» e non arlcalco / IR URE N HE AT I

- s -. AT O !
". A (f fI J’.h
DICHIARAZIONI - f .2 ‘- Car e
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79,. della Legge132/1987

; ‘e D:D. 22/02/06'del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl ! -

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

-l sottoscritte, titolare di-licenzaall’autotrasporto di cose in-.conto proprio -

n.

dlchlara che le seguentl cose sono (")

O disuapropriety;- - -~ - "~

O daesso prodotte o vendute; g l tenute in.deposito in re!azmne aI contratto }

O prese in comodato; ; di dep05|to o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibite.del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Al -

’ -
r N -
A

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

It sottosqrittof'titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
/"

n.

_ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
e

O disua proprieta; ’ ' O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione;

1 -~ B o [ - - -

-

' ~- ~ e L -
F . :
- Firma leggibile del titolare .
- - - . {o del suo legale rappresentante) - .-
™ D.chlarare'llpolesm!e lpOtESI che rlcorrcno _‘; o

v \. RS - —
N.B.-La d|ch|arazzone B) va fatta anche nel caso cha i trasporto oltre che-essere occasionals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

PR - o



18/04/24, 13:03 Traspare

Prot. N.0006912/2024 del 18/04/2024

Y7 Dettaglio Email

18/04/2411:45:28

Oggetto: invio preventivo di spesa lavorazioni e collaudo mctc v/sautobus
n.az.560

A:

kymamobilita@kymamobilita.it, narianna.ettorre@kymamobilita.it,pratic
heamministrative@kymamobilita.it

Da: andriulo.meccanica@libero.it

v hftps:lﬂwmnnbilita.traspare.confprotocob’documenlsl162798?back__control]er=htlps%3A%2F%2Fkymarmbilita.traspare.com%2FprotocoI%2Fdesks 1/3



18/04/24, 13:03 Traspare

B Allegati

& KYMA n.az. 560 - REV.xls

(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162798&filename=KYMA++++n.az.+560+-
+REV.xIs&local_mail=doc_162798.eml&postacert=true)

* htips:/fkymamobilita.tras pare.comvprotocolidocuments/162798?back_contraller=https %3A% 2F%2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotocoi%2Fdesks 213



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 5] SISTEMA
Stabillmento: Viale dall'lndustria Z. I, - QUALITA
: »
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm 5.&.5.

UNLEN-50-9(02
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIDNI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - YEICOLI| INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL ,{3 { 4 Spett.
125/220 20,12 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA FP 754 CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 560 |
QUANTITA' DESCRIZIONE |EREZZO]UE o S PRE 77O TN e}
1|serie pattini frena posteriori ! FCV18215P 396,81 30% 277,77
2|kits gommini pinze freno post. B9090745 175,50  30% 24570,

Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°asse:controllo e verifica organi sterzanti:

revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote;smontaggio
e rimontaggio pinze freno dx e sx per sostituzione kit guarnizioni
* |con schicdatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
sostituzione pattini freno:taratura pressione aria e livellamento

* |sospensioni:verifica sistema apertura porte laterali;

verifica impianto sbrinatore.

ore lavorative 13 x 25,00 325,00
Revisione annuale MCTC 125,00
Versamento MCTC  (anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPCNIEBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURO
1.018,47
973,47 1 22% 214,16 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart15 214,16
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.232,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂllv Cenier asslstonza JVECO
[ T T e Hi’:uu-‘fﬁm - D TR

A,
P

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - .-

ASESTENZA



Ogg'etto: PROVA FRENOMETRO NEGATIVA BUS 560

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 15/04/2024, 16:24

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

CC: "praticheamministrative@kymamobilita.it" <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUONGIORNO,

IN ALLEGATO PROVA NEGATIVA FRENOMETRO BUS AZ, 560

DA VERIFICARE EFFICIENZA FRENO DI STAZIONAMENTO,SOSPENSINE POSTERIORE SX SGONFIA

DISTINTI SALUTI.

— Allegati:

PROVA FRENOMETRO BUS 560 NEGATIVA_000240.pdf 746 kB
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16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
. N°Serie:0311202980molog. :AP0Q044BESTO01aScadenza:31/07/2024

22X EREEEEE LSRN SRS S NSRS AR NS EDR RS

* Centro Revisioni Autocarri *
¥ Andriuvlo Meccanica *
* Francavilla Fontana (BR} *

hkkhkhdokdhde bhdd bk bk drdrddesede b dkokwdkw

TEST DEL 15/04/2024 ORE 15.31.46

PAG. 1
Condizioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Pressione: 103.0kPa | Umidita relativa: 50%
DATI LIBRETTO MOTRICE
HOME Kyma Mobilita'spa | V.I.NW,
1MDIRIZZO Via C.Battisti 657 | Tara in kg
CITTh? Taranto | Annc prima imm.
TARGA soc.560 | CHILOMETRI
MARCA | OSSERVAZIONI
MODELLO | OSSERVAZIONIZ

TIPOLOGIA FRENO DI SOCCORS0O: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 {autobus > 5t) prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MOTRICE |Valore | Limite | Pass |
hsse n® 1
Dissimetria di frenatura, % | 7% | <= 30% j OK |
Esse n® 2
Dissimetria di frenatura % | 10% | <= 30% | OK 1

Efficienza freno di servizio % 1 51% { >= 50% | OK |
Efficienza freno di soccorso % t 51% | »>= 25% [OK [
Efficienza freno di stazionamento % | 12% | »>= 16% i* NCN QK |

v#*+ DROVA MOTRICE NON OK **=**

CCANICA SRL

A
ANDRICLAY M
jLSede Le [ 144 Santa Cesarea n9
Stabiliments ¥ itle dell’Indusuia Z.1.

=9021 Francgvilla Fontaua (Br)
;’an..I\'A‘.U 0529? 0748

TRUCK BRAKXE TESTER Win98 .
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER




* Centro Revisioni Autocarri *
. * Andriulo Meccanica *
. * Francavilla Fontana (BR) 4
LN AR R NN RSN NN R NN R R R
TEST DEL 153/04/2024 ORE 15.31.46
PRG. 2
CALCOLD U.M. MOTRICE RIMORCHIO DIE%
Somma Forze Massime kN | 61.98 ) 0.00 | ;
Paesc di prova kN | 121.87 | 0.00 | i
Fase Massime legale kR I 0.00 | 0.00 I
t-3sc Dinamico Totale ki | 121.12 | 0.00 |
EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON: .
~-Peso di prova % | 51.0 | 0.0 i 1400 i
-Peso Massimo legale ) } 0.0 i 0.0 i 0 1
~-Peso Dinamico Tortale % | 51,0 | 0.0 | 100 {

FRENO DI STAZIONAMENTO a mano

Somma Forze Massime kN | 14.61 ! .00 |
EFFICIEMZA CON:

-paso di prova % ¢.0

-2eso Massimo legale % 1 L.0 | 0.0 | 0 1
-Pese Dinamico Totale 4 0.0

FRERD DI SOCLCQORSO

Domra Fozze Massime kN i 61,98 | 0.00 J
EFFICIENZA CON:

-Peco di prova 13 0.0

-Peso Massimo legale 3 | 0.6 ] 0.0 | 0
-#egso Dinamicce Totale % 0.0

TIPC MISURA F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

| vrita' di misura ]} | kN | kil | L | bar |
FESISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 { 0.00 | | | 1
FORZE MASSIMA I 9,76 ) 10.27 | 5 | |

TIORZE K MAY.. DIFFERENZA I 3.7¢ ] 4.51 | 16 | |
CJUILIBRIO DINAMICO i | | T I
CARLIZZRLIONE & DIFF., VALORI MEDI { o.00 1 0.00 | 0 | }

£ IR IZZRZIONE & | 0t i 0% | | t

#n8C STATIZO ASSE | 2%.9¢ | 15.21 | PESC ASSE (kN} 1 37.17 .
EFF, LI FRENATURA con peso staticeo | 44.44 | 67.52 | EFF. TOTALE (%) | 54 -
PRS0 DINAMICO ASSE | 21.91 | 15.88 PESO ASSE (kN) | 37.7% |
EFF. WI FRENATURA conh peso dinamico | 44.55 | 64.67 | EFF. TOTALE (%) | 53
Tast W® 2 ASSE N. 2 [X]Motrice [ lRimorchic

T™IPC MISURAE F. SERVIZIO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

\ urita' di misura ] \ kN | kN | % | | bar
FSSISTENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | | ; 1
FORZA MASSIMA | 20.29 | 21.66 | 6 1 | |
FORZE b MAX. DIFFERENZA t 12.35 | 15.61 | 14 | i |
SQUILIBRIO DINAMICO | | i 10 | | |
CGIALIZZAZIQNE & DIFF. VALORI MEDI | 0.00 | 06.00 | 0 | | |
CYALIZZAZIONE % | 0% | 0% | | |

FESC STATICO ASSE { 42.45 | 42.25 | PESO ASSE (kN) | 84.7¢C

£ 7F, DI FRENATURA con gaso statico | 47.8C | 51.27 | EFF. TOTALE (%) | 50
FE8C DINARMICO AS3E i 42.17 | 42.16 | PESQ ASSE (KN} { 83.33
t7F. CI FEEIARTURA con peso dinamico | 49%.28 | 51.38 | EFF. TOTALE {%) 1 50
fast U 3 ASSE N. 2 [X]Motrice [ JRimorchrio

TIFQ MISURA F. STAZIONAMENTO FORZA SX FORZA DX DIF% Pz

i unita' di misura ]} 1 kN ] kN § 3| | bar
RESISTENZA AL ROTOLAMENTOQ | .00 | ©.00 | | t !
FORZA MASSIMA | 7.34 | 7.27 | 1 | f '
FIORZE A MAX. DIFFERENZA | %.25 | 5.89 | 11 | )
SAUILIBRIO DINRMICO | i | 9 | | )
PESC STATICO ASSE | 42.45 | 42.25 | PESO ASSE. (kN) | B4.70
EFF. DI FRENATURA con peso statico | 17.29 {1 17.21 | EFF. TOTALE (%) | 17 |
[2S0 BINAMICO ASSE | 42,03 | 42,30 ] PESO ASSE {kN) | 84.32 i
EFF. U1 FRENATURA con peso dinamico | 17.46 | 17.19 | EFF. TOTALE (%) | 17 1
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\'_‘:.. | CEDENTE v, Dipencionzs, Do 0 Resonda Pt W
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.) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. BI6 del 21.12.1996

nA55 L A5Al?Y)
S

[ vettore
indirizze del cesstonana) E VARIAZIONI

[ cessionario

\Bxl\mh )&p&@\ v\ o H\ff(r%

ise

¢

2\ JT(ZA WChons Tb BR)

WA

m@@&)@ Y R vyt

X o\ A sloedy

V5. ORD. N.

DEL

3 inconto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

%

[ asaldo
IMPORTO

12 vb°5ah

F)u\ol;u

Q\Tot?‘u (o Col pl

Ebo

PR, RA LY

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

L

DATA E ORA DEL RITIRG

TOTALE €

/.

.1.1.

Lo

/

| | L |

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —o0eRe
“cessionario

P15 2k

A

ANNOTAZION! - VARIAZION

NUMERO PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33 (a}

(1) So0l0 in caso di utilizo in sostiuzione defla certificazione fiscale,
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & sycoessive modificazignl.
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o~ AC o ATIROAN oEaAN
VSO 0 kA

ATTENZIONEslg~ 3.4 ooildduT oftogesiT
{ fogli di questo bollettario sono in carta chimigacgntontalcantex sy Hairjes .0 aj\
Per non produrre involontarie trascrizioni, % reda.di,compilare le_dichiaraziapi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. é’\?ﬁ,{:% - 8 EVIEIDIEN 5.0

e ey TR TN
AT A T A IR A

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
_ _dichiara che le seguenti cose sono (*): . - - . - R . - .. -
. . ) oL b I
0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ tenute in depesito In relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 da esso prodotie o vendute;
¥ prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare !
(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 !

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

QO di sua proprieta; Clprese in comodato; Qprese in locazicne,

\
e costituiscono.trasporto accasionale per le segyenti esigenze:

7 _Firma leggibile de! titolare, -

. -- - - - [P Y

- - O - (o detsuo Jegale rappresentante)

'
(*} Dichlarare I'ipotesi o la ipotest che ricorrono. P
~ ~
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrane fra quefle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf'alla lettera A). -



RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <prat|cheammlmstratlve@kymamoblllta it>
Data: 15/04/2024,12:16

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>, andriulo.giu@gmail.com, andri.giu@virgilio.it

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ CoaNy35j7JyGxid5zVo0Cjbm"
ID-Messaggio: <deb497a9-0084-47bb-be7e-d068fc16aecO@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>
<983b082¢-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9fdcch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9fl1-b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@ kymamobilita.it>
<efb0ad39-f677-4¢c9f-bb15-338bbe67basbh@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <efb0ad39-f677-4c9f-bb15-338bbe67ba5h @kymamobilita.it>

S A

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, 155 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 commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln°delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale delintervento (manodopera + ricambi) + [VA.

Con laccettazione 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, PAzienda procedera all’assegnazione delie lavorazioni

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

al 2 15/04/2024, 12:31




KYMA

MOBILITA

™0,
£

\DNV-G L/"

180900

“‘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 OFFICINF TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
SERVIZIO
140 1 1 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D " E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO |~ =) »'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 N
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 Al
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 -\
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

IL CAPO UNITA .ooceieeceer e N 2 AN e

|
l mod. 1/2018 - AT | “Analisl preliminare bus in avaria da inviare presso terzl”

Data: 09/02/18




A

AN
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12178252864 Data SDI: 23/05/2024 07:26

Formate T_rasm‘ssione: FPR12

| Mittente - TR Destinatario
Andriulo Meccanica sl KYMA MORBILITA' S.P.A
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fontana- BR- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TU1652970748 P.IVA: [T0D146330733
Cod, Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Dati Fatfura
Natura Decumento Numero Data Importo Totale
Faftura 293 ‘ 20240523 EUR 350,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -

Articolo Descrizione . UM, Q.ta Pr. Unitario i Pr. Totale VA
Autobus Urbano targato GN 086 GK n.az. 780 2%

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova
glochi; verifica sistema apertura/chiusura potte laterali: verifica
impianto sbrinatore:taratura pressione aria impianto
pneumatico e livellamento sospensioni:

Revisione annuale metc . 125,00 125,00 22 %
Versamento mete 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 161/2024 DEL 21.05.2024 Protocdllo in uscita 2%

C008740/2024 def 22.05.2024 CIG - B1C328D168

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagarmenti 22 % 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento . R ST

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita !

Data Scadenza

importo

T T

' lstituto

" IBAN

Pagamente completo

Bonifico

2024-07-31

EUR 295,00

UNICREDIT BANCA,

M4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DGISY

Versione Style 2.10.1

PNG

N.VA AR0Z |

——

DATA DI REGISTR. 2 B MAG, 2024

G



\.‘.“
§

e
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12178252864 Data SDI: 23/05/2024 07:26
: Formato Trasmissione: FPR12
;-Mitte_nte R Y PR . Desbnatano g : LTyt e,
ll ' AL . : i ! S i 2 — = o i . Y AL a ! -
| Andriulo Meccanica st ' KYMA MOBILITA S.P.A
Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTIST], 657
; 72021 - Frencanilla Fontana - BR - IT ' 74121 - TARANTO-TA-TT
P.IVA: 01652970748 . P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 * Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT
l ‘i
i‘DatiFattilm‘, A A R o L D
| Natura Documento Numero L * l.0ata , Importo Totale
r .
| Fattura 1 293 2024-05-23 EUR 350,00
; Dati ordme acqulsto
; Dati DDT
TDetfagha liee Faftura . o7 .. T o (P T T T T T T
1 — 2 - - . - \__': R - Y F N 4 ! v g T ) ) . - ! ) ;"
1
, Aricolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
| H - [
| Autobus Urbano targato GN 086 GK n.az. 760 1 ; | 2%
P A e o 4t —_—— T S el
! Lavorazioni - , ore | 5 2500 |, 12500 ! 2% |
i B e m T e -
{ ! Lavoro di precollaudo su banco prova frenl per verfica efficienza | i . i 2% l
" frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova ' ! .
\ giochi: verifica sistemna aperturafchiusura porte faterali: verifica } { ' | !
I + impianto sbrinatore:taratura pressione ana impianto 1 i ! i
‘ pneumatlco e livellamento sospension: | ' !
:...._____.... e e e e = e i = e o = == b e - e S _.JI
i Revisione annuale mete ' 125,00 125,00 % !
e e e e - -4 ————k -k M S -
| | Versamento mclc i . 4500 80 | Ny |
[N SR : 1 U
i » LAVORO N. 1612024 DEL 21.05.2024 Protecollo in uscita i : P 2% |
! ' 000874012024 del 22.05.2024 CIG - B1C3280168 : | |
b son pemim s memememmmem s i o i O U U VOO SV S T
Dati Riepilogo .; h : ’"_ el T T —""','"""_"T"‘mp T . -, i
; . R j ] —'I - -zl.-_____r_‘ —
. Natura}Es:gtbihta IVA | Al IVA Imponibile Impaosta
l S (scisslone dei pagamenti) lmp 22% con scissione pagamenti P 22% | 250,00 ! 55,00
S e — e e e e e e e e e b
I N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% | 45,00 10,00
DAt pagamento T PR ;.,._..“....;._i TR T I SN
f £ " [ L T LR Wt ‘e - ) 3 Lo X ot . k. O ’;Ifn
i Condizioni Pagamento i Madalita Data Scadenza importo Istitute ! IBAN




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 - -
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n.. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza-di pagamento presunta DATA - - . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ~{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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 NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...........ccoieeviiieeenns Prot....ccoccievenecnirans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

PR



-

L]

" ‘Condizioni P
. B H

— e R

; Importo %Isﬁtuto

| Modalita _i Data-Scadenza

Pagamento completo

s s e cmmim e e e -...__._.W..n....l

1 ——— .’ !
EUR 295,00 i UNICREDIT B

Versione Style 2.10.1

{ Bonifico | 202407-31
R ) | -

P U,

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: DGBSV

ANCA (T4450200879191000010776977
RPN R e et v i =

PNC_____ |NvALRBOZ

DATA DI REGISTR. 7 8 MAE_.LZIJZI.




MOBILITA

V1S

T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ~
verifica dafi contabili Delib. C.An.- del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL PONSABILE IL RESP. UNITA' TEC.NICA
Z 8 M : - per supeyvisione
- v
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

& apy,

FIRI\(A(’J% )HE
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione | i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dot soatensa PasERBAVENTO 60 FG/ DFFM. -
DATA

08 LU 2[]2[{ FIRMA DEL(ﬁE

NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN]TX?T
per supervisione

CNICA

DATA
0 8 LUG. 2024

FIRMA DEL RES‘ONSS@?E>
()

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

NOTE:

Conferimento del.............ccevvevveeverne.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

.
U
*
-



MOBILITA -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 80 pitta: AN MI0LO

SEZIONE 1 ‘3/03’ {@(1 LAVORO Nr. /{6 / 'Zél
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data O COMMESSANr. £49 @2 G
Tpo | I Allegato '
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento
Copla gialla

1. Bolladi a-varla officina

c M5 bt | v

seda del riparatore

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

RY
0
<

procedura)

3. Mail “Richlesta di preventivo” (punto “I” della

o MBS BEpé
e ES |

“III” della procedura)

4, Praventivo Inviato dal soggetto esterno {punto

5. “Ordine di esecuzione del lavori”’ (punto "V",
“v" & “VI" della procedura)

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

<<<'—’\<<

v
c LIS 1y v
c IS BBuoE| | v
o MEYS 1 Is-8 i v

RICAMBI

7. D.D.T.emesso dal riparatorae di consegna

procedura

8. “Verbale di coliaudo”, redatto @ sottoscritto con s
le modalitd descritta al punto “VII” della \( O ' j g 5

!

9. Altrl documenti:
10,
.
12,

(] g

Controllo eseguito da:

fln:"na Data Note:
/s

\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \ Importo:zé
| 193 A30S \Jodh 2.85,80¢ 1Y)
NOTE: ’
T o
firma Data
Capo Unita Tecnica: ' 08 LUG. 2024
! M 8 ' .
I KYMA MOBILITA 5.p.A.
e & 0 ' Sacleth par Azigri cen Suct uniea saggettn a direztone e caardinamento da parta del Comuna di Tarant
I ; V2 Casars Battistl, 657 = 24121 Taranta ; 099 7356111 - Fax 099 779424,
Cmpme it mmiele e T L T-PEG ¢ T T Rien TLTed
G, VA 2 I [scriziore B Aegistro impease df Taranto ou.36430733 - Caplta's Socfale « 2.340.463,006 AL, vars

TARAMTO

Amg Y »Aant

S —= — -
——— e - —~ T -



G KYMA

55 MOBILITA

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

(BUS AZ. 780 — REVISIONE MCTC)
Il gioro 28 15 1 7 , alle ore 4D%0P presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 8740/24 del 22/05/2024.

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 co:llaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE s IN DATA

Q-—“{ ls 12(4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

e L .

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): M POSITIVO I:] 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.

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

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 770424;
K www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamobilita.lt - PEC: kymamaobilita@®pec.kymamobilita,b r

TARANTD C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE O1 MARE

. 4 . W




KYMA

MOBILITA

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

La fabella sotfostante, 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
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

Eslto verifica
Denominazione ricambio Quantita Cosky ticambl sostituitl

-
-

S| NO

o O] ~]| o] n| & W] M| —

_.
S —

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ]|NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

voww kypramobilita.it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.

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




ReVisiolE Pekioviea XH.CT.C.

MOBILITA

BOLLA Data 17/05/2024

N r blema 116.787
DI SEGNALAZIONE AVARIA | N0 Eéfnmessi_:__:%g% :

js Data registrazione: Autobus 0780

117/05/2024 08.42.05 | Autista  ETTORREMARIANNA

; e :
i Locahta avaria: DEP

’ msenta da SPERTI MASSIMO

PROGRAMMATO REVISIONE M C.T.C. PRESSO DITTA ANDRIULO

SRR
'Data Orano Operatorl Intervento eseguito:

m 1° 7 x

| . OS.

i Invio ditta esterna: / ’AMMLW‘Q L 1 Z4

S —_ — . =
. Collaudo ditta ToNo T GANLWO OU u.A %U\ 1S
| gsterna:

'g ' A;mmm RCTNATA 2}( Qg(ll—c
1 FSE avia Petl~ Frlcolncg  Sodre &GWD

- . Data e ora

l__»
: restituzione esercizio: - 2{:’/6{ 2,
[
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Kyma Mcbilita S.p.A. Protocollc In uscita n. 0008740/2024 del 22/05/2024 09:20

KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
: Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 161/2024 del 21/05/2024

OGGETTO: BUS AZ. 780 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC
CIG B1C328D168 )

Visto che:

a.

[n data 17/05/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i tavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
|

200 del 17/05/2024;

il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 17/05/2024, indica il costo totale

H
dell’intervento in 295,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:

1,
2.
3.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

costo dell'intervento: € 295,00 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni gierno solare, [VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd 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 partie di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
depasito aziendalelAMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituilti di importo superiore a € 100,00. L'aventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltad richiedere copia del
suddetto verbale; '

Condizioni di pagar:nento: 60 gg DFFMV

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario; SWKIP7T

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

Il Direttere Generale f.f.
tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘!\‘E’J’ Sacteta per Arlani con Socio unice soggetta a direzlone dcuerdinamento da parte del Comune di Tarank

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 735611 = Fax 099 779424,
wnw, kymamabilita.it - kymamebilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobllita@pec. kymamabilita.l

TARAMTO ; CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAFITALR B4 MaRE ‘

e 5 - - A




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s....

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENIS0-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
141/220 17.06.2024

| AUTOMEZZO |

TIPO TARGA GN086GK

Autobus Urbano N.AZ: 780

Spett.

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

P.l. 00146330733

sioni

QUANTITA' DESCRIZIONE
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-

ore lavorative 5 x 25,00

Revisione annuale mctc

VERSAMENTO MCTC{anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972

BEREZZO[US e

BREZZOITD

125,00

125,00

45,00

ALIQ,

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diversa condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬂ“v Cente assfstenza AVECO
A MR NN ARSI UG 77517 0 04 Ao oM TR ST
. A Tog  ER A, A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI &
aEmm e mEm

38 ower)
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CEDENTE: Dirta, Dipendenra, Domiclliy o Residenza, Partlta VA

" ([ A MOBILITA S.PA.
" Trasporto Pubblico Locale
Jia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

] vetere

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrr 472401 12081596 - 0.PR. 695 del 21.12.1996

NﬁFr 1'24 de! L’M’ o5E oL |C{I
: l@“cedem&

[] cessionarlo

CESSIONARY: Ditta, Dipendenra, Domicifio 6 Residenza, Partta VA

Nwa  Airpiwo.

LUOGH D1 DESTINAZIONE (s@ diverst dallindirizea del cessionaria) E VARLAZIONI

IDEH

FRAMS Jiren  FolJTAMA /BQ/\

CAUSALE DEL YRASPORTO

V8. GRO. K. DEL D

in conto
I N ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (palura e gualiti) IMPORTQ

oA

Rps R M. F55 PER Ri)i4enide

Pepiobica H O T C.

P =it

dARPRULANTE

Bus XMor  FpRMTz D/
CAUS £ HAEA N ES

. g{‘)bé.?}_—i'-'
T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

s [

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|1

' I

. cedente |
Consegnia o inizio trasporto a mezzo ——
g P cessignaio |2 H el

'Ir"ﬁ l7.:5 Wmmﬁ ﬂo(fﬁ

ANNQTAZION - VARIAZION)

NUMERG PROGRESSIVD @ | FiRMA DEL CESSIONARIO

Aa e Mo

7 (1) Sofo i caso ¢f utiizzo in sostituzione defia cevtificazione fscale.
1607€033(2) {2) Al sensl deli'art, 3, comma 2, del D.PA. 44197 e successive modificazioni,

e ammmn . a .

A

i
!
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ATTENZIONE: I-. .. Co
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): - .- - . o . -
Q2 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodotte o vendute,; Q tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in Yocazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

B} TRASPORTO QCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. s .
dichiara che le seguenti cose sono (*): B

Dydi sua proprietd; g prese in comodato; O prese in logaziong,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i . } Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale rappresentante)

[¥) Dichiarare V'ipotesi © ke ipatesi the ricomono, -
N.B. ~ La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il trasporto, eite che essere oocasionale, comprende tose che rentrans fra quelle previste nelia
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A). -



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

ANDRIULO MECC ANICA SRL
Sede Legale: Via Sunta Cesarea n.9
Sabilimento: Viale dell Industia Z.1
79091 Francavilla Fontana (Br}
Part. [VA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1396 - D.RR. 696 del 21-12-1995

N._ s del ‘{./9105’24/
a mezzo:
[ vettore cedente cessionario

DESTINATARIO: Dlt‘ta Dipendenza, Domicifio o Rxﬁ;n’zaée}: cale, Pi{ﬂ A
Jug (Mo

"1UCECD! DESTINAZIONE (se fverso dalindirizo delcesticatai)

NS

WXELJ\_O

PARTITA VA CODICE FISCALE

AN EEEEN E AN

CAUSALE Be) TRASPOATO
3l

NS
QUANTITA

[Jinconto i

] asaldo
IMPQRTQ ¥

ASPETTO ESTFi

ORE DEI BENI

N.{oLLl [

‘VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG
TOTALE € |
Orae data del ritiro

I

cedente

S
Consegna o infzlo trasporto a mezzo’ CW:?&) Z L)?/%Oéz Z Q

FIRMA DEL CONDU]
FIRKA DEL CESMONpAIC 1

AMNNOTAZION! - VARIAZIONI
1

W, PROGRESSIVO (2}

9%

Multiart 30 02

(1) Soko in caso of utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi deil'art, 3, ghertffa 2, del D. P%_./



o S VI L Y r.-uf.m CHSIA7
. . By ),_ o/ ..,._,].J'-, -,;- K
.. ATTENZIONE:! ' ini ) ~'... F o rtendidy?
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Perinon produrre

involontarie trascrizion|, si prega di compilare e’ dlchlarazmna sottostanp]«a fogllo
smgolo» e non a rlcalco L .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. s

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

- - |l sottoscritto, titolare di licenza-all'autotrasporto di cose in conto proprio -

n. . dlchlara che le seguentl cose Sono :

. " " - o - - B
O disuapropriets; ~ -— -~ - O-da esso elaborate trasformate, rlparate o similf;
O daessoprodotte o vendute; , O tenute in deposite in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un centratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
) (o del suo legals rappresentante)

—_ ¢

- I's
B) TRASPORTO OCCAS[ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
i, PERUNPESO COM‘PLE_SSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

+

q di s[:a proprieta; - O prese in comedato; O prese in locazione;

n.—

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :

N L . - N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
1 -
SR

- Firma leggibile del titolare
- - - {0 del suo legale rappresantante)

(‘) Dichiarare | lpote5| o le ipotesi che ricomono.

g Y
N B. - L4 dichiarazione B) va fatta anche nel caso cheil trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
* cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fistale, Partita iVA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale:

Subilimento: Viale dell' Indusuia Z.I.
#2021 Francavilla Fontana (Br)
Pat. IVA: 01652970748

Via Santa Cesarea 1.9

D.PR. 472 del 14-08-1995

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

-D.PR. 696 del 21-12-199%

a mezzo:

nJZ

AtS 2y

] vettore Wedente L] cessionario

DESTINA®ARIO: Ditta, Dipendenza, Domid |o§ﬂ'e;|denza

/MA

c iscale, Partita VA
‘\

11060 DI DESTINAZIONE {58 tiversa dailincirizzo de! deslinataric)

Okieo ¢ Rt s<r LSTTA

ENEH

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

Lo les i bonia b L),

CAUSALE DEL SASPERTO

Koz

[Fin conte
[ asaido
IMPORTO 1}

B

S [Lod4
Lived

LA o

—

A=

AOA
N [y

N
I

AN

J———

<

!
!
;

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

{

" VETTORE: ditta, domie/llo o residenza

N, COLU PESQ KG. PORTQ

Ora e data del ritiro

11'123(

‘TOTALE £ i

Iglil

)

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo CEssionario

cedente

FIRMA DELCONDUCENT\

N

ANNOTAZION - VARIAZIONI

! |
N. PROGRESSIVO {2)

FIRMA DEL (ESSIONARLWJ\‘—J

Myltiart 30 02

(1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comm 2, del D-P.R. 44197,
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2N : o prnesD sl s07 ol al s
el ‘ ATTENZIONE: % rrttenbnl ol ol sovicranthichig s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aytorjcalgantq. Fer,non prddurré
involontarie trascrizioni, sn prega dr compllare le dig chiarazioni soatgs tantiyca foglia
singolo» e non a ncalco

-

' ) \

DICHIARAZIONE: ! ¢ 7-. K
+al sensi dell art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13 4-79, della Legge132/1 987
i . eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ‘

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

- - li sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio.

- , dichiara che,'le seguenti cose sono (*5 o,
-t O odi sua proprleta ot -~ - da esso'elaborate, trasformate, riparate Q'simili; -
O da 3350 prodotte o vendute; .. O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

L N Firma leggibile del titolare
- e b (o del suo legale rappresentante)

* -

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

ll‘sbttoscritto, titolare di licenza alf’autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

]

. Firma leggibite del titolare
- - (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'|p0t&5| o le ipotesi che ricorrono.

N.B. / La d|ch|arazmne B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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= 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 dol 14681596 - D.AR 698 del 21.12.1908

N. 200 def/l/{ ltJO.S 2:22¢]

a mezzo:
[ vettore [ cedente 7] cessionario
Zon s \b nots TetueloWh
BRI
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N DEL D in canto
. [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENJ (natura e qualita) IMPORTO ™
ol |Rss a2 1w Tso tho
Peolos Nere + Cd.oe .
B Tﬁ% QU Mo Ty (= Aad
CQ Q O} h) '\:M\DT?"\
- //—
/ .
A UlALN TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

FIRME

||I| /

|0 rl ]

Consegna o inizio trasporto a mezzo

—cedente-
cessionarno

Ra52

|:m9 RD FIRMA D&ML‘[UFNTE[F ;'1.‘

ANNOTAZION] - VARLAZIONT

4 KUMERD PROGRESSMD P | FIAMA DEL cmsmmmmﬂ\

I

1607CD33 (a)

[41]

{2) Al sensi de'art. 3, comma 2, de! DRR. 441/97 e sugessive modificaziohi,

S0k in caso di utilizzo in sostiuzione defla mﬁmznmeﬁsca!e\/{
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ATTENZION .

= - i 8.3 ¢
| fogli di questo bollettario sono in carta chfﬁ%&‘aﬂﬁ%r&%l&gﬁe. Ta? .nfa:ﬂs 1.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si PREER&T RGeS GitiRaLigh -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

+

iV

1

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di [fcenza all'autctrasporto- dl cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono. (*):, _ . e e e e

»

[ di sua propriet3;

[ da esso progotte o venduste;
O prese in comodato;

Q prese in locazione;

0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titotare
(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
1
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichlara che le seguenti cose sona (*):

L1 di sua proprietd; 1 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiseeno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

n . Fima leggbite de! fitolare . _
-{0.del suo legale rappresentante). -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le jpotesi che ricorrona. !
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche niel casa che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cdse che Bentrano Tra quelle previste riclla”
- licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). - .



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 17/05/2024, 10:01

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

BUS AZ. 779-780

Con la presente si chlede di produrre, entre 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, inviata in data
17/05/2024 con DDT. n. 201-200.

Il preventivo da produrre dovra contenere!

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della mancdopera;
d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + VA,

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 glustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procederd all'assegnazione delle
p

lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potry essere ritirato dal deposito del fornitore gid Interpellato senza aleun costo per

KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nel‘ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

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.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di prime impianto dovra essere riportata specifica

Indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolta di KYMA accettare o rifiutare [a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E.  1lubrificanti e f refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla socletd esecutrice @ 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 dl KYMA, 1a socletd esecutrice & tenuta a fornire |a prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.



“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" ~ GIORNO 03/05/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)

<Y
e

MA

MOBILITA

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS Ao 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
o CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 1 1 140 a9 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1M Rty costo sTiaTo | VAL TAZION

7 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY €200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 DELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00
4 772 REVISIONE MCTC 2023 DELIA € 200,00
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200.00 NE
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 7
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 Y
8 776 REVISIONE MICTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ° SN
9 777 REVISIONE MGTC 2023 BUCCOLIERO €200.00
10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUGCOLIERO € 200,00
1 778 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00
12 780 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
13 781 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
14 782 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
15 783 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
16 784 REVISIONE MGTC 2023 JOLLY €200,00
17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00
18 786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

IL CAPO UNITA ..o L SIS

ﬁmod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in gvoria da inviare presso fersi”

Dala: 09/02/18 ‘l
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*

FARTURAE/L.ETTRONICA

Id SDI:12178241044 Data SDI: 23/05/2024 07:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

I
KYMA MOEILITA' S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA; [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

{ Codice Ufficio: SWKJPTT
|

! Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero Data Tlmporto Totale
Fattura 292 2024-05-23 EUR 752,15
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettaglio liviee Fattura
o o] !
Articolo Descrizione : LLI. Qta Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
Autabus Urbano targato EH 380 FT n.az. 655 : | ' 2%
: i
FCVA4296PTS | serie pattini frena posterior ; nr. 1 256,61 : -30 % 179,63 22 %
Lavorazioni “ ! oe 11 25,00 . 275,00 22%
| ]
|
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per ! ! I 2%
verifica efficienza frenante 1°-2° asse: controilo e } : i
verifica organi sterzanti: revisione freni posterioni | i X
con stacco e riattacco ruote:schiodatura e | ! |
lubrificazione pistoncini scomimento pinze freno: ; : [
sostituzione pattini freno: taratura pressione arfae | | !
livellamento sospensioni: verifica sistema apertura ! ' l
porte laterali: verifica impianto sbrinatere; '[ : |
l - T
Revsione annuale mete ! 12500 I 125,00 2%
|
Versamento miclc | 4500 | | sw | )
]
LAVORO N. 127/2024 DEL 22.04,2024 Protecolio | | | 2%
in uscita 0007139/2024 del 23,04.2024 CIG - i | !
B15DB47019 | !
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta




Natura/Esigibiiita IVA Al IVA [mponibile .llmposta 5

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 579,63 127,52

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

‘Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Boenifico 2024-07-31 EUR 624,63 | UNICREDIT BANCA M44S020087191000010776977
Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: DEYSU
Yersione Style 2.10.1
PNC_ NIVAA 0¥

DaTA DI REGISTRE 8 MA. 7024




LY

5,

a

FAT'LURA ELETTRONICA ) Id SDI:12178241044 Data SDI: 23/05/2024 07:20
g Fonnato Trasmissione: FPR12

T TPET —T - T T - A A FITTNEED HIE = AR paa e
fiMittenta.- [ - S - I - Demnataﬁo SR -7, T P
LT el b - o iy RN . a A
e & PR S SR, A Y SOV S WS-SR S LRI VNS PR EHY _-_-g_a..-.'_.'."_.._ ..:5 R e L UL P U SR %

' Andriulo Meccanica sl | KYMA MOBILITA' S.P.A '
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT01652970748 | P.IvA: 0146330733

., Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) } Codice Uficio: SWKJPTT

e S ]

It e < e ens e em anan e e e ama s nan L ems e sy
A TP PN S L L0 U U S U T S
]

+ Natura Daocumento } Numera ‘ Data * Importo Totale H
| e ll
' Fattura i 202 | 20240523 ! EUR752,15 |

v oo e — J e e I} tre e o o imiemt m evtead o 2 i i b P L e e et 3 i e Ty e o

" Dati erdine acquisto

e e R - e et e — i e reeeeee e eesennis <)
- e - - O
Dati DDT ) Ji

p—— P, . e fem = - . = e L e - . - i

{ ttagholmeeFaﬁura’ ‘ o Lo et
TN /DI U ISR S et e e e e e il e el

Articolo Descrizione U.m. J: Qita Unitario Sc./Magg. ]Pr Tomlei VA l
' |
fram sooms e e i

_ Autobus Lirbano targato EH 380 FT n.az. 655 . 2%

e e e Sai e e e i

FCV4296PTS ' serie pattini frena posterior oo 1 . 256,61 -30 % 179,63 i 2%

i ; : i .ol Pr.
i

i
L

—

- - R Kl € Ul e e e b g i mm 8 smmmis e em e v v sbimamrrmm e bl R e wnme o
Lavorazioni | - ore 1 1 2B00 275,00 2%
RIS SRR S .ﬂ}- O U SO S S [ l
1
. Lavoro di precollaudo su banco prova freri per : : [ 2%
. wrifica efficienza frenante 1°-2° asse: conirlioe . . ' i .
verifica organi sterzanti: revisione freni pesterion ) ’
! con stacco e riattacco ruote:schiodatura e ' .
lubrificazione pistoncint scomimento pinze freno: f . i
' , sostituzione pattini freno: taratura pressione aniae '
Iwe!lamento sospensioni: verifica sistema apertura ! ! ; |
" porte laterah verifica 1mp|anto sbnna‘kore . i . ; :
Resisione annuale metc l . 12500 12500 | 2%
B e [ B T -}
Versamento metc ;4500 45.00 N
e eemsstsmeen sommenmner 2 o e e et 4 e i bt o2 o i i wrmn e e et e e e m e = m o e
i ]
. LAVORO N. 127/2024 DEL 22.04.2024 Protocdlle 1 2%
in uscita 0007139/2024 del 23.04.2024 CIG - ' ! :
B150B47010 | ;
DR, 1
et LT i it e e S e

Natura/Esigibilith IVA i AI IVA \




e o = e

- - ~MoBI

T ) ) o VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
l 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. . del - - . .
Data scadenza pagamento - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO = UFFICID MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione - Gontr. Rep. n. . del -
DATA FIRMA .
Delib. CA.n. - -~ del L
Delib. C.A n. - del-
UFFICIO RAGIONERIA Tl v
o ‘ verifica dati contabili = Delib. C.A. n. del . -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatferiza pagamento.. -~ -
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ - - °
DATA . | FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~ as IL. RESP. UNITA’ TECNICA
~ per supervisione )
* . IRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. .- - | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione Lo o
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO )
- . verifica perfetta esecuzione lavori
- L GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | {Pata scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE:
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......e e v vv v eenene Prot....ccccoveiiieniinnnns

o - IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




»

-
bt

* | Natura/Esigibilita VA S

Al IVA

—— ——

Imponibile ° Imposta

s (%cissione'dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentl

22%

579,63 127,52

|
i
|
| N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 CPR 63372

1
S SR S

0%

45,00 : 0,00

TBatipagamento T TR T T e T e T

Condizioni Pagamento Modalita l Pata Scadenza i Importo Istituto E IBAN i

. Pagan‘lento completo |
Bonifico ! 2024-07-31 | EUR 624,63 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

R — IR | U Oy

Dati Trasmittente: {TQ1641790702 - Progressivo Invio: DGSSU

Versione Style 2.10.1

PNC__ nva A Bo¥

DATA DI ReaisTR] § HAB. 1026




KymMa. 7

S e o -MOBILITA o

) N VIisTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
' Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
¥ per supervisione Contr. Rep.n. - del
DATA FIRMA h
Delih. C.A. n. del . .-
Delib. C.A. n. del . N
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 RESRONSABILE . - L RESP. UNITA’ TEGNICA ST
2 B M A ll l_ per supervisione
== 8 W — _ .
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA . - [FIRMADEL RESPONSABILE: . - | -
per supervisione : T
AR o [ " -
7 Uy -
~/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lav?ri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ‘| [Data scadenza pagsRRlIMIENTO 60 GG, D.EA... -
verifica dati tecnici * .
Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL RESUGNSABILE -
06 L6 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONS
0§ LUG. 202 @

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ‘/\ﬁb
Verifica conferimento incarico

1

Conferimento del..........ccovevevercverernns Prot....ccooiiniiniiennnnnnn,

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

DATA FIRMA
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MORILITA

A - -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65{ Ditta: 4’ N bﬁ Uéo

K /05/54 Lavoro e, A4

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSANr. 445 C 77

Tpo | j © | Allegato ;
Presente In Data |
DOCUMENTAZIONE: :  Originale | | Protacolio Copia |
commessa | . | documento pra
Copla ; gialla l
T T s
1. Bolladi avarta officina Vv c | Jé/ G ﬂgg gl 1 v V
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a /
sede del riparatore ‘/ 0 "4% & &G’G?l v \j
3. Maii “Richlesta di preventivo” {punto “I” della /
procedura) v C / Q (l g vV o
4. Praventivo inviato dal soggatto esterno (punto / z /é' :
“I1” della procedura) \/ - jg & T'r 063 4 ) I v "/
5. “Ordine di esecuzione del lavor” (punto “IV*, / /J ' |
" @ VI’ della procadura) \/ C ‘jg 6; %5 Y 24 V v/
6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus V4 0 j@/ 61 5 5 [ Y, \_/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna N
RICAMBI v 6 Jo/l; $6 V \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con :
le modalitd dascritta al punto “ViI” della V 0 i -(.0 O 6 s \} \l j
procadura
9. Altrl documenti: l
10. BBY ,%’s\tfa\m 1)} ; : g i
1. ODY ToN\D Z,[} . !
12, P h v ic | R
| fir Data Note: !
Controlia esegulto da: j é
| o | |

ZoNEZ ‘{

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: 23 2} Data fattura: 2 40 S l‘ 20 ,?,C, imparto: g [ ]&

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ;ﬂma . P 08 LUG. 2024 |
i x 6&7’@'\( L 6 LUb. KYMA MIBILTAS.2.A

< o Soclatd par Azani con Sada unlto soygatta & diraziane & coardinamairto Ja para det Comuna i Tarack
7 ’ %13 Casar s Batkisti, 857 - 74121 Tarane), 399 7350111 - Fax 099 775424,
- e Lie mome otePER S- L LT el T '. N -

TARANTA .. PIVA 4 B uriztore 1 uristen impease di 1N 6u.55150753 - Capltata Sockbe < 2.490.453,00 bl vars

P B TP -

-~ N S e e
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MOBILITA

— i

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della proceduraq)
(BUS AZ. 655 = REVISIONE MCTC E FRENI) <4 5O&7.CANGRU(E
1l giorno %‘61 Q-('l, alle ore _& A0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot.7139/24 del 23/04/2024.
Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE fONeELNL N DATA

20|l {24, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
sERCzIo .+ BRI Lot

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

» .

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘ Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinzmento da parte del Comune di Tarantc

Via Casare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kyrmamebilitadt ~ PEC: kymamohilita@pec.kymamabilita.

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

CAPITALE DI MARE

Iy P




S KYMA -

L MOBILITA \ O

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostifuiti

€ sl NO

gefee Patint Eneno Pott. A | 438631 X
S

/

/
/

| o N o] | A W N =

=
™~

—
—t
P
st

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): DX{posimvo [_INEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

: Saciets 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.kymameobilita.it - kymamobilita(@kymamobilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamebilitai

TYARANTO C.F., P.IVA e N iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

| P




REVI5IoNE PERS Mg A.CT. L.

MOBILETA

BOLLA CData 01072028
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 117.714 j

Numero commessa

R Y 7274

Data registrazione: , Autobus 0655

01/07/2024 15.52.08 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: | SPERTI MASSIMO
PROGRAMMATO REVlSIONE M.C.T.C. PRESSO DITTA ANDFIIULO

Data - Orario - Operatorl Intervento esegunto

At pitenza [/GL/“‘W TSe o &Ll@—?-j?ﬁ(

Invio ditta esterna:

Collaudo dita Qol/. Q‘)m 9k Co THSO [PV

esterna:

Data e ora %7?’/26{

restituzione esercizio:

Firma Operatore




E TR

(CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Resldenza, Partita VA

, ~ KYMA MOBILITASPA,
Trasporfo Pubblico Locale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 272 el 14081996 - ©.PR. 695 del 21121995

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto NEV (55 g lol BRROQ 4 |

C.F. e Partita iva: 00146330733

a mezzo;

D vettore \ﬁ cedente [ cessionario

lic- @ Resldenza, Partila VA

DTZa AsDRN/ oy

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo dol cesslonarla) E VARIAZION

SRAYAIN 4 TR AR

1 RI M

‘ CR

CAUSALF DE) TRASPOATO

V5. 0RD. N, DEL D

in conto
P T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ W

S( DDOS;Q%. 65'5'-\3% AN DL RV

by e W.CC 3 208 \F&vaamc:;

DL TIENS (ARRMRCATIE

/

/

/

i —

I/
' ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLl PESO K& PORTO
;
,- TOTALE €
i VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

TNy

/
Cla b A/

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezo ————
cessionario

ANNOTAZHONT - VARIAZION!

Sivvas feos |7/

{ls

1607CD32 (a)

11) Sofo i caso of ulilizo n sostingione defia cerihggzone fiscale,
{2) Al sens! dedi’art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successivemodifficazionl.

rd W b
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ATTENZIONE: =+ .0 7% sk
1 fogli di questo bollettario sono-in carta chimicazautoricalcante, -~ ¢ < © - )
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega-di compilare le :dichiarazioni® <
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTG DI COSE'IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

Ii sottescritto, titolare di licenza alt'autotrasporio di cose in cento proprio n. .
_dichiara che e seguent: cose s0n0 (*): e e A - _ an -,
1 di sua pmpneté: . 0 da esso elaborate. trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; [ 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;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legate rappresentante)

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

i| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; QO prese in locazione,

¢ costituiscond trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Loa- . _— -, .. - Firma leggibile del.titolare .
- R ' .- - (o-de! suo legale rappréseatante) -

(*) Dichiarare {ipotesi o ie ipotesi che ficomono.

N.B. - ladichiarazione B} va fatta anche ne! case che il rasporto, oltre che essere occaswonale, comprende cose che nenlrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui alla lettera A).



‘< RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficic Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 02/07/2024, 10:03

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ pTvONdFD505jeBtAjjsjILQa"

ID-Messaggio: <66e23259-d088-4944-8861-5f657070f81c@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236¢c17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bofi-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @ kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @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>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a9c@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <26ebc69f-9a53-476d-b24d-e32fed301a9¢c@kymamobilita.it>

BUS AZ. 655

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
01/07/2024 CON DDT.QFF.155 del 01/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. i costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale delintervento {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

1}d} - 02/07/2024,10:03




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

ANDRIULO MECCANICA SRi, | DOCUMENTO DI TRASPORTO (0.d.)

D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.PR. 695 del 21-32-19%6
Sede Legale: Via Sunta Cesurea n.9

Stabilimento: Viale dell'Industia 2L - N @/f del @Z-—- @:;-_Z 7

72021 Francavitla Fontana (Br)

Part, IVA: 01608070748 a mezz0:

[ vettore ,g@edente [] cessionasio
DESTINATARIO: Ditta, Digendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiseale, Partita IVA LUOGD Di DESTINAZIONE (5 dlgmdm_;-mﬁ@_dgsﬂmg_,_ S
e £ Saklist: 657 R\ B
N HRAND
PARTITA VA CODICE FISCALE . f
I T 0 | O ;

" CAUSALGREL TRASFORT) VLORN. DAL  lincanto;
v ' f Qasalde. 7§
QUANTITA
h \ S‘ !
cf)! leiees Jf o) u->> A Qg AS i

g |

\

T

%
ATk 255 A R i
OB{A"/.w.?.&: /) Lﬁ/\ N 9 i

W“’“ %’«\

Ll ' //

) cedente _' \ P FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporfo amezza promm— e FOBQEE !(/

FRNGTAZIONT - VAR AZIGHT [N PROGRESSIVO (2)" | FIRMA DEL CESSIORAR

Multiart 30 02 (1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certifitazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, wrrWDMlQ?.




ST U IR L O SISO 4
S . . Quer g3 it a7 otalne o L b
v . 7 ATTENZIONEN rinenbnl’ thaby Sl 7 worgemilidsre

l fogh di questo bollettarlo sono in carta chimica auféticalcante -Pernon(Brodire

involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dichidrazitniisottostanti. 48 foglid
singolo»: e non a ficalco:

{ .
DICHIARAZIONI - -
al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
“\+ .e D.D. 22/02/06 del Ministero dellé Infrastrutture’e-dei Trasporti. o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC - ot

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

.- - - Il sottoscritto, titolare di‘!icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio- --

n. ~ _ dxchlara che Ie seguenti cose sono ™*:
] - T T . T = - * i ‘,‘ "'-T P
“ Lol s * - ® = .
0 disiua proprieta; - ~~ -t "E| da esso e!aborate, trasformate riparate o gimili: - =
' ' ! - |
U da esso'prodotte o vendute; _ 0O tefutein deposnto in relazione al contratto '
O prese in.comodato; « ~ di deposite o0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; | ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
. {o del su. legale rappresentante) R

-~ 1
| -

. B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

!l sottoscritto, titolare d| Ilcenza all’ autotrasporto dicose |n conto proprio -

/ oL s
n. - _ dlch|ara chele seguenh cose sono (%)

C disua proprieta;- - -0 prese in comodato Lo ~ L. prese in locazione;
s Nt -
e costituiscono’ ‘traspor’to occaSIonaIe perle seguentl 95|genze.~_‘

e 3 - i

o - . . |
. : Firma leggibile del titolare
(o del suclegale rappresentante)

™ chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. :

— -
N.B. - La”dlchxarazmne B) va fatta-anche ne caso che il trasporto oltre che essere occasionale, comprende
cose che Tientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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i
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(0 eolui che ritira) (3 c?' h con's':egna) / /
SN ‘H [ — -
ESTREM! DELLO SCAH)é/O (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data

Firma

N° REGISTRAZIONE




0007603/2024 del 02/05/2024 13:47:35

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

KYyMma

MOBILITA

o
a >
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Taranto 27/04/2024

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

. Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 847 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, 655 (2015)

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULO, 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 CINGHIA ALBERO MOTORE;
¢ N.1 CINGHIA ALTERNATORE;
o N.1 TENDICINGHIA;
o N.1 CUSCINETTO.
Considerato che:

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte;

Il Resp. Unita Manutenzioni

Luro Plazza) Ing. Mariapna Ettorre
¢ 04\,_[)
3 E’Eim

Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coardinamente da parte del Comune di Tasanto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sccia’e € 2.340,463,00 int. vers,

- ‘____._- ’
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Taranto 27/04/2024

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 847 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqgna ricambi per bus AZ. 655 (2015

Premesso che:

e il bus & attualmente ricoverato presso il fornitore ANDRIULQ, il quale ha provveduto alle
verifiche del caso;
o Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.1 CINGHIA ALBERO MOTORE;
o N.1 CINGHIA ALTERNATORE;
o N.1 TENDICINGHIA;
o N.1 CUSCINETTO.
Consliderato che:
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte;

Si chiede autorizzazione alla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla_circolare in_oagetto, dei

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

I! Resp. Unita Manutenzioni

it uro Piazza) Ing. Mariagga Ettorre

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a diretione € coerdinamento da parte del Comune di Tarante

- " s
M O B l LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E., P.IVA e N" iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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e oga e SO MEARIOBILITA S.pA, DOCUMENTO DI TRASPORTO
) i‘i ia CTr ;Sft?r;o Pubblico Locale (D.d.t.) DR 472 del 14.08.1595 - PR, 696 del 21.12.1396
" atlisti, 657 - 74121 Taranto Ofr { LoliZ
C < Partita v 00145330795 |- 10.C- & Latisat
a mezzo;
[ vettore (] cedente Mnario
INARID: Ditsd, Dipendenia, Domiciia o Besidenza, Partida VA LUOGO DI WE (se ' det E
KA MUY D
TSN A A (B ( N0t
~ T / '
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. . DEL 4 [ inconto
po o |y T asald
SQUANTITA DESCRIZICNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO W

/
yaR=rr s
A

{ Elugle

P oM 2 (|

cedlte. A

6217

A
A éﬂkﬁpp\)&,g

7 F

.

WD b T

/

/

7

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI C(— . oLl PESO KG
OR D a, Do 0 0 Heside a

o

PORTG

TOTALE €

|\|\|||||

///

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto & mezo

FIRMA DEL CONDUCENTE //

Zmad,zw 150 “y

ANNOTATION! - VARIAZIONI

HUMERQ 7 i FIRMA DELC / (/ /

1607CD33 (3)

12) Sote in caso of utifizo in sostituziond delis certificarithe fiscale.
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 ¢ siccessive modificazion.
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A . .'- v CRAL '-:i:l=--‘*‘!-':‘.“: -'r.-ci'Jﬂ"‘ v
= ST TR e
ATTENZIONE LCERT - Nl ‘rif_w_ s R A
| fogli di questo bollettario sono in carta chim a autoncplcante PN T e

| .
Per non produrre involontarie trascrizioni ‘-5| prega di compllare Ie d:chlarazmnl
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. £3.4.79 e defla Legge 132/1087

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
. dichiara che le seguenti cose sono {*): ~ _ . I, - - e .
0 di sua proprieta; O da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
0O ¢a esso prodotté o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a ve?dere.

0O prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE O COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

T . . Firma leggitile del titolare
Loas Sl (o del suo legale rappresentante) - . * -

H '
.

{*} Dichiarare ['ipatesi o le ipotesi che ricomand,
N.B, - La dichiarazions B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che eSsere Dccas:ona!e. ccmprende cose che fientranc fra quelle previste nefla
lieenza e va quind; aggiunta a guella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Diitta, Dipena - 2, Domidlio o Residenza, Codite Fiscale, Partita VA

AI\DRIIA,O MECCANICA SRL

- Sede. Lesle: Via Sunta Cesarea n.9

» . Stabilimiento: Viale dell'Indusuia Z.L

79021 Frafeavilla Foneana (Br)
Part. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 del 21-12-1995

N.,é@i del,%d;@’[l' Zz’ll

a.mezzo.
I:l vettore D cedente D cessionario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o R

idenz”dfce jscale, Radlify VA
-~

“LUOGO DI DESTINAZ IONE (sa diverso dallindiniesh el destinatario)

{
E
g va v
|
PARTITAIVA CODICE FISCALE |
]
I|||r||||||llul|\|||||||n1|| i
; O inconto X
[Jasatdo :
IMPORTO 1
L
i i
N P

~
WNe
s

e

s

2O
»)

)

\

¢

TOTALE € f \

cedente
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo m

b

ol T

ANNOTAZION! - VARIAZICN]

|
i

. PROGRESSVG (3}

Multiert 30 02 (1) Solo in caso di utllizzo in sostituzicne della certificazione fiscate. {2) Al sensi dBlart. 3, comma 2, de! D.A.R. 441197,



T i T ORI

Do nde FoLdih ¢ A .’ i i '.I S ¥
ATTENZIONE: sivianbng {lab ol /7 son un.lldﬂ", -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimicat Litoncalcantei‘Perlndﬁ produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare | dichiarazioni sattostanti’ éaifolio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI |
ai sensi dell'art. 38 della Legge 298/74, déll'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
. e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - — |l sottoscritte, titolare di-licenza all’autotrasporto di cose in contb'propffo

n. — - d:chlara che Ie seguentl cose sono () :

O disuaproprieta; - -~ - - EI da esso elaborate, trasformate, riparate o sm’ull
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione af contratto

O prese in.comodato; ~ di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile ce titolare
(o del suo legale rappresentante)

3

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%) : -

+

n.

:
O disua propriets; . *0 prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. . \“ .

\ S
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto; oltre che essere occasionale; comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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b CEDENTE: Dina, Dipensiend, Domicilio ¢ Residenza, Partita Iva

N KY?A MOBILITASPA. . DOCUMENTO DI TRASPORTO

Trasgorto Pubblico Locale (D.d.t) oen

472 del 14.08.1996 - D.RR. 636 del 21.12.1896

: \v.ac Battisti, 657 - 74121 Taranto | N.OKO « (200U 2OLY]

C.F. e Partita iva: 00145330733

a merzo;
] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIOMRWT_&EAJ Dipendenza, Damicllla o Residenra, Farita VA LUOGE T DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del eesslonarip) E YARIAZIONI

Dord A0 Lo

Sancaudia Soasiaun (%Q.E YT

~

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORDL N

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oL [Bas ©SS P=p RO al

o [ in como

I T I [ asaldo
IMPQRTO ™

E2ommea RO '

Bos. CusSSaRan o\ ?\E@s

O\ coalPRORAIE

—_—

A\

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.co PESO KG PORTO
8 OrSA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Doniicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
! L I L /
| / /
[ B A R
o irio 4 y cedente | oA 0RA FIRMA DEY CONDUCENTE /
onsegna o Inlzlo lrasparto a mezo -
& i wsonare |VE0U2 4N S o /
ANNDTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSNVO @ | FIRMA DEL CESS‘W(
(1) Solo in caso di utlizza in mﬁwm:eﬁ.\z:ale
1607CD33 (2) {21 Al sensi Gelrart. 3, commo 2, del .2, e de oo
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ATTENZIONE:” cod iyt ot
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| fogli di questo bollettario sono in carta ch1m|ca autoncalcante‘ o E '
Per non produrre involontarie trasctizioni, ;- préga di*compildre’ le- dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, 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 conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): R .

c. - . - -

- ~ - - - - - 2 - - -

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0O da esso prodotte o vendute; : [ tenute in deposito in refazione &f contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad'acquistare o a vendere,

3 prese in logazione;

' ) Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIOD
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. ' ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

{*} Dichlarare l'ipotesi o le Ipotes| ¢z rcomens.
NE. -

Firma leggbite del titolare
Ca . {o del'suo legale rappresentante) -' ! .

La dichizrazione B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere oe'casiona\e, comprende cose che rigntrane fra quelle pre'viste‘nella'
licenza & va quindi aggiunta a‘quella di cui alla lsttera A). "
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*  CEDENTE: Ditta, Dlagnnen; Domicllio o Reskdenza, Partita VA

3 "WSKYMA MOBILITA S.pA.
s Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita jva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A
(D.d.t.) opr. 472 el 14.08.1835 - D.RR. 636 del 21.12.1995

N/‘T‘B a [BolofRo? (ui

a mezzo:
[] vettore (] cedente 2] cessionario
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—cessionario” |~y [ P(l LNI | : i
ANNQTAZION| - YARIAZIONI N KUMERG PROGRBS;!O & | FIRMA DEL CESSIQNARIO e =

1607CD33 (a)

2) Al sersi defllart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modifficazion],

{1} Soka in caso di wtilizzo in sostitizione della certificazione fiscéle,

/

Vi / "




- - - - - .
[ - o > b < .
- - a

- .. - - AG.2 ATLI20H PSP
 ATTENZIONEmiszol ooilddud oiieqest]

| fogli di questo bollettario sono'in carta chipicatalitdricaltant -
Per non produrre involontarie trascrizioni, skgrggadgggq_mpya‘r‘eu[eﬁdiéhia’?azionl-3
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco,

DICHIARAZION|
al sensi deliart. 39 della Legge 298/1974, dell’art, 4 del D.M. 13.4.7S e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza aII’autotraspo:io di cose in conto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (¥): Cpeem e e .

[ di stia proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in [ocazione,;

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO'PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 t

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

0 di'sua proprietd; QO prese in comedato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- e~ .- _  Fima leggile del titolare __
— e —m - - . Lo b - . {0 del suo legale rappresentante) - -
' !

1
(*) Ditthidrare Iipotesi'a ke ipotesi che ricomono,

.

o X205 ir2itis@ D&

N.B. « ta dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto; oltre che essere occasionale, comprende ‘tose che rinnmno'fra'quel\e prevists nella :

licerza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).

.
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ICYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 0113198 /o4

-~

MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [/ (< 4Z KYma
Quantita . s Cod. Art. | . Giacenza
Gl LT v Descrizione Barcode Destinazione | "20 i
O\ [[=a™ a6t L3O | 655
| ) S Ch b GNP [
) X e [Aesiiuze
i K \
4’1‘" N !
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributofe d'/ll\llaga}zzino Data
(ocdlhi che ritira) {o tolui cr%nsegna) ‘3% / @J—ﬁ J
AN D e
e e 77 7 :
G ) ESTREMI DELLO £CARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)
‘,‘r,.e"::-,'- . Data
o Firma N° REGISTRAZIONE / ,
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" e o o VM NOBILITA spa.

. - Trasporto Pubbiico Locale
“ Via C. Battisti, 657 — —74121 Taranto
C.%. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 de1 1408199 - DR, 696 0ol 21.12.1995

N. @@ 02 allli Al X G
'Monano

") vettore - 7 [F] ‘eederite

\mmummﬁu iskienza, Patia WA
E\TQ te P D

LUOGO Df DESTIRATIGNE (s Gverso G INGNZT ol 0e53ionaria) € YARAZION

T. 20N A (RN (R
ol
) , . ot & (]

CAUSME DEL TRASPORTD

[T 1ncomo

oyt ho' 4

Do | é’@ /6§

bk 0Nz (|

b ‘ff

A PPJ Lo

ti ‘bf ,0'3 L A

Uiy

Fent

TOTALE €

Ll 4
-
1|1|r|||1

Consegna o Inlzio trasporto a mezo

s [0 1 Q47 (145

F[RMADU.WWE-’ / f

ANHOTAZION] « VARIZION!

nmnncsmyzwo /

1807C033 oy

12) Saio In caso di utiizzo in sosamon! dalla certificaziane fiscale. -
ifcarion

{2) Al sensl deli'art, 3, comma 2, oel D.RR. 441/97 @ successive modi

1
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010593

:7‘" .
KY;M A .BUONO APPROVIGIONAMENTO DA GAZZINO N° )
MOBILITA _ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 1, 9(, | A KyMa
Quantlta - Cod. Art. o Gi :
D ilacenza
kG| LT | N escrizione Barcode Desﬁtmaznone Residua.
o &) Py
o LCu gt T 42| 453
= A wﬂh !KOu’-«r/m ébérq%j
2 ‘%{) e anns /Q /e
/AMMO F/‘ /04%/
£ /),____, ;
Capo Tecmco/C (0 Operaio i Dlstnbutore a’zzmo Data '
/ 0 cdlui ¢ e |ra)/ (o colui %onge?% ‘L / ; / Z é
/. ro-
d von u ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFIGIO)
N Fima Data
N N® REGISTRAZIONE , ,

———
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CEDENTE; Ditta, Drpenc 123, Domicilio o Residenza, Codite Fiscale, Partita WA

AI\DRIE"LO MECCANICA SRL
" Sede Legale: Via Sunta Cesarea n.9
v Stabilindento: Vide dell'Industria Z.I.
72021, Erancavilia Fontana (Bt

Parc: TVALQ1'65297.0748 - o

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.£R. 472 del 14-08-1996 - D.FR. 696 del 21-12-1996

'N.é’ﬂ_idd%o’?ﬁ ZLI

amezzo: , . . i
vettore [_] cedente .l:l cessmnano

LUOGO DI DESTINAZIDNE (3¢ drvers cainetrza gl destinatanch

CODKETBEAE

PARTITATVA T

1|||41IIIII[|H|I||IIII

O in conto .
[Jasaldo |
lMPURTD "

A Neeo “’q,

5)&6{ ot

R
o Cen | .r

A Q«BBQU |
/i Ccccbeudk ‘ !j
4 4:.4-0) Q,& |
i e L

P { : ‘ : : - s =
T~ IR froghid (Sl
\J’ &

¥ s
. (=4

VETTORE: ditta, domitilio o residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedents. 3 ~ ?qq 4 ZL{

ANNOTAZION: - VARIAZION!

N. PROGRESSIVO (2}

Mulfiert 30 02

(1) Solo #a caso di wtiiizzo in sostituzione deflz certificazione fiscale. (2) Al sensi d¥lrare. ;, comma 2, def D.A.R. 241197,
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CEDENTE: Difta, Dipendenia, Domiglio o Restdenza, Parita (VA

KYMA MOBILITAS.PA.
Trasporto Pubblico Locale = .,
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F-ePartitaiva: 00146330733

" INOTE o LsatiloLy

‘|8 ITIE!!ZD

" vettors!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 06l 14.08.1995 - D.PR, 696 del 21.12.1996

7] -éedérite El cessionaric

CESSIONARID; Déna, Oipendencz, Domicilo o Residenza, Parlta VA

Dad AUDRO La

LUOGO O DESTINADIONE {se uerso Sl tdiriozs del bsioninta) E VARIADO:

S am
%mamh\cf\ QQM“\MA"(LBQ AT

CAUSALE DEL TRASPORTQ

D&&O EA HC \C_ B L

%&)‘3 -@ugam&\c CQK ?\Eﬁab

OV < oaBRoRA S
'ﬁ?
T, 0 N e

LV \ 7 e I3} B |
3 ; 7 -5
-~ L

8 O'SA L ) TOTALE €

3
VETIORE: Ditta, Domiclllo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

1|||:|||1 i

.|.|.|.l.

cedents | M

Consegna o infzio trasporto a mezg ———
cessionano

Oeatztlisns

[/
CL_.'
/S

AHNCTATHING - VARIAZION]

HUMERD PROGRESSMD ™

FIRMA DEL G‘ESSI\ZNy(

1607CD33 (a)

(1) Salo n £as0 di utlizD in sostituzione
(2) Al sensi delfiart. 3, camma 2, def D.RA. 441/97 e

mod'ﬂcazbnf
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* CEDENTE D, Dippndenza, Domichia o Residerza, Panas WA

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

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.ud.t.) oer 472 del 14081996 - 0.0R. 636 def 21.12.1996

NATS. W BololiRo? i)

vettore P cedente A1 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dpandanza, Domicllis 0 Resigenza, Parlita VA

WG D DESTINAZIONE (3o diverso doll ez del cassionans) E VARLAZION

gu B RA DD

MHAY TSR Id
~—- . X L N -l N
SINE \mmw»; DIAUE
Fecesiows £ L RBeadas b i
CAUSALE DEL TRASPORTD ¥3 CRON e,

DIRO UGN

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita)

ol | Te upan G Cob. (2\0 .|

Lol L LU0 T

ol IBale, NETo TE V™G Y GHIA (anozf)

=0 BN AR

)\)O

GSX

Ao \[—.—- L . .- - ST TS
/ . t PRI ot L9

ASPETTO ESTERORE DE) BEN(

VETTORE: Ditta, Dumllllo o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

Lol

)
Lol : :
Ll I 1 I ]

B weodenie | oA AIRMA DEL CONTUCENTE "oy
Consegna o Inizio trasporto a mezzo = - . I . . by ]
eessonaro {203 1y P UL Linh) i e oA
RANOTAZION. VARIAZION ) ALAERG PROGRESSTW) l-‘mmna.(ﬁsa?mn - ,_'
/
Solg i ol iz in sostitone deda certifieazione fiscale, !
1607CD33 (2} Q}Nsam’gﬂ‘am 2 i 2, 0od DLPR, 44T & st ez, @

CarwY - )
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KYMA BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA M%G//XZ%IEO Ne (011319 o4
T

N° REGISTRAZIONE

MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_{ /¢ KyYMa
Quantita - ’ Cod. Art. | L Giacenza
. D
ol T ‘escrmone Bgrcode 'Destlnazmne Residua
O\ [[=a™ crnoun L3O | 655
| | O S e puuspb E9N T 7/
- (7 / .
| K) R N ] ;Qrmbdum@
N N
‘ - _ ‘é"f—\ — —
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributofe "fﬂ/lagé‘zzino Data
(o colui che ritira) %uic%nsegna) BQ / @J{ / 2 /Z(
e e B 7
~ N~ ESTREMI DELLO $CARICO (RISERVATO ALLUFFICIO)
P Data

! {




DEVSONE PERIODILA H.C.T.C+ LogT. GALOPPING 4+ CINGHIE

KYMA

MOBILITA
i BOLLA . Data 26/04/2024

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema - 116.229

| i Numero commessa éf [[_}
. - /~ B A R

' Data registrazione: Autobus 0655

26/04/2024 09.24.10 | Autista _ ETTORREMARIANNA
i Localita avaria: DEP

inserita da:

" MARZO MASSIMILIANO
PROGRAMMATO  ANDRIULO X REVISIONE MCTC

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| %u;\.& eodolo

Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta TSGond 0, Bloemes Hoie

; osiema: R4 ESito LoSnio + Somiiyas Gelotw)
! ' TAING @R SRV

‘Dataeora 20 OY /LC(

- restituzione esercizio:

a QYperatore

T



KYMA -

i
L+ >

MOBILITA N/

150 gtar:

AT,

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N, &
Francavilla Fontana {BR)

Fax n, 0831 813578

Lavoro n, 127/2024 del 22/04/2024
OGGETTO: BUS AZ. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC E FRENI
CIG B15DB47019

Visto che:
a. In data 19/04/2024 & stato richlesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. 160 del !
18/04/2024; !
b. il preventivo specifico relativo al ¢aso in esame, pervenuto in data 22/04/2024, prot. 7053/24 indica il costo totale
dellintervento in 624,63 + [VA;

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

0007139/2024 del 23/04/2024 09:03:00

1. costo dell'interventa: € 624,63 + [VA;

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

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

4, garanziasull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto 3 cura di
AMAT su apposito modello predisposto e campllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alfa verifica delta consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira (a liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni df pagamenta: 60 gg DFFM

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR1Z (Fattura tra privati)
9, Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M
RRVE AW AN '

|| Direttore Generale f.f.
Do, tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

E:' > Societa per Azigni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comiune di Tarant¢

/ f Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wew.kymamobllita.it - kymamobilita@kymamobillta.it - PEC: kymamobilita@eac.kymamobilita.l

TARAMNTN C.F., P.IVA e N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale € 2.340.463,00 inl. vers

CAMTALE CI MARE




" €EDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A
'

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d1t.)

.‘\_\-DRI[rLO \IECC‘\_\’IC‘\ SR.L D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 del 21-12-1996

Sede Legte: Via Santa Cesarea n.
Slabili_mrnm: Vinde debi' Tndusma Z.1 N. del VO,O),J - 2&}(

72021 Francavilla Fortana (Ba)

Par [VA: 0136352970748 i a mezzo:
[ vettore M&dente L] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Rengza Codi o Partita VA LUGGO DY DESTINAZIONE [se dersa dallindinlza del destinetarin) i
A x H

&ﬂ,[bdju’ g‘h (S:,Tf'
T ARAT &

PARTITATVA CODICE FISCALE

Lot e b fea i [ fy

DEL TRASPORTO

/

ASPETTC ESTERIQRE DEI BENI‘ N, CORtS PESQ KG. PD&V,
| J{ St ol |

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Ll
cedente /t . FIRMA DEL CONyCE
Consegna o inizio trasporto a Me220 acgaegdln’ @w 2@_@& M
W PROGRESNO 12

ANRKOTAZICN! - VARIAZICNI

TAZICN! - j FIRMA DECCERAONARID 7 %
! [ s

Multiart 30 02 (1) Solo in tasa o utilizza in sostituzione della certificazione fiscale. {2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, 1 TD.P.R. 44§




e p S Tiais 0 WA
. , 5 \ ‘e -
SEREAEN <"~ ATTENZIONE: . o
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante ,Per non produrre

involontarie trascrizion, si prega di compllare le dichiarazioni ‘sottostanti «a foglio
singolo» e hona ncalco .

]

b

[}

) I- ! [ i .
DICHIARAZIONT “ (I “f
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M..13-4-79, della Legge132/1 98? '
e D.D. 22/02/06 del Ministero déile Infrastruttire'e dei Trasportl i .

- -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO —at
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

¢ Il sottosaritto, titolaredi licenza all'autotrasporto di-cose in- conto proprio

N R . : ) Fs
n.f’) 2N PR i . S d‘chnara che Je seguenti cose sono (*) L. ) f'
O di sua proprietd; — o - da esso elaborate, lrasformate nparate o simili;

0 o essb prodotte. o vendute Lot O tenutein deposito in relazmne al contratto!

0 prese II“IICDmOdatO - I 4 jdl deposﬁo o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
-~

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sott0§critt6, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

n ’ , dichiara che le seguenti cose sono () :
- . .-" . +
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

T . A
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- 4
i [

Firma leggibile del titdlare
(o del suo legale rappresentante)

[}
l

Y

(*) Dichiarare I'lpoteS| Q Ie ipotesi che ricorrono. S

Sm—
‘N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso cheiil traspc'f‘to oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A)
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SEDENTE: Ditta Dipendenza, Domicilio o Residanza, Codica Fistale, Partita VA

- ' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
' ANDRIULQO MECCANICA SRL D-PR. 472 del 14-08-3995 - D.ER. 696 del 21-12-1996
Sede Legale: Vir Santa Cesarea n.9

Stabilimente: Vide del, Tinlusiia Z.1 S go.(% - Z L’
72021 Francavilla Fontana (Br) N. del X |

Pat. TVA: 01652970748

a mezza:
(] vettore (Kcedente [ cessionario

D?TARIO Ditta, Dipendenza, Domf:m? Codke Fiscale, Fartita IVA LUOGG DI DESTINAZIONE {se diversh dallindiririo dal destinataris)”

/AN M

@»CJL (Mlg- /87: \\E—)"‘

PARTITA VA COD CE FISCALE

et e et

CAUSALE DEL TRASPQRTO VS, ORD. N, DEL:

Vo

QUANTITA

[incénto i
[(J asatdo
IMPORTO ”

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita}

o1 fowo [ANohed URIAALE |

N2 2 65S |

N

AR caoqmtk\ N
4@72}29 %

£

X

ASPETTO ESTERIORE REI BENI ) N, COLL PESQ KG. BORTO
A JisN e \ e " |1oTALE€ !

VETTORE: ditta, dornitilio o residenza Ora e data del ritiro
! l ] I ! ! | s ‘
1 } 1 | | / I

] !
. cedente /[ FIRMA DEL COP‘VENIW
Fonsegna G inizio trasporto a mezzo _—iesi'iii:'l .Q@C’Zﬁ_‘l@g{ Z L{

ANNOTAZION! - VARIAZION N.PROGRESSVC {2} | FIRMADEL CESSIONARID/ i
b .
i

Multiart 30 02 (1) Solo in ¢aso ¢f utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, UMIB?.
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| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non predurre
involontarie trascrizioni, si. prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non arricalcor.

P P Coeen
DICHIARAZIONI - . -7 17 g
ai sgnsi dyl qrt 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D. Mis-13-4-79, della Legge132/1 987 k.
f £+ & D.D. 22/02/06 del Ministero délle’ Infrastrutlure ¢ déi Trasporti. _ 4 A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC  J-~'c /=7 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5Q0

.- I[-sottoscrltto, titolare di licenza-all’ autotrasporto di cose’inconto proprio
. g . .f
n, : dlchlara che la seguentl cose $000 (‘) L
09 disua proptieta;~ - ° 3 ; ' ,‘»-"“r‘ ~ [0 daesso e!aborate. trasformate,” rlparate o S|m|I1, -
. ! Lf
0 daesso prodotte o vendute;y ', [ tenute in deposuto in {elaxlor'lfe al contratto .
O prese in comodato; ' d[,deposqto o ad un contratto di maridato

‘O prese in locazione; -t = ai@qmstareoavendere

Firma leggibile del titolare
. (o del sue legale rappresentants)

8 THASPOIFITO QCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

H sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . z , dichiara che le seguenti cdse sono (*) :
O disua proprieta_; - O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
v

- ~ . . ' ~

iy . oot {,
- - Firma leggibile del titclate - -
- - (o del suo legale rappresentante) - -- -

(*) Dichiarare I |p01e3t o le ipotesi che ricarrono. : " E,

NB.-1a dlchlarazmne B) va fatta anché nel caso che |I traspcrto o1tre che essere occasienale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



.22/04/24,12:33 | Traspare

Prot. N.0007053/2024 del 22/04/2024

v¢ Dettaglio Email

20/04/2410:13:13

Oggetto: invio preventivo di spesa lavorazioni w
collaudo mctc v/s autobus n.az.655

A
kymamobilita@kymamobilita.it,marianna.ettorre@kym
amobilita.it,praticheamministrative@kymamobilita. it
Da: andriulo.meccanica@libero.it

I Allegati

& KYMA n.az. 655 - REV - Copia.xls
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=162939&filename=KYMA++++n.az.+655+-
+REV+-

+Copia.xIs&local_mail=doc_162939.eml&postacert=true)

hitps:/fkymamobilita.tras pare.com/protocol/documents/1629397back_controllershtips % 3A %2F%2Fky mamobilita.fraspare.com%2Fprotocol%2... 112
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i “‘Dggetto: RICHIESTA RICAMBI AUTOBUS 655
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 27/04/2024, 06:48
A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>

BUONGIORNO SI RICHIEDONO | SEGUENT! RICAMBI PER AUTOBUS 655 IN AVARIA DURANTE IL
TRAGITTO TARANTO FRANCAVILLA PER REVISIONE

¢ 1 CINCHIA ALBERO MOTORE

* 1 CINGHIA ALTERNATORE

SV TGALORRINO

C-{ TENDL can &R A
A LOSA NETO



22/04/24,12:33 | Traspare

https:/kymamebilita.traspare.comiprotocol/documents/1629397back_controller=https %3A %2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2... 212
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Y MA MOBILITA S.PA DOCUMENTO DI TRASPORTO
. iy (D.d.t.) e 472 0ot 14.08.1996 - 0.2R. 695 del 21.12.1006
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 ~ 74121 Taranto N Ao wli&ply 1202 |
C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettare & cedente ] cessionario
CESSHNARKE Dity, Dipendenza, Domiciia o Residenra, Partita VA LUOGO N DESTINAZIONE {se d 4 i) E
A (3 N FAVEVS! . 1B~
o0 | '
Cony & \\.JQ 1S t‘@\we}\uwﬂ
Bt bR
CAUSALE DEL, TRASPORTO V5. DRD, N. DEL D

in conto ,
PR T [[] asalde -
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ™

ol | Bosy a2 . ne 655 Pue,

s,

?QDK]A _‘_RJCRDM.\_ TR

%J_S,_ Ao T O %@m

Can Byl s

#SPETTO ESTERIORE DE BENT N. COL PESD KO PORTQ
Ui & TOTALE € |
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME ‘i
I I I b A /] {
; , )
' | | | /flﬂ / i 1
o cedents DAl FIRA moormmnnt
Consegna ¢ infzio trasporto a mezzo - ] / /’
. cessiopao | &S Siofe il 4 ASe> [ ;
ANNGTAZICN) - YARIAZION] / NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRRAA DEL CESSN },\mo // ‘ /
(ﬂsmamuasudiuﬂizmmsusﬂmwedebamﬁcam i
1607C033 fa) OO g Bt oy e et ot s A P i
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AR T SR e AS.2 ATLUBON AMYH
ATTENZIONE: olsaot ooildduS oricgest]
| fogli di questo bollettario sono'in carta chimicaanturicaldan{edT —~ T3 [Heiitsd D stV

Per non produrre involontarie tragerizioni, si prega:dipcompilargie dichiangzion ¢ 1.5
. sottostanti.«a foglio singolo» € non'a ricalco.

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

A) TRASPORTO BI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscnitto, titclare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):: | - - e - - N

r . k]
L 1 ! H

0O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |
[ da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &} contratto d! deposito 0
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

. ~ Fimma leggibile del titolare
' (o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
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. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

Qi sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporta occasicnale per le seguenti esigenze;

. o . . Firma leggibile de titotare
- . - - - P T -(o del sud.legale rappresentante) — -

(*} Dichiarare lipotest & 1o ipotesi che ricomono, ,
N.B. - La dichiaraziane B) va fatta anche ne) caso chie Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guefla di cui afla letlera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede L : . R
S s .1 .ANDRIU.LO auALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmw 5.@.‘: UN:EI:-ISIO-'POO?
P. WA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE = VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
144/223 20.04.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
AUTOMEZZO |
TIPO TARGA EH 380 FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 655
QUANTITA" DESCRIZIONE IPREZZOURSe A
1|serie pattini freno posteriori FCV4296PTS 256,61 30% 179,63
Lavorazioni

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2°asse:controllo e verifica organi sterzanti:
revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote;

schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento:
sostituzione pattini freno:taratura pressione aria e livellamento
* |sospensioni:verifica sistema apertura porte laterali;

verifica impianto sbrinatore.

ore lavorative 11 x 25,00 275,00
Revisione annuale MCTC 125,00
Versamento MCTC  {anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE WPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
624,63
579,63 22% 127,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 127,51
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
75214
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizienl espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂ“y Center assfstenza l\'Eco
BT SN ! BV RN L T el s podo TN Ty N

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI B A

™ e



PRovA FRENG HETRy + S0ST. PATA FosT

KyMA

MOBILITA

BOLLA. Data 18/04/2024

| Numero problema 116.058
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroproblema (14533

Data registrazione: Autobus 0655

;1‘18/04/2024 10 15 43 Au’tista ETTORRE MARIANH{\_ B
Localita avaria: DEP
'.nserj{a( q MARZO MASSIMILIANO oy

PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO DITTA ANDRIULO

Data Orarlo Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: A

Collaudo ditta M iQ“ ,C (D)agUO %a@mo { ko —
esterna: o8t /QW)M; o A0 VoiSien
LYY

|

Data e ora ﬂ /

| restituzione esercizio: / & /
Lo b1,

!
F

[N AW W Ta¥e ] FIAIAK L A LATITT YR @ . LR o B T et at A



6ggetto: prova fonometro v/s Autobus n.az.655 non ak
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 19/04/2024, 12:06

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamaobilita.it>

— Allegati:

prova fonometro 655_000004.pdf 843 kB



YRUCK BRAKE TESTER WinSs
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER

.. ) N°Serie:0311202980molog.:AP00044BEST001aScadenza:31/07/2024

ﬂlvi'i'&*il'hI'*i.i&*l't"*.i*ﬁti****ifﬁ*ii*

* Centro Revisioni Autocarri *
d Andriulo Meccanica *
* Francavilla Fontana {BR) o

il't**i*tiii*itii**il’**tt**tti*ﬁti*b"f

TEST DEL 19/04/2024 ORE 11.57.08

PAG, 1 5
Condizioni Ambientali . .
Temperatura: 20°C | Pressiona: IQEEORPa | Umiditd relativa: 508 .
________________________ '____.._...____.__..-..__...-.._.._,.».._ _‘___.._.._.__.._'_’.._..____..____.____.:1.___ "
.. s [ L o
DATI LIBRETTO MOTRICE <~ o R S
NOME Kyma Mobilita' spa | v.I.%. . . L -
INDIRIZZO Via C.Battisti 657 | Tara in kg ’
CITTA® Taranto | Anno prima imm.
TARGA n.az.655 | CHILOMETRI
MARCH | OSSERVAZIONI
MODELLO | OSQERVAZIONI2
TIPOLOGIA FRENO DI SO0CCORSO: a TT Asgsi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t} prima del 31/12/2011 (VP_M3.CAT)
DATI RIASSUNTIVI MOTRICE iVvalore |Limite | Pass !
bsse n°® 1
Dissimetria di frenatura % | 5% | <= 30% | OK |
Asse n® 2
Dissimetria di frengtura % | 10% | <= 30% [ OK |
Efficienza freno di servizio . § ) 38% | >= 50%  [* NON OK |
Efficienzs freno di 30CCorsg. I e g% o | = 25% )4 o |
Efficienza: fréne di §tazdonaﬁeﬁ?qg % T . ?%_% - >?§? 16%::k,k: NON“DK{1
. . .. , K . R . o -
**%* PROVA MOTRICE NON QK *+*##* ' . . . E .
1
- . < . K - -:.
L ] I . : -y -‘I’l—)' - b - :
- . UO “"“"0 ol E:"Q;Q o o
ANDRIULO MECC NICA SRL
Sede L:galc:\ alb Cesarea n9
Stabilimemor Vg dustria Z.]
72021 Frandaill Fontana (Bp)
Part IVA: 1652970748
i
{
. “ i = .
' . v =3 -
Lo el . -~ b SO L N . T _*
R - - e L] P2 ‘g,,‘ :_:1 > i -~y

TRUCK BRAKE TESTER Winos
16 TON/RXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER



Pasc di prova

Fase Massimo legale
Pese Linamico Totale

w
-

Centro Revisioni Autocarri
Andriulo Meccanica

Francavilla Fontana (BR)

t*t**tw***ﬁ***ti*ww*kk***ii*t*i**i*ii

TEST DEL l?/04/2024 OREul} 57. 08

_..___-._._.-..__....._..___-.'.....__——'.._——-._______.....__—..._____—_-._

CALCOLO
Somma Forze Massime

EFFICIENZA FRENO DI SERVIZIO CON;:

-Peso
-Peso
~-Peso

di prova

Massimo legale
Dinamico Totale

FRENO DI STAZIONAMENTO a mano

Somma

Forze Massime

EFFICIENZA CON:

~Peso
-Peso
-Peso

FRENO
Somma

di prova

Massimo legale
Dinamico Totale

DI SQCCORSO

Forze Massime

EFFICIENZA CON:

-Peso

-Peso Massimo legale
~Pezo Dinamico Totale

di prova

TIPD MISURA F. SERVIZIO

[ urita" di misura }

PESTSTENZA AL ROTOLAMENTO
FORZA MASSIMA

FORZE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIC DINAMICO

OVALIZZAZIONE & DIFF. VALDRI MEDI
OVALIZZAZIONE %

BI FRENATURA con peso statico

DI FREWATURA con peso dinamico

PESQ STATICO ASSE

EFF.

FESO DINAMICO ASSE

LEFF.

Test N 2 ASSE N. 2
TIPCO MISURA F. SERVIZIOQ
{ unita' di misura j

RESISTENZA AL ROTOLAMENTO
FORZA MASSIMA

FORZE A MAX. DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICO

QVALIZZAZICNE & DIFF. VALORI MEDI
GVALIZZAZIONE %

PES0
EFF.

STATICO ASSE
DI FRENATURA con peso statico,

DI FRENATURA .con peso dlnamlco

PESO DINAMICO ASSE
EFF.
Test N° 3 ASSE N.
TIPQ

PES5ISTENZA AL ROTQLAMENTC
FIRZA MASSIMA

FORZE

A MAY,

FESO STATICO ASSE

EFF.

DIFFERENZA
SQUILIBRIO DINAMICQ

MISURA F. STAZIONAMENTO
T urita' di misura )

DI FRENATURA con peso statico
PESO DINAMICO ASSE
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico

PAG., 2 " - -
P S A S o .
U.M.  MOTRICE RIMORCHIO DIF%
kN | 44.64 | 0.00 [
KN 118.82 I 0.00 ! .
kN | 0.00 | 0.00 ; ,
kKN | 117.28 | 0.00 ! .
% | 38.0 | 0.0 f100
) I 0.0 [ 0.0 | 0
& | 38.0 | 0.0 | 100
kKN | 14.03 | 0.00 [
% I 12.0 [ 0.0 I 100 |
% I 0.0 N 0.0 | 0 I
% [ss  12.0 . 0.0 ] 100 7
_'___L___'___'.._!_______.':' ________ ,....'_'_'_ _____________
kN 44.64 ! 0.00 |
% ! 38.0 | 0.0 Po100
% | 0.0 | 0.0 i 0
% | 38.0 [ 0.0 i 100
FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
[ kN | kN | & | | bar .
i 0.00 | 0.00 | |- | |
| 10.86 1 10.92 | 1 | i
| 1.14 | 1.65 | 31 | i
| | t 5 ! !
| 0.00 | 0.00 | 0 i I !
| 0% | -0% | | . [ i
| 16.46 | 20.72 | ° * PESO ASSE (kN} | 37.18 .
| 65.98 | 52.70 | EFF. TOTALE (%) |- 59 i
| 18.10 | 19.55 | PESO ASSE (kN} | 37.65 |
! 60.00 | 55.86 | EFF. TOTALE (%) | 58
FORZA SX FORZA DX DIF% Pz
{ KN | kN | | ! bar
| 0.00 | 0.00 | I { |
1 11.57 | 11.29 | 2 | f :
I 8.77 | 7.57 | 14 | i i
| | [ 10 ! :
| 0.00 | 0.00 ( 0O | !
1 0% | 0% | |
| 47.72 | 33.92 | PESO ASSE {kMN) | 81.64 |
| 24.25 | 33.28 | EFF. TOTALE (%) | 28
I 47.20 | 32.43 9 BESO ASSE (kN) | 79.63 |
| 24.51 | 34.81 | EFF. TOTALE (%), | ;29|
FORZR SX FCRZA DX DIF% Pz
| kN | kN | % 1 | kar
i 0.00 | 06.00 ! I !
I 7.25 | 6.78 ' & | !
| 4.23 | 3.0 , 15 | i l
| | lo9 ! !
| 47.72 | 33.92 | PESO ASSE (kN) | 81.64 .
! 15.19 [ .19.99 | EFF. TOTALE (%) | 17 1
| 47.35 | 33.14 | PESO ASSE (kN) | 80.49 |
| 15.31 | 20.46 | EFF. TOTALE (%) | 17

ANDRIULO ME£LCANICA SRL

Sﬂk[&ﬁk \m

.7202] F}ancaﬁ
Fam IVA: 0]

ontana (Br)
22970748



S RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabilé Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 19/04/2024, 11:18

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ IDRFxwo1ROIj9gCUKWMOGhpD"
ID-Messaggio: <b27bb4ff-8e73-43a8-aala-9abaac58eed5@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-6c6f-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-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaeOada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eh22-456c-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <28a834d1-a544-4a5c-a2ee-
e5f83be7e646@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <28a834d1-a544-4a5¢c-a2ee-e5f83be7eb46 @kymamobilita.it>

BUS AZ, 655

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
18/04/2024 CON DDT.160 del 13/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

o

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

dj 2 19/04/2024,11:23
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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
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN )
ALLE ORE 1300 | 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 b E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " e/ | 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 R
8 660 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00 A
9 709 REVISIONE MCTC 2018 PICHIERRI € 200,00 N
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

ILCAPO UNITA ..o N 2NN e

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12254606865 Data SDI: 04/06/2024 19:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A,

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTL, 657

72021 - Francawlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT01652970748 P_VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJPTT

Dat Fatiira FOAC

- ¥t " BT U

Natura Documento Numero , Data T Importo Totale

Fattura 300 ST e onpa0E0d EUR 1.683,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM, Qta Pr, Unitario | Pr. Totale VA

Autobus urbano targato FX778 ZH n.az. 736 2%

DM7H185.65 | kits cavlconn./filtro valvola nr. 1 280,00 280,00 2%
materiale di consumo (ferro,lamierati sigillante, guaina,etc) 300,00 300,00 2%

Lavorazioni - ore 32 25,00 800,00 2%
Lavoro di installazione kits completo condizienatore afc abitacolo 2%

autista prelevato presso ws/stabilimento in va C.Battisti Taranto
da autobus dismesso con stacco e riattacco porta abitacolo
autista,pannello interno sottotetto, telecamera di soneglianza:
taglio a mola del tetto e del sottotetto intemo per applicazione
diffusore intemo abitacolo: creazione intelaiatura di sostegno
modulo: evacuazione completa gas refigerante nellimplanto con
raccolta in apposite bombole per generare il woto: immissicne
nediimptanto del gas refrigerante evacualo con eventuale aggiunta;
callegamento elettrico Kits cav allimpianto: :

LAVORO N. 172/2024 DEL 30.05.2024 Protocolle in uscita 22 %
0009318/2024 del 31.05.2024 CIG - B1IEAZC3EDF

l‘; Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% ccn scissione pagamenti 22 % 1.380,00 303,60




'[ Dati pagamento

e — Ty — - y — PO " -
Condizioni Pagamento , Modalita  Data Scadenza Importo Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-08-31 EUR 1.380,00 | UNICREDIT BANCA T4480200879191000010776977
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Inio: DGIT3
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVA Jh>3

‘1DATA DI REGISTR{ 7 GlUl, 7024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12254606865 Data SD!: 04/06/2024 19:53
Formato Trasmissione: FPR12
[Mlttente" o

P A [ ; B PR A S S S i e
- Destrnatano . . . S A
- - < t . - . e EE - PR
R - Y SR Y R P o A S s rarminie =P i sward? e Ar rmm e m an e . -

Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea _ VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francanlla Fertana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.VA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscele: 00146330733 !
I

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

|

i Dah Fattura

— et e e me B e T e g e O Y

’ " 5 .
. b

; ‘m..:f’l ______._.___.u'i_ll_g__ e e e ot et e ;___._m.a;h 2z
{a‘— —_j

Py - raveen s 2 ke bl SRR =L T S l,.....
| '

b

'

Fat‘tura - 360 2024-06—04 - EJR1.683,60

* Natura Documento Numero .- _ i Data ' | Imperto Totale

e s e e - e ms e —_— ]
Dati prdine acquisto {
' Dati DDT }
JORURL NN 1 PR - : - . S SO S
e R . T R R I
e ite EE P - - o i - - .._.." i e e - e ; [ ' -~ AFT _i
:»  Aricolo ; *7 ' Descrizione UM, | Q.ta ! Pr. Unitario }‘“ Pr. Totale ' VA i
| ' !
s e S i it } +
- Autobus wbano targato FX778 ZH n.az. 736 ) J 2%
DM?H185 65  kits cav/conn, Iﬁltro valvola C e e . e 1 1. 280 00 280.00--- - 2% .
s o = e gt o i« : e e e e i e i om et e i &
matenale di consumo (ferro lamierati S|gﬂlante guaina, etc) © 300,00 | 300 00 2%
Laworazioni = - " ' ' ore ) 25,00 80000 2%

La\.oro di installazione kits completo condlzionatore alc abltacolo ‘ : T my
autista prelevato presso ws/stabllimento in via C.Battisti Taranto . o
_da autobus dismesso con stacco e riattacco porta abitacolo
autista,pannello intemo sottotetto,telecamera di soneglianza;
tagtio a mofa del tetto e del sottctetto intemo per applicazione
- diffusore intemo abitacolo: creazione intelaiatura di sostegno o
modulo: evacuazione completa gas reffigerante nellimpianto con .
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: immissione o ) . )
nellimpianto det gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta; ) '
coﬂegamento elettrico kits cav alimpianto; : ’
LAVORO N. 172!2024 DEL 30 05.2024 Protecollo in uscata 22%
0009318/2024 del 31.05.2024 CIG - BIEAZC3EDF !

an e de e e PR, e mm vt B s e i e e e me im n m e e m o i ket e e _— rmam o h ———

TR o e s -y P - meweey
i:Datl Riepilogo - : L N T
5_(_! d oy SN - L e : .o . L Yo —i

a -,
PRSP UGN U USR8 P o PR S, H L

!

Nah.iralEsigibi[ité VA | ALIvA Imponibile | Imposta J

S (sclssmne dei pagamentl) Imp. 22% con scissione pagamentl .22 % 1.380,00

—— - P S, [T e o —

303,60
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MOBILIT.

V1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

X4

e
-

) IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de] - - J— -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Contr. Rep. n. B del
DATA FIRMA -
_|Delib. C.A. h. del
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del N
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
" [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA’ TECNICA .
per supervisione ,
"L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO  ~~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......ccovvivveeveenreranene Prot...c.eevereeeeeenenas

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




»

! Dafi pagamento

e e m e o b —_—— = -

Condizioni Pagamento 1 Modalita  Data Scadenza | Importo | :lstituto !IBAN

Pagamento completo

e mmtmeia mmm —mm  Aa i e = i T b ek = ek B e s e "

B i S e g ommr em mme— — o memeem g

PR —_ e ——— . - o —— —m e e o e e =

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGIT3

versione Style 2,10.1

PNC 1\1‘.1\,';&_}"0'é
DATADI REGISTR{) 7 GIll. 2024

H

- - - - s

o

VR PO

Bonifico 202408-31 EUR 1.380,00 ' UNICREDIT BANCA 14450200879191000010776977



MOBIL!TA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriarnento 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 MAG AZZINO
- verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Reb. n. del
DATA [FIRMA ) -
Delib. C.A. n. del _ }
: Delib. C.A. n. de| e e
UFFICIO RAGIONERIA - )
verifica dati contabili . Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento . -

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta "[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAn' L "[FIRMA DEL REERONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA
- per supervisicne
-~ ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -°|. [PATA ----  (FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione : .
DATA FIRM?/ R h
ObR-2o), | o@ MM -
v \__/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lav?f)

IL-CAPO AREA INFORéJIAT!CA E STATISTICA -

. Data sc;denza paga?A’@AMENTO 60 Gﬁg %FM

Data scadenza pagamento ATA FIRMA DEL NSABILE
7 3 LUG. 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA CNICA
per superwsmne
DATA FIRMA DEL RES“O SABILE
7 3 LUG. 202
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......oocoveeceveeeeeeieenns |24 17 P,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




KYymMa -
MOBILITA -~

- - < -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: iz_é_ Ditta: A 'Umﬁ U(/O

SEZIONE 1 /Z/S(/Q% LAVORO Nr. /fé/&:

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSANr. _fSo© &£

T |
Tipo | i Allegato
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: Qriginate Protocollo Copia
commessa documento
Copla glalla

S VRS | uka

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a j 7 l \/
sade del riparatore \/ - 0 'g g jA%
3. Mall “Richlesta di preventivo” {punto “I” della vy / p
procadura) Vv / N S é’? f : \
4. Praventivo invlato dal soggetto estarno (punto J 77 / /é
“IIl* della procedura) 4 /] ¢ ‘3 S f i ngg’ {

S, “Ordine di lone del lavorl” W, i
"V’f ne di esecuzlone del lavorl” (punto “IV Vv / / C 30/5 Qﬂ 8,@[,

e "V|" della procedura)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ J 0 30/5 ‘ff

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritro con \/
le modalitd descritte al punto “Vil” della \f
procedura

0 52/6 VR
9. Altri document:

i ()

11.

12, ’1 . .
Controllo eseguito da: ﬂ"m@/ D/ata% /6 Note:

SISl <=
/’

[S—

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

300 otlagln) ™" 238000l

NOTE:

) | firma Data
Capo Unita Tecnica: I JQGIO\AE 7 3 LUG. 2024

KYMA MOBILITA 5.p.A.

s T - sacleth per Aziari con Socle unico sugget:a a diraziane e casrdinamento da pare del Comuna di Tarant.
Via Cesara Batdstl, 857 - 74121 Taranto | 209 7356181 = FaX 09y 779424

e Tyl TR ..:‘-t.“ P T e PECI LT D e T '
TARANTN C.A, PIVA ¢ N'Iserizlore &l Aggistro imprase di Taranto au-j6330733 - Capltale Socale e 1340, 463.0f int, vars

Y WL -

—————— - A = A TS i,
‘P———__ L -
- - P e
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iR KYMA
Kes MOBILITA
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)
(BUS AZ. 736 - MONTAGGIO MODULO A/C)
I! giorno 3! b l 2‘-\ alle ore A1 :‘15, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 9318/24 del 31/05/2024.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unita
Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)
........................................ . ---..'.;.:;:‘..—:-::......----..--.-.----..........---..--...--.. .
SEZ..1: RELAT|VA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ 212&) IN DATA
ZXe) [5 | 24U , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . T o
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ]NEGATIVO
{barare il caso che ricorre)
1
Il Roppresen’rom‘,g dell' AMAT -
l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 .
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
K T Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec,kymamobilita.r
TA“Ir! A&lﬂ:@ C.F., P.IVA & N*iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

- | 4 e, W




R KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! 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 ), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ricambio Quantité Costo rit;:mbl sosﬂ;ltgl
1 / -
2 e | S
3 S J L/
4 /
s - 7
6 7
7 . /
8 / )
9 7
i — 7
11 /
12 - / AT T
13 /
14 /o '
15 ”
146
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KI POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 776424,

www.kymamebilita.it - kymamobilita@kymarnabilitait - PEC: kymamobilita@pec.kymamahilita.i

TARANTO C.F., P.IVA ¢ Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALE D1 MARE
_.
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| KYMA
MOBILITA

"

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 172/2024 del 30/05/2024
OGGETTO: BUS AZ. 736 - Ordine di esecuzione dei lavori per MONTAGGIO MODULO AfC

ClIG B1EA2C3IEDF

Visto che:

a. In data 22/05/2024 é stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
212 del 22/05/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 30/05/2024, prot.9248/24 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.380,00 + [VA;

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

1. costo dellintervento; € 1,380,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo dei lavori per ogni giarno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso;

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o 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 la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di imparto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd 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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: ing. Piazza

VOAD

KYMA MOBILITA S.p.A.

= Socleta per Azioni con Sacio unica soggetta a direzione  coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vla Cesare Battisti, 657 — 74521 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779434,
wevw kymnamobilita.ds - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC kymamobillta@peckymamobilita.i

TARAMT CF., P.iVA e N'lscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Seciale ¢ 2.340.463,00 int, vers
CARMTALY DA MARE

T A——'i



T, Q268 S 20[$[24

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimanto: Viala def'Industria Z. 1. a QUALITA
CERTIFICATO

MeCCANICA s..c.

Tel. uff.: 0831.915836 - Fax 0831.813578

UNEN-ISO-9002
P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARRDZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanlca@libera.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
196/M130 30.05.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO

TIPO TARGA FX778 ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 736]
QUANTITA' DESCRIZIONE sc% DT,
Ricambi in sostituzione
1|kits cavi/conn.filtro valvola DM7h185.65 280,00 0% 280,00
materiale di consumo (ferro,lamierati,sigillante,guaina etc) 300,00 0% 300,00
Lavorazioni

Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc abitacolo
autista prelevato presso v/s stabilimento in Via C.Battisti Taranto
da autobus dismesso con stacco e riattacco porta abitacolo
autista,pannello interno sottotetto, telecamera di sorveglianza;
taglio a mola del tetto e del sottotetto interno per applicazione
diffusore interno abitacolo;creazione intelaiatura di sostegno modu-
lo;evacuazione completa gas refrigerante nell'impianto per raccolta
in apposite bombole per generare il vuoto;immissione nellimpianto
del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta;coillegamento
elettrico Kits cavi all'impianto 800,00
ore lavorative 32 x 25,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.380,00 22% 303,60 1.380,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
303,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURC
1.683,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista,

Dﬂllv Celller . assislenza lvEco
T LI R TR L O e e i d
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI o [l g A



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d+t)
ANDRIULO MECCANICA SRL DR, 472 del 14-02-1996 - D.PR. 636 del 21-12-1936

Sede Legale: Via Santa Cesirea n9 _
Stabilimenio: Viale del'Industria Z.1, _2 A]
N_/7 del f

72021 Franeavilla Fontwna (Br)
Part TVA: 01652970748

a mezzo:
L] vettore ,Q/cedente [ cessionario

WA T LUCGO i DESTINAZIONE fse dverso dafindiizo el cestinaarich

G o N |
Ui C CGSENA L b

Licii gt oo byt

CAUSALED

]
O inconte .’
[ asako i

QUANTITA

ol (L
o\ (4

ASPETTO ﬂ E DE‘IﬁNP-

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N BT A A ,j/
] cedente // FIRMA DELZONRUCENTE - M{/
Consegna o inizio trasporto & mezz0_paciogaria < 0‘3 > Oﬂz 5,

N, PROGRESSIVO (2)

ANNDTAZION| - VARIAZIONI FIRMA BEL CES ( )
§ o A

Multiart 30 02 (1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell n\@' . del PR, 441197,




We s 2 v Gl /e
8 "Q SRR S L
:\. L _ - --( ATTENZlONE Yoo b "i' u.w.' i
| fogli di questo bollettario sonoin carta chimica autorlcalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dichiarazioni- sottostahtl «a foglio
smgolo» enona rlcalcg, ~ "

- !
DICHIARAZIONT= ' .

aj sensi deIIJart 39 delta Leg'ge 208/74: dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
{ (Yo D,D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture’ e dei Trasporti. /- = N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 38.500

- -l sottoscritto, titolare di ll'cenzié all'autotrasporto di cose in conto propr‘ip-

n. dichiara"che e seguenti cose sono.("y ' !
O disua Qropneta, s TS daesso e]aborate tras}formate, riparate,o sur‘mll,
¢ L7 da'‘essg prodotte o vendute - } . O tentite in depositd m_re!aznoﬁe al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto d:’mandato

O prese in locazione; . ad acquistare o a vendere. ,

) 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

-~ I sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

s n. - dlchlara che le seguenti cose sono (*) :
o e -
O disua proprieta; R o prese in comodato, I:| ‘prese in'locazione;

/
V’\}l e costituiscono trasporto occasionale | per le seguenti eS|genze

i -
-

. Firva leggibile del lutolare
- (o del suo legale rappresentante)

1 Y e .
™ Dichiarare I |pote5| o le ipotesi che ncorrono N

r

NB.-la dlchlarazmns B) va fatta anch(.-. nel-caso.che il trasporlo oltra Che essere occamonale. comprende
cose‘che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. A ‘-.__‘.
LY "
b Al

- :_, -

~
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MOBILITA

BOLLA ; Data 22/05/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | pumeroprooere - T2

Numero commessa

N e L Ae00Z ?‘

' Data registrazione: Autobus 0736

j:22/05/2024 0847.39 | Autista  ETTORREMARIANNA

" Localita avaria: DEPOSITO |

émsentada CUTlNO GIUSEPPE

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA ANDRIULOI MONT. |
MOD. A/C

éData Orano Operaton Intervento esegunto

' Invio ditta esterna: ’4’7/5'”{ (= 22/5,2{"

Collaudo ditta M?M%Oﬂ o /%Ju QD 4/5-;— 9"5%[‘;

esterna:

R =

3
(N

| Data e ora L4
'restituzione esercizio: !

Fi eratore

ANINE A AR A A A EATIT ITL O L A LI SR - D 5 TP S S B o o PP |



) L)
X CEDENTE: Ditta, (ipendanza, Domicllic @ Residenza, Paria VA

Y DOCUMENTO DI TRASPORTO
TKY MA MOBILITA SPA. (D.d.t.) oen, 472 del 14.0.1996 - DR, 696 dei 21121996
Via ¢ ";Ispt.)rt'o Pubblico Locaje NI\  w 2L oSOy
c FI ‘;mSFI, 5.57 ~74121 Taranto a mezzo:
‘ T @ Partita jvg: 00145330733 (] vettore E[ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicitic o Residenza, Partita IVA LUGGO 1 DESTINAZIONE (se dwersa dall'ifginzzode! cossionario) E VARIAZION]
) .A R (D =
G oo Torietowl
: DR 2 2
CAUSALE DEL TRASPOTTO vS. 0RD. . DeL J inconto
P T [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) IMPORTO &

ol | Bos pr L wo g Prey

MOLTA UG IO ALOBDYLO A{@

] RN ToRM Mo A %EMN
CandANiE

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. £oLu PLS0 KG PORTO

A 0 )iARN TOTALE €

|/
AN AN r o/

. ’Cedeme , DATA ORA FIRMA DEL COK|
Cansegna o inizio traspartc a mezzo wasgorara 1 ’2 %l | AP S 1/0?7“ / ///

ANNGTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVG'® | FIRMA DEL cgssnmmW
[

{1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione delia cenn‘icaqﬂne fiscalp,
1607CD33 t2) {2) Al sensi del'ant, 3, comma 2, del D.PR. 441797 e sutresshe Tﬁﬁc&zz’uﬂi
1}

i o T R TR T R BN ¥ T B " " ER T R ameae - ah - oames e o -



' FT A0 AETY A
ATTENZIONE;AS.8 ATHE 3
— '1r{guq ohiogzsll

| fogli di questo-bollettario sono in carta chimicalagtrcaicante.” "~ . 7 5 i
Per non produrre involontarie trascrizion‘Ijj.ﬂgﬂrgg_a_tqj,[do'mpilé-réae\"ak}ﬁr’agrgziﬁni
sottostanti «a foglio singolon € non. a ncalco.s SCOEEBEL o0 vl gitisS @ -

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CGNTO PROPRID
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

I_l! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n, '

dichiara che le seguenti cose sono_(*): B e .. - . .
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;'
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato;

ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione; '

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

v

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOD CARICO SUPERIORE A KG 3.500
It sottoscritts, titefare &i licenza all'awtotrasporto di cose in conto proprio . ! ,
dichiara ché le seguenti cose sono (*): '

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; Oyprese in.locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- : .. Firma legghile del titolare
.- . -t N {0 del suo'legale rappresentants) . -

{*) Dichiarare I'ipotesi ‘o le ipotesi che ricomona. s -
N.B. - La gichiararions B va fatta anche nel case che il traspoto, oltra che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggfunta a quelia di cui alla lettera A). - .



RICHIESTA PREVENTIVO
"Iggetto RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 22/05/2024, 12:48

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ rDFIMTatxIs9BMTLLbaD8AOY"
ID-Messaggio: <3de90111-blda-46a9-adc6-43a65d47c05d @kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9of1-
b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamaobilita.it> <39e43a%d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamohilita.it> <61fcbbee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kyil'namobi[ita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamebilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0- d1éa8ebd39ac@kymamob|1|ta it> <72879251-9fd 1-45bf-

9718- 54f17f53203c@kymamoblllta it> <0e393023-0e45-4dea-892e-27a99628f83f@kymamabilita.it>
In-Reply-To: <0e393023-0e45-4dea-892e-27a99628f83f @kymamobilita.it>

|
!
BUS AZ. 736 E
1
I

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per MODULO MONTAGGIO A/C in
data 22/05/2024 CON DDT. 212 léle[ 22/05/2024
i

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n* di riferimento da catalogo;

- denominazione; \
- prezzo di listino; :
!
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto; ]

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

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. ilcosto oraric della manqdopera:

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervente {manodopera + ricambi) + IVA.

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

;
A.  incaso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

1id} . 22/05/2024,12:48



KYMA

MOBILITA

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi"— GIORNO 13/07/2023 - (FASE 1- lett. B della procedura)
a b (] d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS e A O 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 ;
e 13.50 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
107 3 0 110 85 +25
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. OPOSTA COSTO STIMATO | Vo) A5 T
1 563 REVISIONE SCATOLA STERZO 2015 EUROMEGCANIGA € 800,00
2 (736) MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00 "
3 737 MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00 i
4 738 MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00
5
8
9
10| .
1
, :
: IL CAPO UNITA

| Mod. 172018 - AT

*Analisl preliminare bus in avara da inviare presso terz*

Data: 09/02/18

FD:9G:YT E£202/L0/8T TP £202/%SSZT00 U CUIBIUT OTTCROIOTY 'y d'S @ITTTOCW ewly
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12254602325 Data SDI: 04/06/2024 18:59

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

‘Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavtla Fontana - BR- IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A
VA CESARE BATTISTL, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura .

Natura Documento Numero ’ l“_ 2| Data Lo Importo Totale

Fattura 301 o |zea0s04 o0 n EUR 350,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura v

Articole Descrizione U.M, Qta  Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Autobus Urbano targato GN 080 GK n.az. 772 2%

Lavorazicni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
Lavoro di precollaude su banco prova freni per erifica efiicienza 22 %
frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova
giochi: verifica sistema apertura/chiusura porte laterali: wverifica
impianto sbrinatore:taratura pressione aria impianto
preumatico € livellamento sospensioni:
Revsione annuale mctc 125,00 125,00 2 %.
Versamento mctc 45,00 45,00 (N1)
LAVORQ N. 145/2024 DEL 14.05.2024 Protocollo in uscita 2%
000827212024 del 15.05.2024 CIG - B1ABED2ADB

! Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) lmp. 22% con scissicne pagamenti 22% 250,00 55,00

N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art, 15 DPR 63372 | 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




i

T

Condizioni Pagamento ' Modalita ;

Data Scadenza

Importo

T
' Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-08-31

EUR 295,00

UNICREDIT BANCA,

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGIT2

Versiona Style 2.10,1

PNC

 —— e ————

| DATA DI REG|

N.IVA _Mé
sTr) 7 BIU. ifi}




Id SDI: 12254602325 Data SDI: 04/06/2024 18:59
Formato Trasmissione: FPR12

[

Andriulo Meccanica si

Via Santa Cesarea

72021 - Francauilla Fontana - BR- T
P.VA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime condinario)

Natura Documento

Numero ! 4

S e e e o s e T e e e = St
o : . Deglinatario: U R
T [ A - R f} . DL K B r :

- = Feuli - LX) ———— ot [ VRS PSSPV SRR

! KYMA MOEILITA' S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657 !
74121 - TARANTO - TA - IT

. P.MA: IT00146330733

+ Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT )

e R . e : - S
I . o o e o Ve s L R T s s )
R ki el : L. . . Cd

S ot N LI ¥ o e B e i i et et o bt —— = e = 2 [P

¢ st e s !
| J‘)".’.;

.'.‘ Data *

| Importo Totale

Fattura 301 ) ; 2024-06-04 EUR 350,00
Dati ordine acquisto
e e ot aen o mrere i &t s on o anen i e = ot o n i e e e e e A e e g
Dati DDT
e e e o - armnan S e emrene s rie e+ e esesmeperreee ]
7Detiaglia tinee Faffurs™ -~ 070 T Lo o T T o f
lu__._n., PR ....41 L O U P S YO SN S~ SN - e em v e e e N VU E TS SRR SN S S SR
Articolo | Descrizione | um | oo i Pr. Unitario | Pr. Totale LA
R e i . cnre e e b b am s A s S e s i i 4 e i 2 . o 1 . e
1 1 '
Autobus Urbano targato GN 080 GK n.az. 779 1 R2%
Lavorazmru - . oe 5 ' 25 DO 125,00 %
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per \enﬁca efﬁcnenza ' %

- frenante del 1°-2° asse: controllo organi sterzanti su prova

gicchi: verifica sistema apertura/chiusura porte faterali: werifica
" impianto sbrinatore:taratura pressione aria impianto ‘ -

Ppreumatico e livellamento sospensioni:

e e e —— e b eer e e - ¢t e .
Renisione annuale mete 125,00 ‘ 125 00 2%
T Versam;nt‘c;mc‘—t::mmm__- I S 45:00 R 4500 o (;1_1‘)“
T AVORON. 1452024 DEL 14052024 Proteclomuscta 2y
i 0008272/2024 del 15_.05.2024 ClG - B‘IABBDZAD_B
';,DaqRie iloge, * 0 ) LT ‘ -
Hl:la;t;e;f—Es—glb;I;é l\;A o h l- o - "-. Al IVA | I;11;>onibile ; i Im;ost_a i
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti S “22" ‘;/: -'|-" 250,00 * 5;0;
N Escissoxat 19Esdsoat SOPREWTZ ' 0% 450 1 000 |
enkatiot SRR S AR SIS

" Condizioni Pagamento

; Modalitd | Data Scadenza 1 Importo | Istituto




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
* [Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib.CA.n. ¢y del - - 4 - — - --
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e candizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
F=
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. de] -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili | Ipeiib. cA N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.............covcenveerarnnins Prot....cociniinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza importo Istituto $BAN

e PR e ke PP e kb8 i A i

B

Pagamento completo
e e i s . . ; — — e e
Bonifico 2024-08-31 ; EUR285,00 '~ UNICREDITB M44S0200879191000010776977
. e — - - e - — = Vol e 2 e e m e el e o e _— e = e - .- = = [ - [ R |
Dati Trasmittente: [T01841790702 - Progressivo Invio; DEIT2
Versione Style 2.10,1
PN |Niva AdA6
paTA DI REGISTR 7 GU- I .



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -~
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINOG

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

: Contr. Rep. n. del
DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

[ata scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta /
Z

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

?A6A7 1: FIRMA DEL Rﬁﬁ@l&ﬁm -

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per sufeervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

aﬁ\(ﬁ {[DU( FIRMA( ! \
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione/ﬁ)i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

- |Data sce:denza pagamﬁA&GAMENTO 6A Gﬁ DFFM

Data scadenza pagamento

FIRMA DE{WONSAB&E-

P 3 LU6, 204

DATA . FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA

7 3 LU, 2024

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

NOTE:

FIRMA DEL RESYON?%L__E,
/O

Conferimentodel.........ccooeeeeieeieennnn. Prot....cccooiiiiiiiiiain,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: f@_ pitta: APDLLULO

Lavoro Nr. A4 §/£ 4

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data OS 05 “Q(I COMIVIESSA Nr. 7&"9‘9'%—
Tipo ! | Allegato I
Presente in ) Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento P
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina v l/L C A f/ S | U 6-{-03 ] v oY
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ ( NS
sede del riparatore \/ / 0 i:ﬁ S 304 v
3. Mall “Richlesta dl preventivoe” (punto “I” della J H P
procedura) L/ / C /( f v \/
4., Preventivo inviato dal soggatto esterno (punto / C‘/ \/
“IlI” della procedura) \/ T/ < OQ') S 803 ﬁjé v
5. “Ordine di esecuzione del lavor?” {punto “IV", / - ' / 4 \
“v" a “VI" della procadura) v v C /{ 9/ S &7?? ? 4 /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus {/ } /O @D 7{ ﬁfs GK ‘:e-s v U
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottosctitto con
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O i j}g j -
procadura ;
9. Altri document:
10,
. :
12,
firma Data Note:
Controllo eseguito da: & [ g

v

et -
b me—— - -

TARAMTN

AR Y wdY

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2ol Data fattura: 0‘1\0 d%) Importo: E : Sl
NOTE:
. firma -
Capo Unita Tecnica: ' Ae@&
% 23 LU {24 KYMA MOBILITA $.p.A.

Sceleth per Aziori con Soclo unico soggetta a dlraziona e coardinamanto da parta del Camune i Tarant.
Via Casars Batsistl, 557 ~ 74121 Tatanea, 209 7360111 - Fax 099 779414,

1=y Iyiro=

[ S S e

w1 Ie ot e PEG e Tt I Dty T Y

CFh, PIVAaN Ist.rizionu a1 Reggistro tmprase di Tarante 0ui36330733 - Capitale Sockale ¢ 2.340.463,04 nt. vars

R —



K

&@% KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 779 — REVISIONE MCTC )

I gicrno 23/ S(ZQ dlle ore AO 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8272/24 del 15/05/2024.
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 ESEGUITI.
-) Risvltati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_FREWA N1 DATA
AR[5124  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ |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.
Socleta per Azioni con Sadio unico spggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7704247

woaw.kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilitat - PEC: kymamebilita@pec.kymamabilita.i
TARANTO CF., P.IVA e N'iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

IR e, W




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, 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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. 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 sostitulti
7 s NO
1 /
2 o p
3 /
4 v
/
5 /
6 /
7 /
8 /
9 /
10 /
11 /
12 / }
13 /
14 / '
15 ”
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g] POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
li Ra ppresenfcrz’re dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azionl con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabifita.it - kymamabilitaf@kymamobilita.t - PEC: kymamobilita@pec,kymamobilita.i
TARANTO C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 Int. vers
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MOBILITA N
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e Aran o mr————

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

Lavoro n. 145/2024 del 14/05/2024

OGGETTO; BUS AZ. 779 - Ordine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B1ABBD2ADB

Visto che:
a. In data 08/05/2024 & stato richiesto un preventive inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.
183 del 08/05/2024;-

b. il preventivo specifico Felativo &l caso in esame, pervenuto in data 09/05/2024, prot. 8034/24 indica il costo

0008272/2024 del 15/05/2024 11:55:26

totale dell'intervento in 295,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori aile seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 295,00+ IVA;

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

3.' 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 provvedéra al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzia sull'intervento: 1 annp;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

redatto a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel

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

dei ricambi sostituiti di importa superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattiira eléettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza
Orta .
| DirettoreGenerale f.f.
igtro Carallo
¢ %%E

L
KYMA MOBILITA 5.p.A.
= 7 Societs per Azloni con Seclo unico soggetta a dirdzicne e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesara Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;
v kymzmobilita,lt - kymamabilit: @kymamnobilita.lt - PEC: kymamabllita@pec kymamnbiltta.t.
TARANTQ C.F,, P.IVA ¢ N"Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPTTALE DI HARS




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S, Coesarea, 9
Stabilimento: Viale del'Industria Z. 1.

Tal, ufl.: 0831819836 - Fax 0931.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
ANDRIUID QUALITA
meccanica s... oo

UNLENAS0-9002

RIPARAZIONI !ilECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTAP.

PREVENTIVO DI SPESA
125/220

DEL
05.05.2024

Spett.

[ AUTOMEZZO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
N.AZ:

GNO80OGK
779

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE,

FN=ZZ00) scv% [FREHEDT  ALIQ.

Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
125,00
Revisione annuale mctc
VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n, 1 tratta a vista.
Dﬂl'y Cenlel' asslslenza lveco
[T]' e "‘. e - E ’nr‘ . HJ_!;. - [} ) = . bm‘.‘aj
I'_'_-:"-’:; ’h A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . N

(M oma




Prot. N. 0008034/2024 del 09/05/2024

Yy Dettaglio Email

09/05/24 14:43:34

Oggetto: preventivo si spesa riparazione v/s autobus n.az 779
A
kymamcobilita@kymamobilita.it,marianna.ettorre@kymamobilita.it, praticheamministrative@kymamobilit
a.it

Da: andriulo.meccanica@libero.it

B Allegati

& KYMA n.az. 779 - REV - Copia.xls (/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=163929&filename=KYMA++++n.az.+779+-+REV+-
—+Copia:xls&local-mail=doc-163929:eml&postacert=true)




REWSIoNE FPERODICA K.C. 1. L,

MOBSLITA

BOLLA Data 17/05/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIAi Numero problema 116.783
i Numero commessa &CQ%&

Data registrazione: Autobus 0779
17/05/2024 08.14.43 ] Autista “E'[TQBBE_MARIANNA

Localita avaria: DEP

nseritada: INCARDONA SEBAST!ANO

PROGRAMMATO DITTA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna: %Qw}-@
Collaudo ditta TG owAs W o HOV e eon

esietna: E%‘TQ %%T\\OQ
Data e ora j} OD LL\

restituzione esercizio:

ipgrhia Qperatore

D P Y R YA W] TEAFm e A N AONEY T P o 4 vt o ™ it at rEm M



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domidlio & Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SR

Sede Legale: Via Santa Cesirea n.9

L.

Stabilimento: Viale dell' Industria 2.1

72021 ancm‘ill;_l Fontana (Br)
Part. IVAI 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1936

N. % del /ﬁ'—z'ﬁ g"Zﬁf

a Mezzo:
1 vettore cedente [ cessionario

LUCGE DI DESTINAZIONE s cvérsn dalindizz el destinataicl

“NARATD

PARTITA VA CODICE FISCALE

I||||||||ﬁ||Ii|||_|:|_||ul|_||||

B o low X

&

Min conto
[ asaldo

IMPORTD [
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1
ASPETTO E5T! TO{E))EI_BENI ! N.y’

h L/
VETTORE? ditta, domicilio o residenza

PESO KG.

i, . PORTC . :
" |romEe f
Ora'e data del ritiro

i
l
i
i
!
) {
b
%
|
|
i
|
i

cedente
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNGTAZION! - VARIAZIONI
i

|

i | | ;
N FROGRESSIVO (2) FJRMA@CESSIDNART

Mulliart 30 02 (1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. (Z) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 421/97,
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1 {ogli d| questo bollettario sono in carta chimica autericalgante. Bevnon.prddird
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchla!;aqu §o$tqstant1,galfogj;o
singolo» e non a rlcalco '

\ ‘\-‘ o , \

DICHIAHAZIONIJ
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M."13-4-79, della Legge132/1 987 '
-e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ’
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO . ' -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

ll sottoscritto, titolare di licenza-all'autotrasporto di-cose’in conto-proprio

n. dlchlara che le seguenti cose sono ™:

O disua braprieté; Tt R O “da esso elahorate trasformate, nparate o S|m1I|
U da esso'prodotte o vendute; ~ "\ [J tenute in deposito in'relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato -

O prese in locazione; \ ad acquistare o a vendere.
T \ Firma leggibile del titolare -
| [ \ . - (o del suo legale rappresentante) . -

Fl / -

(. ’ . -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio

n - , dichiara che le seguenti cose sono (*) : .

O disua p'roﬁrietz‘a; [J prese in comodato; O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rieptrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



.

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 17/05/2024, 10:01

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>

BUS AZ. 779-780

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, inviata in data
17/05/2024 con DDT. n. 201-200.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. Pelencazione dei ricambi dei quali & prevista fa sostituzione, con l'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. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario delia manodopera;
d. il costo totale per manodopera;

e. Il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi} + VA,

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

A. in caso di ritardata consegha del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventive, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azlenda proceder all'assegnazione delle

lavorazioni previste ad altra ditta esterna; if bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito de! fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

B.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

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.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovr essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. I lubrificanti e | 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. Arichiesta degli incaricati dl KYMA, |a societa esecutrice & tenuta a fornire |a prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.



DI SEGNALAZIONE AVARIA | mero o 116527

08/05/2024 08. 57.57 nlgg_ﬁst'am ETTORRE MARIANNA

PRovA FREMOKETRO

Y RMA

MOBILITA

BOLLA | Data 08/05/2024 |

}

N
| umero commessa I’CQL?{ J—(

Data reglstrazmne Autobus 0779

4.[‘1_.__._ fom—

- -
: Locahta avaria: DEP
insertada: 'SPERTI MASSIMO
| PROGRAMMATO PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDBlULO
|
| :
TE.
; Data Orar:o Operaton lntervento eseguito:
i%i
|
i
Invio ditta esterna: A}‘\‘% e
_ _ ~ — .
 Collaudo ditta T=GAwA ?QQOJ‘-\ %@k@\ O
' esterna:
| Data e ora SHOS. 7,U
| restituzione. esercizio:
|

a Qperatore

-
-—— s Trw LK A R ASATUEY TV A O L) R U PRI e B A



CEDENTE; Dia, Dipendenza, Domiclile o Residenza, Pactita IVA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 01 14081996 - DR, 696 del 21.12.1695

N. &\ def/'lA% oS (4}

a mezzo: -
[] vettore ] cedente o([] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Comicillo o Residenza, Panita IvA LUOGD O/ DESTINAZIONE (3¢ diverso dat'indirizze del cesslonarka) E VARLAZION!
W DDAV O [ e
Lorin \\.) DO WTR) AAT
~toaned Lk E AR
CAUSALE DL TRASPORTO VS, ORD, . DEL [T in conto
vl ] asalde
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e quallta} IMPORTO W

O\ R)S A2 . W2

9

IS\ OAx-

NMeote « @ d.e

e,

[REIN

o oo Y Ty

C oo B0 RA s

ASPETTQ ESTERIORE DEY BENI

A UtnA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. ootul PESD KG PORTQ

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

TOTALE €

FIRME

A
RS R /N

—cedente~

Consegna o inizio trasporto a mezzo N -
Cessionano

l?libsmf

lover | T

ANNOTAZIQH] - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO *

1607CD33 (a)

f1) Sofo in case of uiizze in sosttuzione defia cantifi neﬂscale.
(2) A sens deli'arnt. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 ¢ successhe midificazion;,

e 4

'
N ke o —



- 2 AS.2 ATLIBOM AMY
) ATTENZIONE: 9is20.] odilddud ofocesiT

—

I fogli di questo hollettario sono in carta chiminAtohichBama — 20 [Heitted J|siV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prEggcE semuitae leviichigrazidns {0
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco.

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

A) TRASPQRTO 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 cese in conto proprio n. ,

dichlara che le seguenti cose sono (*): . _ _ _ o
0O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o stmili;,
0 da esso prodotie o vendute, O tenute In deposito in relazione a! contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: . - . . Fimma leggibile del titolare _ ]
- . s - {0 del suo legale rappresentante) - 17 . .

{*} Dichiarare lpotes! o le lpotesi che ricomona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ¢ltre che essere wﬁsfunale,immplrenda cose che rientrano fra quelke previste nella "
_ [lcenza e va quing] aggunta a quella dl cvi alla lettera A). k



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Demicilio o Residenzs, Codics Fiscale, Partita VA

8V LOL6GEITOIVAL AR
() RURIMOL RIS [ 7052
TZ BLISOPUL AP 221y ojusuniquIg
U BASID) RIURG Ty RSN APAG

’IHS VIINVIOIIN OLINNANY

DOCUMENTQ DI TRASPORTO (p.d.t.)

D.BR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996

N. % defﬁﬁ 'Cg” LH(

a mezzo:
%&dente (1 cessionario

DESTINABARIO: Drrta Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fisale, Partita iVA

\/}4 A Sl

[ vettore
LUGGD D DESTIRAZIONE (s2 hersq dalindiiz gl destinatariay |

V7 C @cﬁﬁhﬁ? LS

Y722

PARTITAUVA

Lot e oo laalad

QDICE FISCALE

ik

CAUSg DEL TiASPDR x‘

O inconte
[ asalds
IMPORTQ !

]

?O% ASao

\

Lived oo

\

Pty

T~

-a*

RN

™~

Ty

PESO XG.

ﬁsmoss;zgrfn BENY K. cou.;(

VETTORE: ditta, dornicilio o residenza

Ora e data del ritiro

EORTO

ﬁTOTALE € f \

cedente
Consegna ¢ inizio trasporto s mezzo o

FIRMA DEL CONDUCENTE

f\NNOTAZIO‘II - VARIAZIONI

_ cfp%?
RN, PROGRESSIVO (.

FIRMA f;é %SIONARID

Multiart 30 02

(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificaziona fiscale, (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R, 441457,
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| fogll di questo bollettario sono in carta chimicd alitoricdledhiter ‘F’érinoh”ﬁrbblu-rre
involontarie trascrizioni, si prega di comptlan?lﬁ,dl?piqr@%lo‘m;spt s.(tgn}(«:qlfoghp

.

singolo» e non a ricalco!

- - - -‘.7.

DICHIARAZIONI . 1
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dellart, 1 del D.M: 13- 4-79 della Legge132/1987
\ /e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportt,
;-
.7 1.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO | » -
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- Il sottoscritto; titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio -

n. : -  dichiara che le seguentl cosesone () ' | 2 i
.0 dl sua proprietd; - - - " - “ - "'“" EI da ess0’ elaborate. trasformate. rlparate o) simm
D da 9550 ‘prodotte 0 e ténute i ldeposito in relaziong al contratte !
O prese in comodato di deposito o ad un contiatto di mandato

O prese in locazions; ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del titolare
/ (o del suo lega’e rappresentante)

H ot
i B) TRASPORTO OC CASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO- CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titoldre di licenza all’autotrasporto di nose in conto proprio

n. : , dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua proprieta; ’ O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - .- - '

- i
- Flrma leggibite del titatare -
- {o del suo legale rappresentante}

(") Dichiarare l'upoiesl o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazions B).va fatta anche nel caso che il trasporto oltre che'essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra.quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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-~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicik p Resigenza, Parita WA
- .

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

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

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) 0rR 472 el 14.08.1096 - AR, 695 del 21.12.1996

NASD w0808 1200

a mezzo:
[ vettore [T cedente c@ cessienario
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DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): - . e e e e e
0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depoesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. : .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

2 di sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: . Firma leggibile del titolare
- .- .. - v {0.del suo.legale rappresentante) '

(*) Dichiarare Fipotest o'le ipotesi che ricorrono. .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e v quindi aggiunta a quella di cui alla lettera AJ.' -



* RICHIESTA PREVENTIVO
Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Miftente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 08/05/2024, 11:54

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@libero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--==-=ev-- gIPK50wM9pDG507mmgrehlve”
ID-Messaggio: <26ebc69f-9a53-476d-b24d-e32fed301a%c@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢c17-deel-463f-a571-dbf98e le4al8@kymamobilita.it>
<983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9 @kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-h322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefaeDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fb164a-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-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it>

BUS AZ. 779

Con [a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per PROVA FRENOMETRO in data
08/05/2024 CON DDT.183 del 08/05/2024

1| preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n* delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo 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.  incaso di 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, FAzienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni

d] 2 08/05/2024, 11:54
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 03/05/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura}

a b < d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
Ne BUS o o OFFICINE TOTALEN°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 '
10 e CONSEGNA (brc+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
: SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
. LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Ripta i cosTo sTmaTo | VELUTAZION

1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA €200,00
a 772 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA €200.00
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 7
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 7T
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 ] A
8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €20000 ° | 7 °©
9 77 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00
10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
T 778/ REVISIONE MCTC 3023 ANDRIULO €200,00
12 780" REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00
13 781 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00
14 782 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
15 783 REVISIONE MCYC 2023 JOLLY € 200,00
16 784 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
18 786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

IL CAPO UNITA

Miod. 1/2018 - AT

“Anallsi prefliminare bus in ovoria dg inviare presso terzi”

Dala: 09/02/18
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