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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Emprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.683 06/08/2024 1.200,00
IL CASSIERE BUCCOLIERQ F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND, VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduacento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: TT62R0881779040010000002295
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2024 154 del 17/05/2024
PAGAMENTO FATTURE .
2024 165 CIG B1C8640386, 2024 163 CIG B1C82C10F3, 2024 164
CIG B1C837DC14, 2024 154 CIG B1B5003F3A
IMPORTO LORDO 1.200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ENTE AMM.VO IL DIRETTCRE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12158136999 Data SDI. 20/05/2024 12:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per 5.Marzano KM 1.8 ZL. VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA- (T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TD0894030733 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Tetale
Fattura 2024 154 2024-05-17 EUR 732,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .
ST R

Articolo Descrizione L _ U.m. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Lavori eseguiti su Vs, bus n. 565 targa'gé)g_bPQ(')iIGP‘(N. (o c . 2%
B1B5003F3A): et el e IR
N. 4 Silent block®* 2%
N. 2 Ammortizzaton art.* : 2% -

LAV | Manodopera N, 1 600,00 600,00 29
NB. | pezzi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Vi (Rif. 2%
Vs, ddt n. 197 del 16/05/2024)
Riga ausiliaria corterente informaziont tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versicne #Asw(1024#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vettore Indirizzo Resa h T

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

Iqﬁ&agﬁ Trasporto Dati Coll




! Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 600,00 132,00
Dati pagamento
Data l
Condizioni Pagamento Modalita Importo | [Istituto | IBAN
Scadenza !
)
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-16 | EUR 600,00 | BANCA DI CREDITO M62R0881779040010000002285

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN

Dati Trasmitiente: IT08245660017 - Progressivo Inio: 556870

Versione Style 2.10.1

1enc

NIVAAS DA

DATA DI REGISTR, Z 1 MAG. 2024
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Dati Trasmittente: [T03818390373 - Progressivo mvio: 2024074995

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.10. 1

Id SDI:12158136999 Data SDI: 20/05/2024 12:22

Formato Trasmissione: FPR12

m.ueﬁt'é" TERIUTYTT T e '“""ﬁestmatano' o TR T TR T
S A SR S W G- o - U2 S LA L S alere o
F.LLI BUCCOLIERO SNC * KYMA MOBILITA'S.p.A
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL, VIA C. BATTISTL, 657
74028 - SAVA-TA-IT 1 74100 - TARANTG - TA-IT
P.IVA: T00894030733 ! P.VA: ITD0146330733 ,
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiseale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Cedice Ufficio: SWKJPTT
'Dau Fattura i ot T - LT o 27
et O G VOV U U - S e e e e e e
Natura Documento Numerc i Data Impono Totale i
Fattura 2024 154 20240517 . EURT32,00
T N i R LR P ] - 4t oy s {
Causale
FATTURA
e e a e e e man - e et e i oo et o et e it st n e o e+ e ey
Dati ordine acquisto J
- _! - — —_— [ S [y — S — S —— - —— - ————— - Y
Dati DDT ) ;
Detigli e Fatifa . : . I
e e e e - . f._-;‘ﬂ'.i, g PRI _ . . S
Artlcolo_J Descrizione LA i UM, 4 Qta i-Pr. Umtano | Pr.-Totale- 5 ]VA I
NS T SRV : b bt T e R wl
, Lanor eseguili su V. bus n. 565targalo DPYOTGP (N. CIG: } .1 L 2%
3 B1B5003F3A) T ro e T ) o
B . ol T Tl e e a e g R TR - e o
N 4 Sient block’ _ ) . 3 2%,
N. 2 Ammortizzator -ant.” 2% -
LAY Manodopera ) N 1 600,00 ¢ 600,00 %
NB. Ipezn contrassegnati dal 5|mbclo {*) sono fomiti. da Véu (le i i . %
Vs, ddtn 197 del 16/05/2024) : N - e
- [P — - PR R - [ ) .- B . N L. " - U
Riga ausiliaria contenente informazioni tecrucheeagg:untn.e el . L ’ ' i - %
decumento '
AswRelStd Versione #Asw(102# R
AswTRiga Informazioni documento #04#
: Dati Trasporto .
Datl Anagraﬁcl Vettore i i ’ T Ihﬁiﬁizo Res;a oo
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 z
Cap: 74100 TARANTO TAIT )
' Nazione: T
Dettagli Trasporto "“”'”"Lnaﬁ Colli Cos s T mem e e :



.

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

' Contr, Rep. n.

Data scadenza pagamento

- verifica perfetta esecuzione lavori

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n. del per supervisions
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
" {Data scadenza pagamento - -
" [pATA “JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- - verifica quantiti, documenti e condizioni contratiuali
" JLRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. . *_del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. -“dal . e el
Delib. C.A. n. del DU .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili L Delib. CA. n. - del
" [data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamente - --- T
data scadenza di pagéments presunta DATA. FIRMA DEL RESPONSABILET — -
DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE - L RESP. UNITA® TECKICA T
per supervisiofie
. . B !
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO - ~-| {DPATA FIRMA DEL RESPONSABILE = - =
per supervisione s
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ~

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del........cccoeeeenieiiiiiinres Prot....ccceeeeveieniie e

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

DATA FIRMA,




.i‘ - lk .
LSS DACE. N SRS, DI - SOUPLD RGOSRV P A S (o e kT Ry I
Natura/Esigibilita IVA } Al IVA J Imponibile Imposta
ot : ‘ ; S
S (sc155|one dei pagamenti) 22%. -GENERICO ' 22 % 600,00 - i 132,00
N "o "“":'"“r"- "%'H“" S ey s emm s T7 e e o oo ;T*'."‘;_“;' T B e Rl e o T
- - i , " . - v :
T i . !
Condizioni Pagamento | Modalna | Scadenza ! importe | lstituto IBAN
Pagamento completo
: Boruﬁco 2024-07-16 * EUR 600,00 BANCA DI CREDITO ﬂ'62R088177’9040010000002295 B
) : X COOPERATIVO DI SAN MARZANCO
e e e . ... ADISAN e e aem e e e s

Dat Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 556870 .

Versione Style 2.10.1

"
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MOBILI

TA

VIsT!

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 RESPONSARBILE
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione - - Cantr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

p%upewisione

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'EA A{ﬁ FIRMA DEL/RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
! 02’1 per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - DATA ~  |FIRMADEL RESPONSABILE

bR 0wy

OO
P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Jdvol

b

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁﬁ%AMENTO 60{ G/ DFFM

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE PONSABILE

02 LUG. 202
DATA FIRMA IL RESPT oo hd

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
0 2 LUG. 2024 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
1

Conferimento del.......cceeeveevierevrnreennns |3 (3] O

DATA

FIRMA




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 265 _pitta: _BUSCOXE (o

5944

SEZIONE 1 / f / 2 LAVORO Nr.
ANALIS!I PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data //{ f O L\ COMMESSA Nr. f/{ 4 @ 52
Tlpo l Data ! Allegato [
DOCUMENTAZIONE: Presente Inl  oyigingle Protacollo| | copra
commessa / documento
j Copla gialla
. Bolta di avarla officina V4 / ) [ C | /{q /f /5{,6 6@% v N//
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ' \
sede del riparatore v ‘{ O /f 5’/ 5 /{ ?4 v
3. Mail “Richiesta di preventivo” (punta “I” della
procedura) \/ J C /{ g/ f - 4 L'/
- |4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto } 4
“II” della procedura) V - / 5/ 5 o v V
5. “Ordine dl esecuzione del lavor” (punto “IV”, /
0" @ V)" della procedura) V '/ C- / 5 ‘( K§364/€(I v /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna hus V Q// O /( :B( g /UA \/ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ) i
RICAMBI v ‘{/ o U [5 /U% 4 \j
8. “Verbale dI vollaudo”, redatto e sottoscrittocon , /
le modalitd descritte al punto “VII” defla Vv 0 i .g 3 / ¢ i Vo
procedyra '
9. Altri documenti:
10,
11,
12, i
Controlla esegulto da: firma 33[4 l g Note:
i i
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: | importo:
2044 ‘JSL\ Afloslaode € 0ot WA
NOTE:
Capo Unlita Tecnica: firma é %f ot 0 2 LUG. 2024
KYMA MOBILITA S.p. A

2

TARAMTAO

ALYy daer -

Saclath per Azian con Soclo unico soggette a direzlane & coardinamento da parta dal Comuna di Tarants
Vig Cagars Batdisti, 657 ~ 7412t Taranto ; 099 735011t - Fax o049 779424,

C.F, PUVA g N Iscriziore &) R

L

J e A B g ottt e IR PR I AL R
afistro tmprase di Taranzo oy 156230753 - Caplta'a Sociale € 2,340.463,06 nt. vart

EIRT IS Y

A,

e I i



LN KYMA
G 16 MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

(BUS AZ. 565 - REVISIONE SOSPENSIONI ANTERIORI )

l giorno -212’[ 6’ 2(", alle ore A2 49, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8364/24 del
16/05/2024.

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 PoRuo IN DATA
[ l 2G4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS [N
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q’Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

. l Mod, 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo™ Data; 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sacietd per Azionl con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 069 779424;

www.kymanrobilita.it ~ kymamobilita@kymazmabilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,i

TARANTO CF., P.IVA & N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

R P
d--———n-.-.__.._-




S KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT]
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q). b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di imporio pari o superiore a 100,00 €, dei
quall 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 s
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitas Costo ricambl sostitulti
: 3l NO

1| SAenT BUDOCK L | Kyma <

2 | AOMOMTIRZATOU -2 | Xtna | X

3 o

4 = _7

° ‘ /

: /

’ /

° /

9 )

™~

™~

\

s
™

—
-9

-—
(4]

—
o

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E{Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Er Societa per Azieni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battistf, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

www. kymamaobilita.it - kymamebilita@kymamobifita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita.i

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

CAPITALE 01 MARE

Iy e, W
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KYMA P

=

MOBILITA A\

Spett.le F.li Buccoliero
Z.|. Via per San Marzano
Sava (TA}
Fax n. 099 9722399

Lavora n. 150/2024 del 16/05/2024

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE SOSPENSIONI ANTERIORI
CIG B1B5003F3A

Visto che:
a. Indata 15/05/2024 & inviata richiesta di preventive via mail Inerente fa lavorazione e il bus in oggettd, inviato con d.d.t.

194 del 15/05/2024;
b. il preventivo, pervenuto in data 16/05/2024, indica il costo totale dell'intervento in € 600,00 + VA, relativa al costi della

sostituzione della prenotazione;

0008364/2024 del 16/05/2024 14:06:36

Tanto premesso, Sl émette I'Srdife di esecuzione dei lavori alle seguent! condizioni: v
g 1. costo dellintervento: € 600,00 +IVA; &
.g 2, tempodi esecuzione dellintervento: n. 2.giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia presente; .
E 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavorl per ogni giarno solare, IVA esclusa, fino alla
'3 concorfenza del 10% di tale importo, Superato tale limite PAMAT provvedera al ritirg delr.ye'icolo, addebitando alla ditta
% oghl anere relativo, nessuno escluso; =, "
§ 4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
E 5. consegna autobus:.conségna cfo Amat a Vs carico;
‘@ 6, redazione da parte di AMAT del erbale di collaudo” presso la sede AMAT: il pradetto verbale sard redatto a cura di
:f AMAT su appasito modello preclli'sppsto e compilato al momerito del rlentro del veicolo nel deposito-aziendale AMAT. Si
E precisa.che la Sezione n. 2 di téle verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo supériore
’E a €.100,00, L'eventuala esito nééaiiuo del predetto verbale non consentir 1a liquidazione della fattura relativa ai lavori
= eseguitl, Sara Vs. facoita richiedere copla del suddetto verbale;
E- 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIV;

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9, Codice destinatariorSWKIP?T

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. o Pidzza

fe Generale f.f,

tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

[~ Soclets per Azioni ¢on Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da patte del Comune i Tarantc

Vla Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 009 779424;

wwwkymamabillta.it - kymamabiliia@kymamebilita ft - PEC: Kymimebilita@peckymamabiiita.k

TARAMTO C.F., P.IVA @ N° iscrizlone 2 Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitzle Soclale €2.340.463,00 int. vers

CASTALA O HARE




|

CEDENTE: Ditta, Dipende:nza Damicilio o Residenza, Partita M\

d.l Hofféé Byfﬁ%&:a‘a 59 !’mfiunio

.’.nnamu(mms cdaumola-VaperSanl!mnodlse Km 19
74028 S AWA|(TA) " Tel 099 9748057
Cod FisG. € P IVA 00894030733
scatia COIAA di TARANTO Mr REA 32881 Afho Astigiams N 2556¢
I Amministratore: fl:’um-ahvro A:uomo}

Via Marstisd 10218

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel 14.08,1995 - DR, 696 dol 21.12.1996

N. ./(/l Z dei“ﬁ‘lou-g a@zxq
a mezo;

(1 vettors 32 cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenza, Dovricllic ¢ Residenza, Partita Iva

hyva o« iry  Sta

LUOGQ 01 DESTINAZIONE (se diverso dalllindirize dof cesslangno) E YARMZIONI

Ve O, tamsy 657

TR |

TOTALE €

DaTA ORA ™% DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo —E‘i—eﬂtef—- 4‘-‘3‘95 11 \_{ &J\
ChesiereD | . Ll

rNNﬂTAZlCIM - VARIAZION)

WIMERD FROGRESSNG = { CESSIGNARD
(s @&““

1607CD33 {a)

{27 Solo in caso o iz in sosgidpe della certficazione
(2) Al sens delfart. 3, comma 2, def D.PR. eammw. 1



Atz O ft vum NI
H.h,a'!-r u‘u 3
ATTENZIB‘NE;
| fogii’ di questo bollettario so\no in carta chrmzca autance!oaﬁte,z :,. Ly A€ [
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di -compilare |e dichiarazioni -
sottostanti «a foglio_singolo» e nen a ricalce.”

i
v
1

DICHIARAZIONI ‘ SRR A S
ai sengl dell'an. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del [?-M;‘13-§*-79 & defla Legge 132/1987 y /}

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO p
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENC CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 *

II settoscnitto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose seno (*): ‘

0 i sua proprietd; ada esso elaborate, trasformate, riparate n simili; !

a da esso prodotte ¢ vendute; o tenute in deposito In relarione al contratto di deposxto 0
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
- {o del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di iicenza a'l'sutotrasgorto di cose In conto proprio n.

d chiara che e seguent cose sono (*):
2 di sLa propnata; 0 prese In comodato; 0 presa In locazione;

e costitu:360N0 trasportn occasionale per i seguenti esigenze

e e = —— e ————

4

—_— e e e —_— e e e o —

Frma leggibile del utolare
{o del suo legs'e rappresentante}

N
1 Do arir Hpotest o ke igains! ot 7 conona. *

HB  d4--macoea LF @ fERa oo nu 0130 chD i IISPOMD. uid O Cowrd BECISEPS,2 OCT RErC2 cote che rorimne e guelle prevste
food oA, dg.rdien rmaos'ad e aaeizn




GEDENTE: Ditta, Dpandenza, Demicilio o Residenzo, Parina VA
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R

TOTALE € !
T

_ cedente

i
Consegna a inizfa trasporto & mezzo
;

/{m‘:fzal L1

FIRMADUCEM'E

ARNNOTAZIONI - VARIAZIONI
I

i

1607CD33 (a)

PROGRESSMO = | FIRAL
@?:JO\W
(1) Solo i caso di vtlzze in
12) Al sensi deff'art. 3, comma 2, def D.RA. MJJB? umvemod'



ChLE AR t,t&f\:\_uai

- - .:-1 -1}2"‘-&-‘— IR -\5“\;“ P ‘\’}‘-L"l
i ATrENZION Tias: '35 “.ﬁ At
~1fogh di qL]esto bol!ettano sono in carta ch:mlca‘ atﬁomalcanter R TrE;

4

sottostant] «a fogno singolo» e non a ncalco et e e

L INUTY
~ i '|
. N L P O 4
DICHIARAZIONI IT N
ai sensi dell'art, 39 gelia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legoe 132/1987 Lo
A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTQ PROPRID ; TR
-~ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG‘3'500 D ‘
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ER— . A

dichiara che le seguenti cose sone {*): - - - ' 2 -

@ di sua proprietd; 0 da esso elaborate. tzasformate, nparate o gimili; ~ +
O da esso prodotte o vendute; T a tenute in deposr:o in relazmne al contratto & | deposito 0 '
o prese in comodato; ad un cuntratto di mandatn ad acqmstare ga vendere,

Q prese in locazione; . - e B

Firma leggibile del ttolare
(0 de] suo'legale rappresentanite)

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

1l sottgscriti, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n, W .
=Y ! - . -
P — - 1
dichlara ché fe seguenu cusa sond (*)
!}
O di sua propriets; T ~Qpressin cen'rodato; - 0 prese in locaZione;

& costitulscono LraSpono;occas:ona‘.e per le seguent! esigenze -
- PRV oo

4 -,

Fima legzibile ce! tio'are
(o cel sup legale rappresentante)

Al . .
- 1
(*) Dichiararg I'potest © 1o 1poics che reormano. oo Nt —_——-
N.B -.dichzrrone B)va.fata anche nef caso che i baspors, OLe cho L5SO0C OCCZEERIC comprende cose ¢ho renuano 3 quola provsta
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Data registrazione: Autobus 0565

14/05/2024 05. 23:40 | Autista___MARTURANO COSIMOTPT

Localita avaria: VIA ANCONA

insertada: . SPERTI MASSIMO

| AVARIA-CAMBIO  BUS SCATENATO E PRIVO DI SOSPENSIONI ANTERIORI LO
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Taranto 16/05/2024

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 848 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEL RICAMBI OCCORRENTL"

Canseqgna_ricambi per bus 565 (2009

Premesso che:

0008398/2024 del 17/05/2024 (9:58:23

o 1l bus & attualmente ricoverato presso il fornitore BUCCOLIERO, il quale ha provveduto

alle verifiche del caso;
« Il fornitore In Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti

ricambi:
o N.2 AMMORTIZZATORI
o N. 4 SILENT BLOCK

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

scorte;

Sl chiede autorizzazione alla Direzione Techica allinvio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

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

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

»  KYMA FMBRILITA S.PA.
Il Direttore Tsnico e d'Esercizio Il Resp. Unitd Manutenzioni

(Ing. (f o Pigzza) Ing. Marianna Ettorre

v

\ AR ('XQMQ

Azlenda per la Mobllita nell’ Area di Taranto S.pA.

K I M A Socleta per Azloni con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO Bl LlTA Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
www.amat. taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@gpec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
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Taranto 16/05/2024

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

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 848 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per bus AZ. 565 (2009

Premesso che:

« il bus & attualmente ricoverato presso ii fornitore BUCCOLIERQ, il quale ha provveduto
alle verifiche del caso;
« Il fornitore in Officina ha appurato successivamente la necessita di sostituire i seguenti
ricambi:
o N.2 AMMORTIZZATORI
o N. 4 SILENT BLOCK

Considerato che:
e | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducc/e/pdo-lle“—'

SCO I‘te; ]

Si chiede autorizzazione ajla Direzione Tecnica all'invio, in deroga alla circolare in_oggetto, dej
suddetti componenti c/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

2
e

.* KYMA
-1l Direttore |
B i (Ing.

TBRILITA S.PA.
nico e 'Esercizio Il Resp. Unita Manutenzioni

Iro Piazza) Ing. Marianna Ettorre
v
L C%%aﬁgug

Y

¥

2 ; .

" '

K Y M A Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
MOB I LIT‘A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 699 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2.340.463,00 int. vers.
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“Per non produrre involontarie trascrizioni, si PrEESUEIARiRresld dithiaratieni3. )
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*): . - . . . — .

[ - - - - _ = e e o= o - - - - -

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

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

Firma leggibile del titalare
(o de! 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 sono (*);

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma ieggibile de titolare -
: o . (0 del suo.legd’e rappresentante) .- ». - " . —

{*) Dichiarare Tipotesi o le ipotest che rcomono,
N.B. - |2 dichiarazione B} va fatta anche nef caso che i trasporto, oftre che essere occasionalz, comprende coSe che rientrana fraquetle previste nefla
leenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cul allz lettera A). -

<
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Oggetto: RICHIESTA RICAMBI BUS 565
Mittente: "Officine Buccoliero" <info@ officinabuccoliero.it>
Data: 16/05/2024, 0%:40
A: "AMAT" <kymamobilita@kymamobilita.it>, "MARIANNA AMAT" <marianna.ettorre@kymamobilita.it>,
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Buongiorno,
di seguito i ricambi necessari per la riparazione del bus n. 565:

- N.4SILENTIBLOCK
- N.2 AMMORTIZZATORI

Cordiali saluti

F.LLI BUCCOLIERO SNC

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

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Ai sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (DLgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio ¢ destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente. Grazie
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Kyma Mobilita §.p.A. Protocollc In entrata n.

_._w (GO — = -
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v Buccoliera) 8
REVISIONI E COLLAUDI &

Orticing anforisrcata

o) - ALLINEAN , SCHIVI

D) saonaivida M7 ST

Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

P

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

74121 °Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 565 targato DP907GP
UM QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
Pz 4 Silent block * -
Pz 2 . Ammortizzatori ant.* -
Manodopera 600,00 600,00
IMPONIBILE 600,00
IVA 22% 132,00
- . TOTALE PREVENTIVO " 732,00
) ESIGIBILITA' \S\ONE Df PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 600,00]

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

SAVA, Li 16/05/2024 FIRMA

403073 att
T ‘rrlouia’
UAmminigteeters ‘.‘.{..‘7{”'1‘:\9!9

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO:.CONM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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Zona ind.(lotti 12- 16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mall info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

HEVISIBNI E COLLAUDI

Qticina auor irrata

"Spett.le
‘Kyma mobillta spa
‘\ia C. Battisti, 657

"74121'Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 565 targato DP907GP
U.M. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
4 4 Silent block * -
Pz 2 Ammortizzatori ant.* -
Manodopera 600,00 600,00
IMPONIBILE 600,00
IVA 22% 132,00
- TOTALE PREVENTIVO 732,00
‘ ESIGIBILITA' NMAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 600,00

NB. | PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIVMBOLO (*} SONO FORNITI DA VOI

SAVA, L1 16/05/2024 FIRMA

9 ﬁﬂ Bir
T g
ﬂ\\lhagg“‘:: .‘é;‘ ell llr ki B%idsum! '

LA\\\\)’IibiB\?t@ ffgl.tg'ol‘ Jo

WWW;OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM' - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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T Ky Deadvisnoe

tipografiadesl.com_mod feb 2024
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Capo Tecnico/Capo Operaio .. |l Distributore di Magazzino Data
(o colui che ritira) A (o co(lu(je consegna) ( é /- ©§I ?;{,
S2 o I
[
B ]
ESTREMI DELLO SCARICQ/(HISERVATO ALL’UFFICIO) Data
Firma

N° REGISTRAZIONE
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| fogli. di questo bollettario sono ‘in carta cRiRiE %Tutsr%gl% oY
Per non produrre involontarie. trascrizioni, S&¥aE5 & R6ARIR IGHENT om0

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROFRIO |
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

- UL R T -

0 disua propr:ieté; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
[ prese In cofmodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

! sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose’ in conto proptio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua propriets; [ prese in comodato; O prese in locaziohe,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s - Firma Jeggibile del titolare _
- . SR St -- {0 del suo legalé rappresentante) .-

(*} Dichiarare {'ipotesi‘a /e ipotesi che ricorrono,”

N.B.- - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere nccpsiunal;, comprende cose che rientrano fra-quelle prevists nella
licerza ¢ va quindi.aggiunta a quelta di cul alla letterd A), - - - - .

- e —_ - ——— e — - - - -
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Oggetto: richiesta preventivo

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>
Data: 15/05/2024, 14:03 :

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

BUS AZ. 565

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REV. SOSPENSIONE ANT,, inviata in

data 15/05/2024 con DDT. n. 194 del 15/05/2024.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Velencazione del 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 dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopers;

il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA,

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per

KYMA.

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 ohere

relativo, nessuno escluso.

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

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

Iubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societh esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo preseritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 15/05/2024 - (FASE 1-lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS O I\ AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
oz 30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
133 2 1 136 99 +37
L AVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. = DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. e OPOSTA COSTO STIMATO | ' nEi | AD. T,
1 565 RIPARAZIONE BRACCIO SOSPENSIONI 2009 BUCCOLIERO €700,00
2 714 REVISIONE TESTATA 2018 CASALE €1.100
REALIZZAZIONE PARATIA E INSTALLAZ. Ve
3 664 O A GI0 CAN-FMS 2015 BLUFIAC €50000
7
4 708 INSTALLAZIONE CABLAGGIO CAN-FMS 2018 BLUFIAC € 3.200,00
I CAPO UNITA .oeocoerenenreerens &e@i ..... R

|T\ﬂod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi” Data: 09/02/18 J

FrermeaT R7AZI/CNITE TR ¥20Z/T0LB000 *U QUISIULI OTTe203eId *y-d's BITTIGOW Bwky
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12193251669 Data SDI: 25/05/2024 11:40
Fommato Trasmissione: FPR12

¢ Destinatario . o o

o

F.LLI BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA - TA-1T

P.IVA: [T00884030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA'S.p.A.
VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

iR I 1

Natura Decumento Numero Data Ifnporto Totale

Fattura | 2024 165 20240523 EUR 244,00

Causale

FATTURA

' Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio'linse r : i 10
etlaglio linee Faftura i , . !
 Heragliofinge Farir BT | it
[ ]

Articolo Descrizione ! [ttt um. “Qtz | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Lavori eseguiti st Vs. bus n. 778 targato GN128JK (N. CIG: : 22%
B1C86403885): - .- - - v

LAV Collaudo N. 1 200,00 200,00 22 %
Riga ausiliarié contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %
documento
AswRelStd Versione #Asw(102#

AswTRiga Informazioni documenito #{0#
Dati-Trasporto T T i
,g; . . p. - e : E”EL AT H
Dati Anagrafici Vettore 1 Andirizzo Resa H,

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazione: IT

;Dettagli Trasporto

Dati Colli

i




.Dati Riepilogo - ' m{ o
Natura/Esigibilith IVA . Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
‘Dati pagamento™ Em
Condizioni Pagamento Modalita - Data Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-22 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO TEZR0881779040010000002285
CCOPERATIVO DI SAN MARZANO
Dl SAN

Dati Trasmitiente: ITO8245660017 - Progressivo Imdo. 556881

Versione Style 2,10.1




Id SDI:1219325166% Data SDI: 25/05/2024 11:40
Formato Trasmtssfone FPR12

" F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A
" Via per S.Marzano KM 1.8 ZL. | VIA C. BATTISTI, 657 ’
74028 - SAVA-TA- T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T00834030733 I P.IVA: 700146330733
Cod. Fiscale: 00824030733 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJIPTT

- e o v T —-‘-“]‘3‘*""" - o s e — g . g -
P > y - s bi oo o . i .
[ 4 . - . Lg . . . a . e nooow
o l....,.m..“_...d-. JEPC A VORI (NN NP, PR . S 7 ot PR PP O i remtm e b i el s e St oo b et s S il ki ! W et b 4 o
i

Natura Documento | Numero | Data } Importo Totale |

Fattura ' 2024 165 | 2024-05-23  EUR 244,00

caves e

e - - .y
Causale !
FATTURA
Dati ordine acquiste

; - S - - ok

Dati DDT . ’

[ R e i s i R opan 14 L . o B e o Ot A 2 ki 1 sttt te]

Dettagllo inge F Fattura T -

. M‘t:';[;; r_“l - ':“;,‘_é?frmo}‘e t | p t:;m ;mPrw l:-;I:l’liaI‘IO ; l;r ;’;-ta;; ;_IYA‘.}
Lavor eseguiti su Vs, bus n. 778 targato GN129JK (N CiG: ; l : 22%
B1C8640386): 1 '.

_':AV I _gdiaUdo e e e e ot o e o o ___ N_ e 1 e 50000 . 50000 25% -

, Riga ausulana contenente mfozmazmnl tecniche aggnuntl»e del ' g %
documento '
AswRelStd Versione #Aswl102# '
AswTRiga Informazioni documento #D# ¥

«DatITrasportom".i ’ L, LR - ;
DahAnagraﬁmVettore T e ,nd;n-;z;ﬁem Pl e

Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
' Nadone: T

Dettagli Trasporto , i Dati Coffi T - T

" - et wam i s e b b et e el e e ik trm s im e b - —— e




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .
. ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
" |Determ. A.D. n, del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, document_i e condizioni contrattuali
" ILRESP. UNITA' CONTRATT
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
' Delib. C.A. n. del
Delb. CA.n.  del
UFFICIO RAGIONERIA" -
verifica dati contabili Nelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE T - IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
"{L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione
" |DATA TFIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

B Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento "|paTa FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......ccoe v vivieneinenns Prot....coieiieieen e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e e et e e i w4 e sae !.:_l‘,.... — e e e A s e b mm e o o e e mees oo
. f'(‘ kS }
| )
; |
i
! 1
1
::.Jl._—u_‘:an‘_-— et A et i ® L ST i Lt L. ‘.‘l-_. et et vt . b ‘.._..'. m i e e = e g 5
_ Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile i Imposta
. : "
S (scissione del pagamentl) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
jDatipagdmento =~ - % 1 7L i ek 1

N | - Data | . :
Condizioni Pagamento : Modalita i Scadenza | lemporto Istituto | IBAN O

p—— ar b i e = A WS AR W R IR A S L b e A = PR KUY RSV N AT Y

Pagamento completo

[T62R0881779040010000002295

Bonifico 2024-07-22 1 EUR 200,00 BANCA DI CREDITO
: : . COOPERATIVO Di SAN MARZANO
: ! : DI SAN

i
] ]

i ST AP I) — e e em——

Dati Trasmittente: TT08245660017 - Progressivo nvo: 556881

Varsione Style 2,10,1

eve_ [ niva 4398
DATADI REGISTR,_ L 3 MAG. 1024




VIisTI

OBILITA

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
I RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
* |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
DATA FIRMA,
' Delib. C.A. n. del .
Delib, C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. ~del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento . - -

- |[data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONS;‘{BILE -

>

IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
per supervisione

IL REE‘;P. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per /sxipervisione :

FIRMA DE WSABILE - = |

DATA C - FIRMA DEL RESPONSABILE

Q%@ \QQ%\FIRMT \/;1‘/[/‘/ M

UFFICIO TECN!ICO
verifica perfetta esecuzic:?éam[i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pag%AMENTO GOWPFFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL NSABILE
o [

DATA FIRMA It. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisionge
ATA FIRMA DEL RESRONSABILE
0 § LUG. 2004 2 )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........ccoeveeceeereerreenns Prot..cooee i
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA IFIRMA




KYMA

MOBILITA

i e =

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1€ pitta:_DUCCOGELD
; og/g g@( avoro . _A66/44

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. _ /4 g g g1

Tipo | |

[
Allegato

Data
DOCUMENTAZIONE: Presente "t Origiale Protocallo| | cooia
commaessa | documento P
Copla glalla
1. Bolla di avaria officina \// | < jﬂ/f U 63\ v Y
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a J/ / N
sede del riparatore V / . 0 QO ‘( e@é v 7
3. Maii “Richlesta di preventivo” (punto “I" defla
procedura) v T C @J / g 4 v V4
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / /@ |
“Ni” della procedura) \/ \/f ; C ’g’{ f 6”"6-8'6 ‘] v ‘j
5. “Ordine dl esecuzione del lavor?” {punto “Iv”, a l I ﬁ N
“W* g "VI” della procedura) \/ d C '?"g g gg/{g L; v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus v d 0 20 / < /Mf v WV
7. 0.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con /\/ /
le modalitd descritte al punto “VII” della \ ), | -3(‘ /S- s v 7
_ procedura i
9. Altrl documenti:
0l
11,
12, \
Note:
Controllo eseguito da: ﬂrmw Djf&{ S o

sszngmg;“‘ o \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:! lwl 165 Data fattura: 22 [05/ oc, 'mp°ﬂ°€200190 + (U

NOTE:

Capo Unita Tecnica: | firma Data
) I g%ltxd N
| 08 LUG. 2024 KYMA MOBILITA §.p.A.

e trj Saclath par Azon] con Sacio unico soggetta a direzione @ coardinamento da pare dat Camune di Tarant.
\1a Casara Battistl, 857 ~ 74121 Tavante, 399 7350111 - FaK 099 779424,

e ziin Tl e rmse R otePRG S el Dby, T

- 1 -
TARANMNTA .., PUVA @ WP Iscrizlona Bl Rugistro impraze di Taranto 0ui38330753 - Capltale Sodiale ¢ 230,463,006 Int, vart

ALY Bt -

A RRR—
ERVIE—— . m e R




K

KYMA

&g’@ MOBILITA

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

(BUS AZ. 778 ~ REVISIONE MCTC)
Il giorno QQ[-Q '2(4 ,alle ore £ S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 8818/24 del

22/05/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.II:'REI.ATIVA.AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___fOR¥E2 |\ pATA
20[S |24, , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); onsmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;

mkymamahlutaat kymamobilita@kymamabilita.it ~ PEC: kymamabilita@pec.kymamabilita.i

TARANTOQ C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE 3] MARE




S KYMA

MOBILITA

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)!
f

La tabella so‘r’rosfon’re, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

!
alle colonne aj, b), ¢} {—:' 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 esifildella 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 sostitulti

Sl NO
1 /
2 v

Pro pd i
3 /
4 /
5 = /
6
V

7 /
8 /
? /

™

AN

N

AN

™\

™

—
O~
™

—
~J

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
f Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto | 090 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.t - kymamohilita@kymamehilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N*Iscrizione al Regisiro Imprese di Taranto 00146330733 - Caplitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE




KEVisie e Forgdila .G,

BOLLA | ' Data 20/05/2024

| | Numero problema 116.863
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa 18992

Data registrazione: Autobus 0778

2005/2024 14.05.25 | Autista  ETTORREMARIANNA

. Localita avaria: DEP.

insertada: DI PONZIO CATALDO
PROGRAMMATO REVISIONE MCTC DITTA BUCCOLIERO

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

Bocraa SO

Invio ditta esterna:
Collaudo ditta gé%&m (AN D L RELs s BER D (g

eeeme Wl T oo SelT0 RSSNARS Dost Wory
e LERY .

Data e ora -QO[ oS (?A /1 l?}lro

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

S

w A e e e \—/

SOvE i AU A 4 N AATITE TR ot 4 T ™ Lt Lt rem e



0008818/2024 del 22/05/2024 17:18:29

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

| KYMA

MOBILITA

Spett.le F.ill Buccoliero
Z.. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n. 164/2024 del 22/05/2024

OGGETTO: bus n. 778 - Ordine dl esecuzione dei lavorl di REVISIONE MCTC
ClIG B1CB640386

[}
Visto che:

a. Indata 21/05/2024 & inviata richiesta df preventivo via mail inerente !a lavorazione e if bus in ogeetto, inviato con d.d.t.
206 del 20/05/2024:

b. il preventive, pervenuto in data 21/05/2024, prot. 8686/24 indlca il costo totale dell'intervento in € 200,00 + YA, relativo
I
al Icc:s*ti della sostituzione della prenotazione;

Tanto prem:esso, sl emette Pardine dj esecuzione dai lavor| alle seguent! condlzlon]:

1. costo deil’intervento: € 200,00 + WWA;

2. tempodi esecuzione dell’intervento: n, 2 giorni lavorativi daila data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale dif collaudo” pressc la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto e compllato at 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 ricambl sostituiti di imparto superiore
a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condlzionl d| pagamento: 60 gg DFFM;

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

9. Cadice destinatario: SWIKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o.Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

¢ s Sacietd per Azlon! con Socie unlco seggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarante
l‘f r Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 899 7356111 - Fax 099 770424;
www.kymamoblita.it - kymamobilita@kymamabilita.it - PEC: kymamobilita@peckymamobllita.

TARANTN . CF., P.IVA @ N"Iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 20146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CANTALE D4 MARE




0008686/2024 del 21/05/2024 09:28:28

Kyma Mobilitd S.p.A. Proteocolleo In entrata n.

r""'"-_"""""" WFFHUING VIEUGA N L R ee———————

LY Buccohero

2.0.E J

REVISIONI E COLMUD!

OFieiny avlorizrain

S20R2I v:é‘sa AUNEAENTD SEETE W

Q@)

Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te} 0999748057
330.4664243 Fax 099.9722308 e-mail info@officinabuccolierc.it p.iva e c.f 00894030733

Spett.le
Kyma maobilita spa
" Via C. Battisti, 657

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 778 GN129JK
u.M. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' NAMONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00}

NB. [ PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (*} SONO FORNITI DA VOI

SAVA, L1 20/05/2024

FIRMA

o ﬁgﬂﬁﬁ%’ﬂ'ﬁom.

% da Minals @S0 Km i
YT .?'e 788051

Cod. Fige \s RAVA-D0 8 84 0
aCiiUB CUM dr YA"ANTO Nr i EA 32331 Alba Amgiamﬂ 24
ls %tsummstuture tRucealioro Asfonia)
AN YT PN Y Y7

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

mMEFYE

SEMIRIMORCHI —._ e maree



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 21/05/2024, 13:52

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUS AZ. 776-777-778

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, relativo ai bus in
oggetto inviati in data 20/05/2024.

a.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

Velencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manedopers;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni [avorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicaziene giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.,
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. Superate tale limite KYMA provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta agnl onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra implegare ricambi originali. Per l'utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta di KYMA accettare o sifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

[ lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranne forniti dalla socleta esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Iorigine e la provenienza dei ricambi.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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QUANTITA
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TOTALE €
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iConsegna 0 inizio trasporto a mezzo
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fNNDTAZIONI - VARIAZIONI

i
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1607C033 fa)

(1) Sofa in caso df utifizzo in Sostituziond dei cemifidyziane fiscale, .
{2) Al sensd delf’art, 3, commea 2, del D.AR. 44197 Wiﬁmﬂh‘ﬂ. 1
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Per non produtre involontarie trascrizioni,, frpre'ga i Lcrmbnaré Ie\dtcb,farazlonl
sottostantl «a foglio singolo» & non a nca!co, v ¥ A ‘. N N Y Lo

LI N Y L1:

X " ’ rLt, . .
DICHIARAZIONI ’ !
ai senst dell'art, 39 dellé Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987 - ;
. " s
A) TRASPORTO ©1 COSE IN CONTO PROPRIO - . o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3. 500
1l sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n : N .

dichiara che le seguenti cose sono'{*); o ‘
n di sua proprieta; 0 da esso elaborate ‘trasformate, r|parate 0 S|m|||. i
O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasnto in relazions al contratto di deposno o

O prese in comodato;
Q prese in locazione; ’

ad un contratto di mandato ad gcquistare o a vendare;
- [ [

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza g"'awtotrasporta di cose In conto proprio n. [ .

dichiara che le seguenti cose sono (%):
Q di sua proprietd; 2 prese In comodato; 0 prese in locazione,

¢ costituisceno trasporte occasionale per le sequent esigenze U

Firma leggib:'a del titolare
fo del suo lega'e rappresentante,

+ B
. . [

( W} Dicimerura Lipatest @ leipgdl one neomano et !
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Residenza, artia VA
KYMA MOBILITASPA. "%
Trasporto Pubblico Locale **
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.RR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1396

N. 206 wlPOE R Yl

C.F. e Partita iva: 00146330733 amez0:
— . ] vettore K cedente [ cessionario
CESSIDNARIQ: Data, Dipenderiza, Domicitio o Reswdenza, Parirta VA LUGGD DI DESTIRAZIORE (s diversa dafiindirizzo del cessionandd E VARLAZION
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CAUSALE DEL TRASPORTD

¥S. GROD. M. DEL D
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I AT [ asatde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualitd) IMPORTO
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ASPETTO ESTERMIRE DEI BENI N. coLLl PESO KG PQRTD
J O TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

P

NN

cedente >

Consegna o inizio trasporto 2 mezo

C O U\
o .0 052 (o 511 S| AN D

ANKQTAZIQNI - YARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVG @ | FIRgA DEL swmo
(%j P

1607CD33 (a)

{1) Solp in casa di utitzzo in sostituzions tiefla certificazione fiscate. E‘
modificazion.

(2) Al sensh deli'an, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e suecessive X
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sottostanti «a foglio singolo» e non a rical

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deli'art. .1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza alvautotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R - B . . ;

3 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; . O tenute in deposite in relazionz al contratto di deposito o

Q) prese in comodato; ad un gontratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

A Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

‘

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPHId
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Q) prese in comodato; Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

BT o oo Firma feggibile del titolare
’ - (o de! suo legale rappresentants) . - -

(*) Dichiarare I'ipotesi @ ke ipotesi che ricorrono. -
N.B. - la dichiarazione B va fatta anche’nel caso che il trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose tha rientrano fra quelie previste nelia
. [icenra e va quindi aggiunta a quella di cui 8lla lettera A). - .



G. |Ticambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYIMA per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore.

Ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

\ia Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: {+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: {+39) 348 4916730
E-mall: marianna.ettorre@kyrmamobilita.it

Ne! rispetto del pdndpl sandtl con i Digs. 156/03 denominato "Codice In

materia di p li* ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vl Informiamo cha questa emall @ le inforrnazionl in essa contenute
sono riservate solo ed esclusi &l jo. Qualora veniste in

pOSSesso per errore 0 per caso ¢l queste Informazieni, gradiremme essere
avvisatl dell'incanveniente e che distruggeste [a presente. Per tanto vi
ricordiamo che l'utilizzo improprio della presente costitulsce violazione al
concettl espressi nel D.igs. n. 186/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazioni mandata una mail a kymamobllita@kymamobllita. it.
Rispetta Fambiente, Non stampare questa mail sq non & necessarip.

In Full respect of prindples stated by L.D. 196/03, identified as “Law on the
protection of personal data™ and to the EU Regulation 2016/679 GOPR, we
inform that this e-mail and information herein are reserved only and
exdusively to the reclplent's use. Should you emonetusly acgulre such
information, please nolify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that Improper use hereof represents victation to the
principles expressed in L.P., 196/03 and UE 2016/679, For any
communlcation, kindly send an e-mall to
kymamobilita@kymamobiiita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mall unless it Is necessary.
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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 c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: o e o
N° BUS e o OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
: ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
gt CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e-f)
i 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. TTACSTERNA | cosTo sTimaTo | VALUTAZION

1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY €200,00

2 770 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00

3 771 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00

a 772 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00 ,

5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 il

6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 vy

7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €20000 | A

8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00 ~ | 7 ©

9 777 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

11 778 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 MCTG 2023 JOLLY €200,00

17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00

i8 786 REVISIONE MCTC 2023 EURONMECCANICA € 200,00

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminare bus in ovaria do invicre presso ferz”

Daia: 09/02/18
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FAT:"URAELETTRONICA Id SDI:12193251680 Data SDI: 25/05/2024 11:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mi_t}:éhte -Des_tina:}ti;!;rio _
JL h] | .
F.LU] BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 ZLI.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: [TOD894030733

Ced. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

VIA C. BATTIST), 657

P.IVA: [T00146330733

74100 - TARANTO - TA- 1T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficto: SWKJPTT

{Da;'ljﬁr'amm

| Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

2024 163

Fattura

2024-05-23

EUR 244,00

" Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

[[-Jé:lﬁéglio' linge Fattura
<L N

Articolo

Descrizione

Qta

¥ Pr. Unitario

Pr, Totale VA

B1C82C10F3):

Lavori eseguiti su Vs. bus n. 776 targato GNOSAUK (NI CIG:™

[

2%

LAV Collaudo

200,00 200,60 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni docurmento #0#

2%

T)‘ét}ﬁrasporto

. —kd

Dati Anagrafici Vettore
L

]

]

Indirizzo Resa

Nazione: [T

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 857
Cap: 74100 TARANTO TAIT

‘erett'agﬁ Trasporto

Dati Colli,




-
Dati'Riepilogo. - . l”! m{
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
.Daty pagamento .~ | 1 | |
g IR X B
i " ... | Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-22 | EUR 200,00 { BANCA DI CREDITO TEZR0881779040010000002285
COOPERATIVO DI SAN MARZANOD
DI SAN

Dati Trasmittente: 1T08245660017 - Progressivo Invo: 556879

Vearsione Style 2.10.1

|PNG

N.IVA 55;3-8 7

DATADI REGISTR 1 3 MAG. 1024
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74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA: [TO0894030733 P.IVA: [T00146330733
Codl. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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Natuga Decumento

P

| Data l Importo Totale

Fattura 2024-05-23 ! EUR 244,00

Causile
. - !
FATTURA
e et e e = e s e e |
Dati ordine acquisto '
UV U U ORI
" Dati DDT %
v s e b1 i ; . i - ; ; — —
)
o
gt o g e v e g g S 4w -
Deﬂagho linee Fattura R S PR TR TR
Ll el e - bt el Al e B ZAA AT R 1—- TV S A T . :
1 . -
Articolo Descrizione - L Qu’ .y Pr. Unitario | Pr.Totale - VA 4z
P LN L i d] i — -
| 1 i \ 1 N
' P 22 %

Lavori eseguiti su Vs. bus n. 776 targato GNOBISK (NI CIGE
B1CBZC1OF3)

i
i
T

LAY Oollaudo N, 1 20000 . 200,00 22%

nga ausmana conterente |rrformazuom tecniche e aggmntwe del ' ' 22%
; documento

AswRelStd Versione #Asw0102#

AszRjga Informazmnl documento #D#
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MNazione: IT ;
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del

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

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. - gel
UFFICIO RAGIONERIA - ..
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

"|datz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione )
Il: RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO B

. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AfiEA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .-

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

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

Conferimento del.......coooeeeeeeeeenl, Prot.. e e

IL CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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TDafifieplioge " . T e T TTHET LT o WO e et L T
ju_Mw_‘_...::.._,...._.w e et s b a EE BT U SO SR |3+ X
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile
——— i
S (sc:ssmne dei pagamenti) 22% - GENERICO ! 22% 1 200,00 \ 44,00

e

N Dau pagamento

" Condizioni Pagamento

LA VA P i
l!i. s " 3
en R T

[ Y——

Pagamento completo

ere e e i e o e ekt

Boenifico

: DI SAN

Dali Trasmittent: M8245660017 - Progressivo Invio: 556878

Verstone Style 2.10:1

PNC

N.IVA 45-3-3

DATA DI REGISTR. 7 9 MAG. 2024

2024-07- 22 EUR 200, 00 BANCA D CREDH'O
! COOPERATIVO Di SAN MARZANG !

ITEZR0881772040010000002295



VISsST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIC 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 LADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. CA. n. del
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DAIPg M ﬁ ﬁ: 2004 FIRMA D@B&B&E

pe}ﬁupenﬂsione

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

- ]
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ...

- |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

@ 0w || dorupid
/

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iav? i

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G .D/.FLM. ‘

Data scadenza pagamento

DATA 08 m 0 FIRMA DEL TWSABILE

DATA FIRMA,

N/
ILR PN
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFDNSABILE
0.8 LUG. 2024 ?@l

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......cccce v vvvee e Prot.........cooie .

NOTE: / / \

DATA FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁé Ditta: 30@0& EEO

SEZIONE 1 02 /O ¢ /2 (  LAvOROMr /{ 6d

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMIMESSA Nr. [4‘3 S‘BE}

Tipo All
egato
DOCUM Presente in ) Data
ENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa documento P
/ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V / /! C_ !O/f | /U,éf 720' v NJ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘

sede del riparatore \/ ‘/f‘ O @0/ g @0 ‘2' v \/
3. WMail “Richiesta di preventive” (punto “I" della ‘ l

procedura) l/ / / C 2/’ ,r / ‘/ \-/
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno (punto \]

“II* della procedura) \ / C j/’ }f %[’ é)é v \-)
5. *Ordine di esecuzione del lavori” (punto “IV”, /

“W" a "\I” della procedura) v 'd - .f\@ g %//46/36 v \J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ d 9] jO / g // 6 v \ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna '

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

le modalitd descritte al punto “VII” della \/ \j O gq I S 7 14 \

. procedura '

9. Altrl documenti:
10.
2 ()
12,

Controlla eseguito da: _ﬁrm‘@{ . E?;{ g Note:

SEZIONE2 \ o
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
2ol Lté? ) £%|o§/,?o,£‘1 £ Jc0,00¢ Wh
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma § 52 % Data @& " Z[jzl,,
KYMA MOBILITA S.p.A.

; Sarleth per Azlonl con Socko unico soggetta a direzlone e coardinamento da parta del Comuna di Tarantc
, Vla Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto [ 699 7356111 = Fax 059 779424
aive s gkt T N Gt e Il T PRG ST DT R BN Figa RN S M8

TARANTO C.F., PVA & N Iscriziona 8 Registro Imprase di Taranto 00136330733 - Capitale Soclale ¢ 2,340.463,00 int. vars
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e KYMA

. MOBILITA

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

(BUS AZ. 776 — REVISIONE MCTC)

ll giorno 9_61’5 ’ Q-L‘, alle ore ?‘,oo , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8814/24 del
22/05/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

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

SEZ..1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo: _
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE foveeuny IN DATA
2% [ S l 2h » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

- y J
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

(barrare 1 caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

Via Cesare Battisti, 657 = 7412t Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7704245

wonwukymamobilita,it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC; kymamobilita@peckymamobilita.i

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

' MOBILITA

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

La fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore @ 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIc;tI:mbl sosﬁ:luci:i
‘ /
2 /
s ' /
4 /
5 \
6 | / i
7 4 |
8 / ]
9 // .
10 / |
1 /
12 / .
13 /
14 ' /
15 /
16 7
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO !
(barrare il caso che ricorre)
Il chpresen’r?_eégell’AMAT |
....................................... !
[

TARANTD

CAP{TALSE DI MARE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Tarantc

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamabilita@pec,kymamobilita.i

C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
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REvisiovE Pepiodics H.LT.C.
1

Y MA

MOBILITA

BOLLA Data 20/05/2024.

Numero problema 116.870
Dl SEGNALAZIONE AVARIA | e 679

Data registrazione: [ Autobus 0776

20/05/2024 17.51.14 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria:  DEP- -
inserta da: MARTELLOTTA ORAZIO

PROGRAMMATO . REVISIONE MCTC DITTA BUCCOLIERO

Data Orario - Operatdri - Intervento eseguito:

Ruceicseo gdas|osy

Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta P ™ S B ien
estema: KCCC, @& Ssron RECRIMNS Balt ety
%&Cﬁw \v'&?dho
' Data e ora 2‘?\[ SS_{:)«A % CQ%@

i restituzione esercizio:

%peratore
A

v




0008816/2024 del 22/05/2024 17:12:14

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

* KYMA

MOBILITA

Spett.le F.IH Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

Lavore n, 162/2024 del 22/05/2024

OGGETTO: bus n., 776 - Ordine di esecuzlone dei lavari di REVISIONE MCTC
C|G B1CB2C10F3
Visto che:
a. Indata 21f05/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavoraziane e if bus in oggetto, inviato con d.d.t.
207 del 20/05/2024;
b. il preventivo, pervenuto In-data 21/05/2024, prot. 8684/24 indica il costo totale delFintervento in € 200,00 + VA, relativo

ai Fosti della sostituzione della prenotazione;

Tanto pramesso, si emetta Pordine di esecuzjone dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo delVintervento: € 200,00 + VA;

2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n, 2 glornl lavorativi dalla data di ricevimentoe della presente;

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

4. ranzia sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autcbus: consegna cfo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale dj collaudo” presso la sede AMAT: [l predetto verbale sard redatto a cura di

AT su apposito modello predispaste e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i
pfecisa che fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def ricambi sostitulti di Importo superlore
al€ 100,00. L'eventuale esite negativo del predetto verbale non consentira fa liquidazione della fattura relativa al lavar]
esegultl. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizloni dl pagamento; 60 gg DFFM;

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

9, Cpdice destinatarlo: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnlca: Ing. 0 (Plazza
AP
Il Direttore Generale f.f.

Da ra Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

b W Societd per Azionl Con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Tarantt
r Vla Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobllita@kymamabilita.it - PEC: kymamobiilta@pec.kymamabllita

YARANTOD CF., P.VA e N°[scrizione &l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int. vers

CAPITALE D1 MARE




0008684/2024 del 21/05/2024 09:26:08

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

UFrriGINA MEUUANIUA

* Buccohel’q

REVISIONI E COLLAUDI

(Illll Ill VIO sl

mOESE..
AT, SRR W

2% (0] (o | SR
Zona ind.(lotti 12—16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~tel 0999748057
338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva e c.f 00894030733

A

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

74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 776 targato GNOS9JK
UM. Q.TA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' 'NS#ONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,004

NB. 1 PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO (¥) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, L1 20/05/2024

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



BOLLA | Data 20/05/2024

Numero prbblema - 116.870
- DISEGNALAZIONE AVARIA - {ree e el qame

Data registrazione: Autobus 0776

120/05/2024 17.51.14 | Aufista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: ~ DEP )

inseritada:  MARTELLOTTA ORAZIO
PROGF{AMMATO REVISIONE MCTC DITTA BUCCOLIERO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

RocemicsRo 2daS]24

i Invio ditta esterna:

Collaudo ditta & & ARsius
esterna: T .. o

%5(‘@31 L =0

‘Data e ora
- restituzione esercizio:

Operatore

AN I A TIRIRA A R EAATITY T A . wrt e P R Y e T e



-

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dom:\anRrsdenm Partita m A /)
KYMA MOBILITA $.PA.

A (ﬁ . Trasporto Pubblico-Locale

iy Vlaﬂ Bathsp 657 74121 Tara

C. F e Partita iva: 00146330733

'
Tt
)

a
ol A

I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 et 14.08.1906 - D.RR, 696 el 2012.1996

N, ZOT wLoCER o2y
amezzo .3 \J! /n N§ Q i

_ o~ ) D vettore E:[ Cfsdente
CESSIONARID: Dita, Dpendenzz, nu;ngwna;uumrym Mo t 0B 01 D tse = ric} € VARIAZION)
’ Ll
RoesauskD LIS ‘
Con Vo ponsS 1 -
AL SAS . L

(\(‘AUSALEDELTRJSPORTQ\J \- [ t [-C\ { \ [\( 1‘ VS.D‘RID.N‘ ;’, DEL I:I in conte

' ' ’_\, [] asaido

O\

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Bos Ax NS HHE FER

IMPGRTO ™

Reol or s

o f?’a@oﬁﬁ s

o

CARKH

B ik eadR

B

R ——

/

DA

NON PRasATA

DR oot e
=Gl vV Doa
VL l‘\.‘l’k‘- LY L=
Deey ESQQ)
ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI PORTG:
A UL TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza DATA E ORA

DEL RITIRO

,|.|.|.|.

/4

cedente |3

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
—cesslonario

PR AN

71~
AMA DEL CONDUCENTE

oAV

ANNOTAZIONI + VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVG ©

.
FIRhA DA CESSIONARIS L= —

£ PAN

1607CD33 2)

11) Solo in caso df utilfzeo In sostituzione dellz certificazione fiscale.
(2) Al sens! defi'art. 3, comma 2, del DLRR, 441/97 ¢ successive modificazion,

[2]



L T 7 AM2 ATINSOM AMYN

" ATTENZ[ONES0] odilddud ottogesiT

| fogli di questo bollettario sono in cartacehirasa Bltfrhiante <S | teiired D siV
Per non produrre involontarie trascrizioni gé\fn{pgga{g Bg@pﬂg{ﬂ lapdiatraceziRih

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DIGHIARAZIONI
2i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):. L. A .

A .-

[0 di sua proprietd; () da esso elaborate, trasformate, riparate o stmm,

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggbile del titclare
{o 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 sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguent cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; Qyprese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

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

{*) Dighiarare {ipotes! © le ipotesi che ricorano.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste neffa
ficenza € va quindi aggunta a quella di cul alla letiera A). -



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

. DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
41 Buc.‘!,o"nﬁi%%p.h‘"gm & Rh@;o" I (D.d.t.) D.rR. 472 cel 14.08.1996 - D PR 696 de) 21.12.1996

g InW (1 121
7325%2?% #ﬂl Hgl 83{93)974173%537 N_ IS RoaSitoy

sonita CCIAA d TARANTO Nr REA 82881 Albo Adigiam N 2556¢ a mezo:
; Ammlms{srato{ne (Buceolioro Amoma; [] vettore [ cedente  FKcessionario
ig Mar -ty
CESSIONARIO; Ditte, Dipendenza, DumlEI\LDDRES\dEI'lZD Paruta IVA | LUOGD 01 DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZION!

hywta Secusy S |
Va Covnsy s e
L A TO0 |

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. N. DeL [ in contoy

L QS M‘ i:QG [J asaldo}

QUANTITA

A R0s 0 BE palGes
GNER N —

DESGRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd)

i\SPEFI‘D ESTERIORE DEI BENI N. ol PESO KG PORTO f
DA W TOTALE € :
OR D a, Do ¢ 0 Reside DATA ORA D R RO

i Gﬁ% DATA RA
Consegna o inlzio trasporto a mezz0 ——————» 2.4
| cessionano 2484
AHNCTAZION) - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVO =
|
. (1) Solo in taso df utilizo i sostituzione della oemﬁoaﬂon-M
1607CD33 fe) (23 A1 sensi delfart. 3, comme 2, del DLFR, £41/97 e Stcoesshe mogiicazion.



o

4 \ ‘b-- '-‘ E\ 1'_-:—"‘ {'} "";11 RO
ATI‘ENZION-:{” "Je'j ' "h}\- -.-‘ D M'« wr‘kf:‘.vp‘!

'.a- F\“ohh' E"‘PJ i h

Sk I’fogh i questo bollettano séno in carta Chlm!C&“a.lR &Cc{ r m ATy Aa g gk
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cbmpﬁare le di¢hiaraZioni'-
sottestanti «a foglio singolo» € non a ricalco. -

'y

Y \ S 'Y
DICHIARAZION} * - = =7 (3N~
ai sensi dellart. 39 dell? Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della, Legge 132/1987
I

PR P e \}-\/j

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO . t
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3500 * i

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n i Sl B —_ .,
dlehiar che le seguenti cose sono (*): - IR

0 di sua proprietd; O da esso elabcrate. (rasformate nparate 0 Slmﬂl y

Q da esso prodotie o vendute; " o'tefute in depaosito in re!aznane al contratto di deposm) o s
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
' - 7 L ST e
O prese in locazione: s « =
. Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

“

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN GONTO PROPRIQ ‘,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A-KG.-2.500

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

a. ' ‘

dmhlara che le seguentl cose sono (*)

e Vo

‘. o W
D di sua pmpneté . B prese in comodato; 0 prese in locaziong;
~— - -
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguent esigenze
—— ! HI 4
-, sl by

P

- - il L

Firma legghile del titciare
‘(0 gl suo ledale rappreseniante)

*oe— - L :

Yo -{-"vi:vmm._rp-sl’lpc gsuclenpot&g:ﬁnnwmno -] ‘J

LE:3 d:m.?azwmc} ho] ma anthe ¢ cas ohe )l brasports, olire che essere oCcas'onsle, COMPIENte COSe Che revtana fa quolo previsie
nc'la lcer= e va au.ndi ._;gma 2 qucia dl cui ata lettera A)

-...-v"\_“ G -__‘/ l\'

T



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 21/05/2024, 13:52

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobiliti <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUS AZ, 776-777-778

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, relativo ai bus in

oggetto inviati in data 20/05/2024.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione 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 [a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

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

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all’assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per

KYMA.

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 giomo 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.

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

indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la sacietd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.



G. s« ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cuf costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione* dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.
LI

Ing. Marianna Ettorre
Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battistl, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356233 KYMA
Fax: {+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.; {+39) 348 4916730
E-mail: marianna.ettorre@kymamabilita.it

Nej rspetto dei principl sarciti con |l Digs. 196/03 denominato "Codice in
materia di protezione dei datl personall” ed al Regolamento UE 2016/679
GDPR vi informiamo che questa email a le Inf In essa ¢

sano riservate solo ed esclusivamente al destinatardo, Qualora veniste in
possesso per errore o per caso dl queste informazionl, gradiremmo essere
avvisat| dell'inconveriente a che distruggeste la presente. Per tanto vi
ricordtamo che P'utilizzo Improprio defla presente costitulsce violazione &
concetti espressi nel Dugs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunicazion) una mail a ky llitagpky ollita.it.

Rispetta I'ambiente, Non stampare questa mall se non &necessario,

In full respect of princples stated by LD, 196/03, Identified as "Law on the
pratection of personal data® and to tha EU Regulation 2016/679 GDPR, wea
inform that this e-mall and Information herein are reserved only and
exclusively to the reciplent's use. Should you erronecusly acquire such
information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereof represents viodation to the
principles expressed in L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communlication, kindly send an e-mall te
kymamebilita@lkymamohbilita.It.Respett the environment. Do not print this
e-mailunfess it Isnecessary.
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MOBILITA

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

a b c d e f q h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N BUS A A e OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE '
S CONSEGNA (b+rc+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 MM, Rlotadichy costo smmaro | VALUTAZION
1 725 REVISIONE MCTC 2016 JOLLY €200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 3023 D'ELIA € 200,00
4 772 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
5 773 REVISIONE MGTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 7
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 '
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €20000 .| A
8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €20000 | 7 ©
9 777 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200.00
10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200.00
1 778 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2 780 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 7023 JOLLY € 200,00
16 784 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMEGCANICA € 200,00
18 786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

*Analisl preliminare bus in ovaria da inviare presso ferzi”

Dako: 02/02/18

9gITTI0T ¥Z0Z/G0/L0 TSP $Z0Z/60BL000 "U OUISIUT OTTO030Ad ¥ d*§ BITTTACH WAy
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My
i
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12193251689 Data SDI: 25/05/2024 11:41
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente © " - ”” ) ' _ Destinatario , = . . H A
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per 8.Marzano KM 1.8 2. VIA C. BATTIST, 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.MA: TD0894030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00824030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: SWKJPTT
" Dati Fattura SN . e
DatiFat - i) | 1 ~
Natura Documento Numero - | Data ' | Importe Totale
Fattura 2024 164 20240523 | EUR 244,00
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
{ Dettaglic linee Fattura }m e L . ;”[
- R . 3 . : i x
(AR L1 ‘
| Articolo Descriziong h T S B T Cl.taj Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
i1k \ . '
Lavori eseguiti su Vs, bus n. 777 targato GNIZIIKIN. GG .o ks | nia 2%
B1C837DC14): e S
LAY Collaudo N 1 200,00 200,00 22 %
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del : 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw(1024
AswiRiga Informazioni documento #D#

Dati"Trasior.t't_) B —Jm T T T ‘ ;UE
Dati Anagrafici Vettore ,E” N Indirizzo Resa _ . L
|
Indirizzo: VIA C, BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli g




Dati Riepilogo.

il

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
Dati:pagamento .- . DN o Im e e
. Data ) :
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
. Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico | 2024-07-22 | EUR 200,00 | BANCA D! CREDITO | [M62R0881779040010000002295
COOPERATIVO DI SAN MARZANC
DI SAN

Dafi Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Imio; 556880

Versione Style 2.10.1

IpNe_ Inva A%03
DATA DI REGISTR,Z 7 MAD. 2024




o

FATTURAELETTRONICA ) Id S0I:12193251689 Data SDI: 25/05/2024 11:41
_F_omwatt_) Trasmssmne FPR12
"1 bt ',t Y %

T T T e T L A e e T
et ) * % atano 5 k ]
. F.LLI BUCCOLIERO SNC 5‘ KYMA MOB LITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z. ' VIAC. BATTIST), 657
* 74028 - SAVA - TA-IT E 74100 - TARANTO - TA - IT
|

P.IVA: [TO0B24030733 P.IVA: [TDD146330733
. Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT L

¢ Dati Fattura < 2 N Yt R . . . A 1 :
. v v H B I rook A [ - v £ [ 5 L 3 3 apbi
y o eloe ¢ R R UL *“ ; L y . L e I B

SNE - y : f PR B ¥ !._..tﬂi.'i_u,._';..;__w__i
t ]

;

!

Natura Documento MNumero ' Data : Importo Totale

Fattura . 2024 164 ' 20240523 EUR244 00

Causale ]
. v j
FATTURA

Dati ordine acquisto . i

e A At AR TR o T YR %A 5 S8 R J— . [ . U |

004y UV e e i e
Dati DDT J

! De“agllo “nee‘Fattum b ; N "";" a4 s s «.N»Im avp i «, e el -wm-"a * » ’ !, o s 1
S I S | N JADN VR T L
Articolo - Descrizione 2o {'i.- - ; um. Q.ta‘ { Pr, Unitario , Pr. Totale l A i

PR T et 1=
bt o B i =i i 5 ARy s R4 e - ‘. e i amionis s menmhrs s ks omab. s s o bt 0 A 8 Pttt £ U 4 AR Pt AR ]

* Lavori eseguiti su Vs. bus n, mtargatocsmzuK(N e L 2%
. . BICBSIDGH): R S o

e e o o e e e 1 = =i minn o w2 et e e R et = et o e e e et e e i o
LAV  Coitaudo N o1 , 200, 00 . 200,00 2%
s e g - = e v ——— PO [ — - i 0 e d w s e - — . S - —

nga ausmana contenente |nforrna210n| tecniche e aggluntwe de-[ : 22 %
documento ‘

AswRelStd Versione #Asw0102¢

+ AswTRiga Infonnazmnl documento #D#

e @ mmmm e = n i A e en it rim et o n mn = s o e e ot b e mrmwrrum i mm e e m nm e w e e e e =

Datl Trasporio

DatlAnagraﬁcuVetlore . ’ Tt o -_‘.--IHIH“Z.ZE)RBSR o o T e e

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

Dettagll Traspoft‘om S — e S | )Datl o R - s e S oot e At e

rtn e monehs ambmn i = wwbrmtn i« At Ao rm kst st ¢ hn @ ety S e 4 i S S SO |
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"MOBILITA

visTy!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

‘ Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supefvisione
* |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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del  ~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel...........ccocoevevvveennn. Prot......c.cceeeeee

IL CAFOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i - - — n _ r—— m——— e . - - —r— -— T.I_ - P -_— - —— S e — — — —— ——— - m— e —— ..i
i
| |
’ |
i
*'Dati Riepitogo T ,
g At =t et ——paitmen =y e - e = L S ._.._,w;..x“- [ L —— PR ——— [ [ —— rrme— 4
Natura/Esigibilita IVA i ALIVA Impomblle | Imposta j
- ~—— P it et ! H : d
YoY% 200,00 44,00

_— e - J— T - - PR

iy
e _ h ﬁ‘.n [P T o e z - e

Modalita :

! Scangrnza ' Irporto { Istitute IBAN

| i ) ;
O O U

Condizioni Pagamento !
o

Pagamento completo

e o et g, = e i ene g = e e o e s

Bonifico 20240722 | EUR 200,00 BANCADI CREDITO FF52R0881779040010000002295 .

' , COCPERATIVO DI SAN MARZANO
o o DI SAN v N
Dati Trasmittente: 8245660017 - Progressive Imdo: 556880 )
Versione Style 2.10.1 . .
PNGC NIVAATOS
’ DATA DI REGISTR, 2 7 MAG. 2024



o - B S

T Y SRS, .
I o i o VIST-I '
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID M AGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura : Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R?—“’ NSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7 20724 per supervisiohe B
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Y
@%\TA FITEZ E E\
N4 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavom
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ Data scadenza pagaPAGAMENTO 60 GG/D.FEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ABILE i
02 LU6 202
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA 02 LUG. 704 FIRMA DEL REs“:o BILE

Verifica conferimento incarico

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: /N

Conferimento del.......vueevve v ieeiremnnnne Prote. e,

IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




KYMA oo

MOBILITA e

- B0

- PR S e B — — —d

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ{ Ditta: 3 lCeale @3
SEZIONE 1 i / wavoro e, __263/8¢
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 03 O’( ?(’ COMIMESSA Nr. 4'9 S 2 g Z:

Tipo | |

|
Allegato
Data I
DOCUMENTAZIONE: Presente Nt Qriginale Protacallo| | copia
cemmessa documento
Copla gialla
1, Bolladi avarla officina vV // \JO/g }«(686@ | v p/

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore \/ ‘/ 'jo S ggp v
3. Maii “Richlesta di preventivo” {punto “I” della [ /
procedura) \/ ‘j ’( g \

“IIN” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione del lavor’ (punto “IV*, \/ /(] J’g /g 8@’?/‘&04
/S | ul

“W" a “VI” della procadura}

-
0
C
4. Praeventivo inviato dal soggetto esterno (punto W/ ,/ C. J,( /§ f@g/@‘
C
O

< | <|<INIS
'\.{\_,\..-

6. D.D.T.emesso dal riparatore dl consegna bus \/ ’/

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
la modalitd descritta al punto “VII” defla \/ l
procedura
9. Altrl documenti:

10,

11, |
12, |
Controllo esegulto da: ﬂﬂ/ Dj _P{f Note: 7

SEZIONE 2 \

)
=

LYY

N

<

pd

“\ \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,&) ;Q,L,\ k% L, Data fattura: 23 [05{20 Z,L, !mporto:€ 2000 4 wl}

NOTE:

Capo Unita Tecnica: | firma ; Data
= 02L06. 2% KYMA MOBILITA §.p.A.

'fi’ sactath per Aziorl con Sacle unlco sogyetto 3 diraziona 2 coardinamento da parta dal Comune o Tarant.
Vg Casara Baltistl, 657 = 74131 Tarants, 099 7350111 ~Fax ngtJ 779414

w3 e PEC ¢ Lm Dl L R T T S
TARAMTNO C.5., PAVA 4 W Iscriziore at Re gistro imprasg di Tarant 0 0u36130733 - Capitala Sociale € 2,340.463,06 int. vars

™ L=

Il LY

Y SRR ] o

e e ~
E 4 e ——




“ ey KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 777 — REVISIONE MCTC)

Il giorno ?,‘*llg {lh’ dlle ore 9 :50, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia
BUCCOLERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 8817/24 del
22/05/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min, 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Poeyo IN DATA
30| 5(2 4 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

LMod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A. |
Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

v, kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita,t

TARANTO C.F., P.IVA e N'iscrizione al Registro tmprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers .

CARTALE DI MARE

_ I ey, W




L KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

Denominazione ricambio

Quantitd

Costo

Eslto verifica
ricambil sostituili

Sl

NO

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

{barrare il caso che ricorre)

Jgposmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;

wonwv.kymamobilita. it — kymamobilita@kymarmobifita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita i

C.F., P.IVA e N' Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

TARANTO

CARTALE DI MARE

__ I PN




KREViEIONE FPERIODCA .00

MORILITA

B

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

OLLA Data 20/05/2024
116.868

Numero commessa el

 Data registrazione: Autobus 0777

20/05/2024 15.59.

| Localita avaria:

00 | Auista ETTORREMARIANNA

DEP

- inserita da:

MARTELLOTTA ORAZIO |

 PROGRAMMATO

OFF. BUCCOLIERO REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

L Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
esterna;

"Dataeora
| restituzione esercizio

%ﬁc&c&%@

EW‘T\ (ABSNL DL AT SAT RN A4
W T Co | o> THTO RiTSOLanS: WA JA
oTTa QWM N

| chl@é"l&( ‘ h(i%g

Firma Operatore




CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domictlio o Residenza, Partita TVA

¥ uffﬂvaﬁv;ﬁqpmﬁ,o ¥ 'n‘;mm

:mmd (murz-i cam Va rSanllammchSG Km tf
74028 SA A‘ (TAY Te! 0999748057
Cod. Fis¢ e RIVA 00894030733

sentta COTAA d TAF?ANTO Nr REA 82881 Albo Adtigiam N 255

L Amnumswatore f’in rmlwgo Anionto:®

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0rr 472 del 12.08.1996 - PR, 696 del21.12.1006

N. s‘{)&% def |2QOES|Z‘1<3| t ItT|

4 Mezo:
7] vettore (] cedente chssiunaﬁo

CESSIONARIC: Drita, D'penueru Dcrmu 13 Resdema Partta VA

tK\IHPT Wl w4

HOGQ DI DESTIRAZIONE {se diverso dallindmzo del cessionanc} E VARIAZIONI !

N

e

QUANTITA

V5. ORD. M. DEL I:] in cunto)

[ asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

Aol 0 2R Thnowg r

GovA g —>

e /4 v A

-
~ /4@&329/&\9 t9>// -

ASPETTO ESTERIORE DEI BERY N o PLS0 K&
i

TOTALE €

i
cessicnario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo
H

ANNOTAZION) - VARIAZION)
i

2‘:""“33';‘.,!;

1607CD33 (a)

(ﬁsuo'ncasamuﬂirmmsosunmonedeﬂacenﬁmmeﬁmaie

(2) Al sensi defart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazon.



LN WG A"!li“}-"'\).'ﬁ 253 4
LA Y] -] E3Y Erals 1 .t
ATIEN?ON V‘)l...aAJ'-.‘:;‘)];&} % _%.,-{h T

i fogli @i questo bollettafio'séno in carta chlmlqa-aq*qucaiéan‘i% Wb« ”i{r

Per non produrre involontarie trasctizioni, si* prega di- cempi@r‘é Ier«f.ilchtaraz.om
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalcor

/

DICHIARAZIONI ' _
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/{987

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

Il sottascritto, titolare di licenza ali"autotrasparto di cose in conto proprio n. o b .
dichiara che le seguenti cose sono (*): /
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; "0 tenute In deposito In refazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad ac:{rstfre 0 a vendere;

a prese in locazione; -

~ Firma feggjbile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di iicenza ali'autotrasperto di cose In conto proprio n. ,

dichiara che le segueny cose sono (*):
0 di sua proprigta; Q prese in comadato, 3 prese in locazione;

e cosbiluiscono tresporto occasionale per le seguertt caigenze . _ —

Fuma |:-.Qg.b"e del titc.ore
(o0 del su0 icgale reppresentarte)

{*) Dicharere y1petect 0 |2-ipetes! che foymona, 4
NEB denomnons Bl w f22 onehe 1T 6250 Cha i IREPONI. T2 Q® £I0R 0U0USII Y C0r punde St ChR nIUag A 3l e £
AL ket oA QU LS MR T A0 G L3 SIS A
.



0008817/2024 del 22/05/2024 17:13:37

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

| KYyMAa

MOBILITA

Spett.le F.Ii Buccoliero
Zl. Via per San Marzano
Sava (TA}
Faxn. 0989722399

Lavaro n. 163/2024 del 22/05/2024

OGGETTO: bus n. 777 - Ordine di esecuzlone del lavori di REVISIONE MCTC

ClG B1CB3TDC14
Visto che:

a. Indata 21/05/2024 & inviata richlesta di preventivo via mail inerente 1a lavorazione e il bus In oggetto, inviato con d.d.t.
209 del 20/05/2024;

b. il preventivo, pervenuto in data 21/05/2024, prot. 8685/24 indica Il costo totale dell'intervento in € 200,00 + VA, relativo

ai cost] della sostituzione della prenctazlone; l

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione de] lavorl alle seguent] condizioni: ]

costo dell’intervento: € 200,00 + jUA;

=

2. tempo dl esecuzione dell'intetvento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento dealla presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giarno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcole, addebitando alla djtta
ogni onere relativo, nessunc escluso;

4.  garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del "Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito madetlo predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
preclsa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostitulti di importo superiare
a € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentiri la.liquidazione della fattura relativa al lavori
eseguitl, Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale;

7. Condizionl di pagamento: 80 gg DFFM;

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

Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettor

Direzione Tecnlca: In

I! Direttore Generale f.f.
Do tro Carallo *

KYMA MOBILITA S.p.A.

A = Sorieta per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento daparte del Comune di Tarantc
r Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto 059 7356111 ~ Fax 099 770414;
www.kymamabllia.it - kymameblitz@kymamabilita.it ~ PEC: kymamoblitai@pec.kymamobilita.s

TARANTO C.¥., P.IVA 2 N Iscrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers
CAMTALE [ HARN




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008685/2024 del 21/05/2024 09:27:05
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i Bu ccohero

REVISIONI E COLI.AIJDI _

OTHiCing wnlores sl

b BomaryE
} @-) £20R2] Vl&ﬁ ALINEAMENTO &Mﬁ

SEMIRIMORCHI —..%.. .
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@offlcmabuccollero it p.iva e c.f 00894030733

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

74121 Taranto (Ta)

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 777 targato GN121JK
U.M. QTA' DESCRiZIONE PREZZO U. . IMPORTO
N1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE ' 200,00
IVA 22% 44,00
e TOTALE PREVENTIVO 244,00
' ESIGIBILITA' NS#ONE DI PAGAMENT]

TOTALE DA PAGARE 200,00

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

SAVA, L1 20/05/2024

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamohilita.it>

Data: 21/05/2024, 13:52

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUS AZ. 776-777-778

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, relativo ai bus in

oggetto inviati in data 20/05/2024.

d.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione 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 dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orarie della manodopera;
il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento (mancdopera + ricambi} + IVA,

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte de! fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellate senza alcun costo per

KYMA.

garanzia sull’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicole rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranna forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dej ricambi.



CEDENTE: Ditta, Dwpendanza, Domicili 0 Residenra, Padita VA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 et 14.08.1995 - 0.PR. 696 de 21.12.1008

N. 20%__ wlooIRct ]

a mezzo:

(] vettore ~ A[] cedente

7] cessionario

CESSIGNARIO; Ditta, Dipondenzo, Domicilio o Residenza, Partta IVA
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ogli di questo ballettario sono in carta ¢ |m| a au

Per non produrre involontarie trascrizioni, Qﬂl corr%llaresg%mﬁ%%ﬁl

sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. EE\'OEEGMOO :6vi 61thed s A.D

B2

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

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

Il sottescritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichfara che e seguenti cose sono (*): : R . .

Q di sua proprietd; N 0O da esso efaborate, trasformate, riparate o simif;

[ da esso prodotte ¢ vendute; - [:tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

3 prese in comedato;

ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere,

Y prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; Q) prese in comodato; I prese In locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Lo . . Firma leggibile del titolare
R '~ -'' - [odel suolegale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipatesi o le fpotesi che ricorrona.

NB. -

La dichiarazione B) va falta anche ncl caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nefia
licenza e va quindi aggiunta a gquelia di cui alla letera A). .

iv



G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT

in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

I

. lricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica di KYMA per presa visione prima della restituzione al

proprio fornitore,

- | dmestae——
ing. Marianna Ettorre

Capo Area Manutenzione Parco Rotabile - Officina

KYMA MOBILITA S.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7355233 KYMA
Fax: {+39) 099 7794247 MOBILITA

Cell.: (+39) 348 4916730
E-mall; marianna.ettorre@kymamobilita.it

Nel rispetto del princp! sanatl eon 11 DIgs. 196/03 dencminate “Codiog in
materia di protezione dei dati personali® ed al Regolamento UE 20£6/679
GDPR vi informiamo che questa emall e le informazioni in essa contenute
sono riservate solo ed estlusivamente al destinatarle. Qualora venliste in
possesso per errore o per caso di queste infarmazioni, gradiremmo essere
avvisati dell'inconveniente e che distruggeste la presente. Per tanto vi
ricordiamo che ['utillzzo Improprio della presente costituisce violazione ai
concettl espressl mel D.lgs. n. 196/03 e UE 2016/679. Per le vostre
comunlcazionl di matla ky bilita@kymamabilita.it.

Rispettaf'amblente. Non stampare questa mall se non & necessario.

In fuil respect of principles stated by L.D. 196/03, Identified &3 "Law on the
protection of personal data® and to the EU Regulation 2016/629 GDPR, we
Inform that this e-mail and information herein are reserved only and
exclusively to the reclplent’s use. Should you errenecusly acquire such
Information, please notify the inconvenience and destroy this e-mail. We
therefore remind you that improper use hereof represents violation to the
principles expressed In L.D. 196/03 and UE 2016/679. For any
communlcation, kindly send an e-mall to
kymamaobilita@kymameobilita.it.Respect the environment. Do not print this
e-mallunless It s necessary.



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

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N° BUS 0
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
2 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL] PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE )
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
- SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
i . DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO 1MM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o A'D. T.
1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 77 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 772 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00 j
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 ¥
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 /
7 775 REVISIONE MCTC . 2023 PICHIERRI €200,00 7] A
8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ° SN
9 717 REVISIONE MCTC ' 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
11 778 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 MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
18 786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

H.CAPOUNITA ..o IOy 5 T

Mod. 1/2018 - AT “Anallisi preliminare bus In ovaria da inviare presse ferszi”

Data: 09/02/18
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