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

MOBILITA

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.639 02/08/2024 675,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: seicentosettantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 220 del 30/05/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

221 CIG B1BB2E375C, 219 CIG B1BB1B4D4F, 220 CIG B1BEB27E404

IMPORTO LORDO 675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 675,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 675,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS)
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
STO CONTABILITA' IL DIRETTORE PREHIDENTE

(i}

| ~—




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12232655189 Data SDI: 31/05/2024 19:01

Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

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

74010 - STATTE-TA-IT

P.VA: [T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IvVA: [T0D0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 21 2024-05-30 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 2%
783 - CIG: B1BB2E375C -~ RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 0008450/2024 DEL
17/05/2024 - LAVORO NR. 154/2024 DEL 17/05/2024 RIF.TO NS. PREV.
609/2024 DEL 16/05/2024 - RIF.TO VS DDT N. 202 DEL 17/05/2024 E NS DDT.
80 DEL 17/05/2024.
OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL ] 2%
CEDENTE, ART. 17-TER DEL DPR 6331972,
Dati Riepilogo
Na o Al "

tura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-07-31 EUR 225,00 MRS [T88E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: D0003j2uha

Varsione Style 2,10.1

‘rPN-C N,IVA A%’R

paTADIReGISTR 5 GIU. 202




FATTURAELETTRONICA - Id SDI:12232655189 Data SDI: 31/05/2024 19:01
Formato Trasn*dssionej_ FPR12
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| OFFIGNE JOLLY S.R.L. - SOCIETA" UNIPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A :
CONTRADA FELICICLLA SNC VIA CESARE BATTIST] 657
74010 - STATIE- TA-TT 74121 - TARANTO - TA - IT I
P.VA: FT02736800737 ¢ P.IVA: [TDO146330733 |
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

DatiFatura ~© T T T T o o : LT TR ;
e Sem e _.'_-...N:_;-_...f . - S . s (DU S S _i
Natura Documento Numero J Data Importo Totale
"' v - . ' D -y R A AL PP ]
Fattura ' 229 2024-05-30 . EUR 274,50
- — e et et e e i e e e — s

Dati ordine acquisto l

_Dati DDT
petbgiotied Faia 7 T CUTTTTINT, . T T T T

Descrizione | QA ! Pr.Unitario | Pr. Totale | VA
- SO SR | S '
B ]
VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. ! 1 L2500 ¢ 22500 2%
783 - CIG: B1BB2E375C - RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 0008450/2024 DEL
17/05/2024 - LAVORO NR. 154/2024 DEL 17/05/2024 RF.TO NS, PREV. - i
609/2024 DEL 16/05/2024 - RIF.TO VS DDT N. 202 DEL 17/05/2024 £ NS DDT.
80 DEL 17/05(2024. )
| OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL | 0 ' 22%
| CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 6331972

C : J A T T U U P I

R P o et et o e .- . e —— e e . e U R - - -
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S {scissione dei pagamenti) ha wersata dal comrmttente al sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 *, 49,50
con scissione dei pa

T
Natura/Esigibilita IVA _ . | Impoenibile | Imposta |
i

b

o imn et mme imm = el e —— e s T RAR W ) i £ P, e 1 ¥t VU U S Y
‘Bati pagamento R G T O
iDL T 2SO SN NSO VUV SR NMOR TR - DS J SO SI
_ Condizioni Pagamento | Modalita % Data Scadenza ' Importo | [stituto | IBAN !
! L 5, i
Pagamento completo
Bonifico ! 2024-07-31 " EUR22500 MPS TTS8EQ103015801000001402022 ;

Dati Trasmittente: TT01641790702 - Progressivo Invio: 00003j2uha

PNC ____ N,IVA é‘%ﬁ

paTA DI RecisTR) 3 61U, 02

Varsione Style 2,10.1




KYMA

 MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

—

verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . ~
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬂﬁ&t& AMENTO ew ;G/ D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA 7 3 LUG. 2024

FIRMA DW?ONSABILE .
_li -

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

DATA FIRMA ILRE ITEUNITA|TECNICA
per supervisiong _
DATA FIRMA DEL RESPONSAB|LE
23 LUG. 202 oS
NOTE:

Conferimento del......cocovveien e, Prot....coooeeiireireniens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

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 RISCONTRQO T UFFICIO MAGAZZ'NO
- verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL. RESP. UN]T)-\’ CONTRATTI . h
per supervisione - Contr. Rep. n. B - _del ) o
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. ~_del - ~
Delib. C.A. n. del I
UFFICIO RAGIONERIA ST -
verifica dati contabili - T Delib. C.A. n. del - - -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento s - -
data scadenza di pagamento presunta / DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. -
DAHT% FIRVA DEL RESPCHSAB s IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~
. per supervisiong
* ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO~ | -{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO '



KYMA

MOBILITA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: pitta: __0CL Y
SEZIONE 1 : 3 /0 < /2 ¢ LAVORONr. __A34/24
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 0 COMIMESSA Nr. / (R G A
Tipo ! [ Allegato i
Prasente in Data
DOCUMENTAZIONE: ommessa Originale ; Protacollo Copia
Coni ocumento gialla
1. Bolladl avarta officina v C / _ﬁ/ 1 6 Z(ﬁ’ V N
2. D.D.T. ernasso da AMAT di trasferimento bus a ?O ?, S/
seda del riparatore ‘/ O /{ ﬁ / S v
3. Mali “Richlesta di preventive” {punto “I" della
procedura) Vv C /( f { Y d v \;
4. Praventivo inviato dal soggetto estarno (putito
“IV” della procedura) (/ C /{ "ﬁﬂ' 8 3 ?fﬁ v
5. “Ordine dl esecuzione dei lavort” (punto “IV”, [/
‘" g "yI” della procedura) l/ C /ﬁf Qéf ?@ . \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di E;_onsegna bus l/ O g () \/ \/

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

|LHS

8, “Verbale dl colioudo”, redatto e sottoscritto con

<_

| J3)

le modalitd descritte al punto “VII” delia 0O - J
procedura

9. Altri documenti:

10.

0

12, i

Controlio eseguito da:

ﬂrmi; H /

Data

Note:

i /;

SEZIONE 2 u
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: [ [ Importo: J
994 Z0l0S 12024 £ IS+
NOTE:
| flrma Data
Capo Unita Tecnica: || g@ a LUG. 704
| O L : KYMA MOBILITA 5.p.A.
e trd Soclet per Aziori con Socio unico sodgetta 3 dirazlone a coardinamento da parta dat Comuyne di Tarant.
Via Cesara Battistl, 657 = 74121 Taranto, 099 7350111 « Fax 099 779419)
il mETLE WReTEe 2 tmPEC ¢ L™ T LIy T.m
TARAMTN €., PUVA @ MM iscrizlora al Reigistro Imprase di Tarante ouid6430753 - Capltale Sochale ¢ 2.3140.483,0% Int. vert
ALY N Al -

i et

e m AL S

.

- e S _



KYMA
& 5o MOBILITA

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

(BUS AZ. 783 ~ REVISIONE MCTC )

I giomo 23(5124 qlie ore SIS | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8450/24 del 17/05/2024,

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 RMQEU-LN\ IN DATA
}Pffs I 14 , QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il case che ricorre)
Il Roppresenf%ell'AMAT

i

LMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18
SEZ, 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Socleta per Azioni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Tarartc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424; E
www.kymamabilita.it - kymamaobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita,i
TARANTO C.F, P.IVA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE D MARE




| KYMA
. MOBILITA

P i .

1 ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

b

c

d

e

-
-

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Eslto verifica
ricambl sostituiti

sl

NO

2

)

/

/

/

- - 0 T I Y /LN (X

—
o

—h
—)

e  —

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

m POSITIVO

[ ]NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

TARANTO

CAPTALE DI MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa 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;

www.kymamobilita.it - kymamohilita@kymamobilita.it = PEC: kymamehbilita@pec kymamobilita.i

C.F., PIVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 1.340.463,00 int. vers




KYMA

MOBILITA
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008450/2024 del 17/05/2024 14:39:14

Lavoro n. 154/2024 del 17.05.2024

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

info@gruppojollvofficine.com

OGGETTO: bus n. 783 - Ordine di esecuzione dei [avori per REVISIONE MCTC

ClG B1BB2E375C

Visto che:

a. Indata17/05/2024 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. n. 202;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 17/04/2024, prot. 8385/24 indica il costo

totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

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

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

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

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

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di colloudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale

sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro

del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00. t’eventuale esito negativo del predetto

verbale nan consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. 5ara Vs. facolta richiedere copia

del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIPTT.

Rif.: Ing, Martanna Ettorre EC

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

=

TARAMTO

CADXTALE CIMALT

. Pfetro Carpllo

KYMA MOBILITA S.p.A.
Sacletd per Azioni con Socio unico soggetta o direzicke 2'coerdinamento da parte del Cemune di Tarant¢

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 279424;

wyww.kymamobliiat ~ kymamobilita@kymarmabilitadt - PEC: kymamaobilia@pec.kymamobilita i

C.F., P.IVA e N° iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2.340,4563,00 int, vers



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008385/2024 del 17/05/2024 09:15:13

GRUPPO

oﬁcicine

we find solution

CFAMALDISD 2791
wvav eastis zoem gl

150 37001:2008
Na. of Cenificate 012700120

CGZRTIS  CGZRITIS

CERTIFICATION INSTITUTE

CERTIFICATION INSTITUTE

CEATFED 180 (200
swwey erds cam oF

CAREER
Dﬂ‘ CERT
"“ INSTITUTE

JERBAPACCRA WM

GRNIS i
CERTIFICATION INSTITUTE RATWG Dl LEGAUTA

CERTIFIZD 150 3501
WA Tert's.com. 2!

yg@l ﬂh,e :ré
3
= b
6
r.m

PROT. N. 609/2024

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 783

STATTE, Li 16/05/2024
SPETT.LE
KYMA MOBILITA' SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

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

e “Wanodopera . & w.a. . | Ore
Assustenza al[e operaz:onl di rewsnone penodlca M C.T. C con ns Responsablle Tecnlco 3,00
i w iy ' ! . Totalé'ore | "3,00°

e -_'O‘Ré:.ul_-.‘ -

- 4Riepilo§d - ANPORTO e TOTALE
Manodopera 3.00 25.00 75.00
Revisione penodtca - - 150,00

SN TOTALE €, 225,00 + IVA

N.B. Il costo del precollaudo nei vostri confronti era gratuito.

Distinti Saluti.

%:FE[C[EF OLLY S.R.L.

JE %me
‘v‘errFl“ll(‘i £

Ciiicine J /
dul S0 in Aine State (Ta)
s e gl o LRNEL I T MQUKCB_]

Officine Jolly Sri

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly
P.lva 02736800737 — SDI: M5UXCR1

: g,
MW & =7

info@gruppojollyofficine.com
www.gruppojollyofficine.com

2 BAAT O (I MG

Pag.1al

tel +39099 474 4745
fax +39 099 474 48 38

b TVELO

MOTORS
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__JFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE

G R U P PO DOCUMENTO D] TRASPORTO (D.d.t.)

' I
’ “‘ J , L L ! officine 80 DATA 17/05/2024
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1 CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
KYMA MOBILITA' SPA IDEM
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF, VS. DDT. 202 DEL 17/05/2024
Q.TA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 783
A o5 | 224 Atiz2
L |
ney Ao e QL M Xy‘“‘x

IDENOMINAZ_. VETTORE Y DATA CONSEGNA | 17/05/2024 ORA 17:10
TARGA MEZZO 1Y
TARGA RIM. i W}

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI COME DA DDT

Modulistica iB910 Pagina 1di 1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0



Revisione PeRopien #.6.T.C.
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MOBILITA

BOLLA Data 17/05/2024

| |
DI SEGNALAZIONE AVARIA j frjﬂ"nqg;g g;or:rfg*;sa LA‘%:;;(G 785

Data reglstrazlone Autobus 0783

;17/95/._2925__.9;;___:13_,5?3_ Auista __ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEP
msenta}?é . WIEE:ARDONA SEBASTIANO

PROGRAMMATO DITTA JOLLY PER REVISIONE MCTG

! Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|
|
|
i
l

| Invio ditta esterna: S&Q’L{/ ‘

Collaudo ditta = Gowa B Sors, Beaiica Ko
i esterna: : T oS

Data e ora /ﬂ~ O Lin

- restituzione esercizio:

Fi peratore
e
\J

[

[l RIAVCI L VAT W ] VERIR A A R AATITE TR A AR A L Y st et S T L s



/ | SoSTSENS. ARS ANT, Sic
£ f YW B A
MOBILITA “
HAGNATL £25h JARSELLR. 1251' .
S BOLLA Data 16/05/2024_1-

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 116.772

Numero commessa M@fﬁ%

| Data registrazione: Autobus 0783

| 16/05/292_{}_33 45 57 Autista GUARINO NICOLA o

Locallta.“;;l;rlvl;: : DEp -

Cnsertada | LO NOCE ANNA T
;/;i;ai; SPIA ABS ACCESA - ANOMALIA SISTEMA FRENANTE - SPIA FRENI |

ACCESA . |

[P .

| Data - Orario - Operatoti - Intervento eseguito: b?lg’?g‘ QA M ngjd A&g_%go
N _ :

DUIELLA

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Lo A atro ARS M i
asterna: ;
@%m\ﬁ&— ;

i
|

Data e ora //{1~O$ "U/{»

| restituzione esercizio:

F%ﬁ\fratore

[
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CEDENTE: Oxxa. ipendenza, Domicio o Residenza, Panita IA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oeR. 472 e 14.08.1996 - DR, 696 0et 21.12.1986
N.202 de:/lﬁ 0 Lo
a mezzo:

[ vettore @ cedente

[ cessionario

CESSONARXY: Detsa. Dhpendeniat, Domiche ¢ Residenza, Partia va

o~

LUDGO DI DESTINAZIONE (se dhverso daTmarrzade] cessonario) £ VARIAZION]

e A

Lowa hnsd | SiATms

i

CAUSALE DEL TRASPORTC

¥S. ORD. N, DEL

O inconte
[C] asaldo

Ol

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Ros A2 - n° FR Frp

IMPORTO ™

Peutlors meXe 4+ C.de

Bos

Fokis T A

s e

Caan) Ot v

ASPETTO ESTERIGRE DE) BEN

(}l[’\LP

. 00t PESO KG

VEI‘TORE Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA

PORTY

TOTALE €

DEL RITIRO

|I|I|||£|

Consegna o Inizlo trasportc a mezzo

_cedente

A
1 6.5 Pelimll A WMW 7

FUNOTADION! - VARIAZIONI

— Cessiunaro
g

. a $%

1607CD33 (2

(1) Sok in casa di utiizp in della certificieione fiscaie,
2) Al sensi deffart. 3, comma 2, ddDPRMmreamhenMﬁcaaanﬁ

m—— -

e ——

- e o — ——
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o 5150 0oliddLd 0310261l

ATIENZIONE: .~ RVi- 128 Haitied D sl

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aut‘orlca cante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, srﬁrggasﬁﬁcnm%vksaﬁﬂférazrbnr 2

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco., R

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

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

Il sottoscritio, titolare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. ,
_ . dichiara che ‘e seguenti cose sono {*): B .

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

O da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di depositoo -

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

0O prese in locazone; ,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
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 seguentt cose sono (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; Qi prese In locazione,

€ costituisceno trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

S ) Firma leggibile de! titotare
- (0 del sup legale rappresentante) . .

{) Dxchiarare l'potesi o ke'ipotesi che ricomono.
N.8. - La dichiaragione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olfre che essere oceasipnale, mmprendemsednmﬂmﬁamﬂlemteneua
Ieerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2024, 10:25

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>, Info - Gruppo Joily Officine <info@gruppojollyofficine.com:

BUS AZ. 772-783-784

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, inviata in data
17/05/2024 con DDT. n. 198-202-199, .

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelancazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lindicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. iln° delle are occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;

e. |l costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

KYMA.
B. garanzia sull’intervento; 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto dovrd essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facolts di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le laverazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti

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

F. A richiesta degli incaricati di KYMA, la socleta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e |a provenienza dei ricambi.
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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 g h
OFFICINA AZIENDALE: o N° BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA GHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA N 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—7)
: SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E E G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "o "D T
1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 772 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 Nl
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 <
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 - A
8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 ° LN
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 MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
18 786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
IL CAPO UNITA

ffod. 172018 - AT

“Analisl preliminare bus in gvaria da inviare presso ferzi”

Data: 09/02/18

9§:TT:0T ¥Z0Z/G0/L0 TP PZ0ZT/608L000 °U OUISIUI OTTOS0303d ¥ 'd"S BITITIOW ewiy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12232643229 Data SDI: 31/05/2024 13:52

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

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

74010 - STATTE - TA-IT

P.IVA: T02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documentso Numero Importo Totale
Fattura 219 2024-05-30 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
¥ Dettaglio’linee Fattura
Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 2%
772 - CIG: B1BB1B4D4F - RIF, TO VS, PROT. IN USCITA 0008452/2024 DEL
17/05/2024 - LAVORO NR. 152/2024 DEL 17/05/2024 RIF.TO NS. PREV.
610/2024 DEL 16/05/2024 - RIF. TO VS DDT N. 198 DEL 17/05/2024 E NS DDT.
81 DEL 17/05/2024.
OPERAZONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL 0 22 %
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 633/1972
Dati Riepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

con scissione dei pa

S (scissione del pagan:\enti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50

Datf pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20240731

EUR 22500 | MPS

T88EC103015801000001402022

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: 00003j2u7c

Verstone Style 2.10.1

PNC

N.IVA __A-BQO

paTA DI REGISTR. 015 BU.

yiifa
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12232643229 Data SDI: 31/05/2024 13:52
Formato Trasmissione: FPR12

é'?;!-'h:‘tténte:?‘ . _:1 T n oo _5esnnatano ) " AT !
IR - S . e e rm e e e emer U mimmn S fe e v e e .
OFFIGINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA' UNPERSONALE KYMA MOBILITA' S.P.A ,
CONTRADA FELICIOLLA SNC V1A CESARE BATTISTI 657 ‘
© 74010 - STATTE - TA- T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT02736800737 , P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento

; lmporto Totale

Fattura 219 2024-05-30 EUR 274,50
L e e e e e e e o e e - e m

e e e e e e e e o = 3
' Dati erdine acquisto H
1 N et i et miw s smoprra i 2o o et eeem =+
e e et = e ———— e+ e —— e .
Dati DDT _ !

7 = e e e =, - — ~-:-1.. —— .._,‘._-A,.' -
/ T Y O UL I S e

i Descrizione

VA !

s g e . ah, o e £ e

' Qta | Pr. Umtano

1 Pr. Totale

P

]
H
i
v

V3, DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SUVS. AUTOBUS AZLE NR. 1
772 - CiG: B1BB1B4D4F - RIF. TO VS, FROT. IN USCITA 0008452/2024 DEL
17/05/2024 - LAVORO NR. 152/2024 DEL 17/05/2024 RIF.TO NS. PREV.
610/2024 DEL 16/05/2024 - RIF.TO VS DDT N. 198 DEL 17/05/2024 E NS DOT,
81 DEL 17/05/2024.

(

I

| 22500 225,00 2%
|

CPERAZICNE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 6331972

0

T I R B T T
! Da epslogo ' . T
Y e Do e e ekt e o e — o+ 2 et b b i it men e e - - . -

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deff'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

con scissione dei pa

[ ——

‘Datlpagamemo ' " R . LT

d.......l-u- - a "

22% 225,00 49,50

e A ddi = e mm e = 4= mmas —ek e

;Concﬁzmni Pagamento Modalita ! Data Scadenza |

| Importo i

IBAN

Pagamento completo

- e —— — e e

' | Bonifico 20040731 i

Dati Trasmittente; 01641790702 - Progressivo Invio: 000032u7c

EUR22500 A MPS i ITS8EQ103015801000001402022

PNC

Versione Style 2.10.1

PNC |
DATA DI REGISTR,

N.IVA A%go
0 5 61, 10
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MOBILITA

VI1SsTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del

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

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Pelib. 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 RE 04
05 S s}

iL RESP. UNITA’ TECNICA

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

= N
Data scadenza pagﬁl\e@ﬂMENTo 60 GG. ﬁ F W

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESEGNZABILE
73 LUG. 2024 F

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

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

NOTE:

DATA RMA DEL RESHONSABILE
2306 2% [ 1 ﬁ%@

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

Conferimento del......ccocvveemriveecnienns Prot.....ccoovmriireiininnnns

DATA FIRMA




"' ‘ KYMA -
MOBILITA

“PRP PR Y

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & Ditta: __ )@Cka

A52/44

SEZIONE 3 /OS /‘g LAVORO Nr. ___
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 0 i COMMESSANr. _/4 QKL ]
|
Tlpo l Data ! Allegato ]
DOCUMENTAZIONE: Presente n} g uinate : |
. commessa 8 documento Protacollo Copia '
Copla gia"a
1. Bolla di avarla officina \V . V:ﬂ/ ¢ A b f@ v VvV
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede dal riparatore ‘/ O /{-f/ C /(Gg vV N
3. Mall “Richlesta dl preventivo” {punto “I” defla D/
procedura) ‘/ C ff/( g d v V
4, Preventivo Inviato dal soggetto estarno (punto | / A@ \
“I\” defla procedura} ‘/ C /{'IZ 61 g} gg Q v j
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ {punto “IV”, . / \
“W" o "yI” della procedura) ‘/ - /{ :ﬁ/ S gqgg 29 Vv J
|6, D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ‘/ O /{ _ﬁ{ g C? / W ‘/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto a sottoscritto con
le modalitd dascritte al punto “VIi” della \/ O i 23 / f s 'J \/
. procegura '
9. Altri documenti:
10.
1.
12, i
Controllo esegulto da: Data Note:

flrma ;l f

\

s

J

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
A8 3005202 €4S 8041
NOTE:
| firma Data
Capo Unlta Tecnica: i 6%
i Gowy, 2 3 LUG. 20%4 KYMA MOBILITA 5.p.A.
s ‘Lrj Sacletd par Aziari con Soclo unito suggetra a direzlone & coardinamente da parea dal Camune di Tarant.
Via Cagars Battisti, §57 ~ 74121 Taranto, 999 7356111 « Fax 099 779424,
B et SN Wl X e | PR ¢ L DIt T Y
TARANTA €5, PUVA 2 NP Iscriziore al Rexgistre imprasa df Taranzo 0u.6330753 - Capitate Sadlale ¢ 2.340.463,00 Int. vars
ALY wasa -

REEE——

~— Y

i _



T KYMA
| ' &5'6 MOBILITA

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

(BUS AZ. 772 — REVISIONE MCTC)

Il giorno 9:5'5 lru" , alle ore AQVAO presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 8452/24 del 17/05/2024.

Sono presenti: '

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

Tecnica Complessa” par. 250 {min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risullafi dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_Pofesuun) N DATA
AF(S 124 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); %Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

l Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo™ Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

h r Societd per Azleni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantg

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

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

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

CAPITALE O MARE

K

IR e, W

t
f



. KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlt?;:mbl sosti:‘t:i)ﬂ
: /
2 - /
3 =
4 // /
s /
; /
7 //
8 /
’ /
10 /
11 /
12 / .
13 /
14 /
15 “
16 :
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITWO I___l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Societa per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto } 099 735611t — Fax 099 779424

www.kymamohilita.it - kymamobilita @kymamohilita.it - PEC: kymamebilitat@pec.kymamokilita

TARANTO C.F,, P.IVA e N*iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE ) HARE 1

N 0 4 P




Kyma Mobilita 5.p.A. Protocolle In uscita n. 0008452/2024 del 17/05/2024 14:46:15

- KYMA am

MOBILITA N

—

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.L
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

Lavoro n. 152/2024 del 17.05.2024
OGGETTO: bus n. 772 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClG B1BB1B4DAF

Visto che:
a. In data 17/05/2024 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e it bus in oggetto inviato con d.d.t. 198;

b. il preventivo specifico relativo al casa in esame, pervenuto in data 17/04/2024, prot. 8385/24 indica il costo

totale dell'intervento in € 225,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

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

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o KYMA WIOBILITA a Vs carico;

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA det “Verbale di colioudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentird la liquidazione della fattura refativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP?T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorrex

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f,

hif Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e codidingmento da parte del Comune di Tarantc

g Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 ~ Fax 099 779424;

i Kyimamobititait - kymamebilita@kymamohllita.it — PEC: kymamabilifa@peckymasmabilita.

TARAMTO C.F., PVA & N iscrizione al Registro Impiese di Taranta 00146336733 - Capltala Sociale € 2.340.453,00 Int. vers

CAwfralf Of MADY




RewsioNg PeRedICH H.C 1.4

BOLLA | Data  17/05/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 116.784
i Numero commessa. OLC%@FZB

Autobus 0772

Data registrazione:

s

17/05/2024 08.16.31 Autista  ETTORRE MARIANNA

| ocalita avaria: DEP

inserita da: INCARDONASEBASTIANO

F’ROGRAMMATO DITI'A JOLLY PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - 1ntervento eseguno

Invio ditta esterna: gm”
Collaudo ditta TRaonA BEoisor Rbiobhes MO

gsternac OO E’E\TQ P@%Tt&:
Data e ora 4. OS‘%

o 4
restituzione eserciZio.

QOperatore

e Trasaa A wa/VIRE VT~ . o . R



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
G R U P PO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.}
( ‘v]) ? 'f'f .
ofTiIcINne N. 81 DATA 17/05/2024
we find solution
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

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

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X [CESSIONARIO

CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:

{KYIVA MOBILITA' SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF. VS. DDT. 198/ DEL 17/05/2024
Q.TA' DESCRIZIONE BEN!

1 AUTOBUS AZ.LEN. 772

Afm}og/.zo_ﬂr At 54
WA A1.52 %ﬂ'c—'dj\» Sg’\)

IDENOMINAZ. VETTORE 1/ DAT@GNA 17/05/2024 ORA 17:10
TARGA RIM. 1
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/N E - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. coLLu COME DA DDT

Modulistica i8910 Pagina 1dil Emissione 01.04.2020 Rev. 0



0008385/2024 del 17/05/2024 05:15:13

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

GZRTIS CZRTIS CZRIIS 2

G R U P P O CEATIFICATION INSTITUTE CERTIFICATION INSTITUTE CEATIFICATION INSTITUTE RATING & LEGAUTA‘
CESTIRIED 57 201 CORTPERKO 12r0] CERTIFIED 152 45031 *’ *
_,_., et goeir ept WAy o £a wragmrtis com.
i g ‘. g '- Y ﬁ - |
¥ _ Lt ME,
g [ L Lau ofTtcine . cARsER T 8,
we find solution ) I tNsTiTuTE & QRS Fesa E nd L
50 370012016 LRGP A CERRATE FUTHAL vf Y S-Q-?- 2
No. of Cerbficat 012-37001/20 Y M

PROT. N. 6102024
STATTE, LI 16/05/2024

- SPETT.LE
KYMA MOBILITA’ SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SUVS. BUS AZ.LE N. 772

k]
In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamoe [a ns. migliore quotazione per quanto segue:

; e T . Manodopera, = | LR AR Ore
Asmstenza alle operazmnl dl rewslone penodlca M. C T.C. con ns. Responsablle Tecmco 3,00
T ' _Totale® ore‘ - 3,00

[ o= -~ Riépilogo—=r+=—=i-— ORE—~— |---IMPORTO- |--- - - - TOTALE— —{-r--
Manodopera ~ 1 300 25,00 7540
Revisione periodica . - - ) , 150,00

- ‘ ' TOTALE €: 225,00 IVA |

N.B. Il costo del precollaudo nei vostri confronti era gratuito.

Distinti Saluti.

Pag. 1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) lialy  www.gruppojollyofficine.com  fax +39099 474 48 88
P.lva 02736800737 — SDI: M5UXCR1

oo .
MW & #7527 |GG ’@ MoTons

MOTORS



e A - e

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resifenza, Farlita [VA

KYMA MOBILITAS.PA. ™3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CESSIORARYD: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenra, Partta A

|
Trasporto Pubblico Locale e (D.d.t.) R 472 gel 14081996 - 0.8R, 695 del 21121996 L

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto N. J Elé st A T\(LD S2olly 3'
C.F. & Partita iva: 00146330733 - s
[ vettore Y1 cedente [ ] cessionario ;

LUOGO D4 DESTINAZIONE {se drversodalindinirzode! cessionana) E VARIAZIONI .

LOEM

Aoy
LeXS . SA
“\A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS ORD. N. DEL I:I

- in conto
Reundlors  nexC b, O esase
QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qialita) IMPORTO =

ol RS par cwe Y2 P‘:{‘u
Rrulyols Mmeote 1+ C.a.Q

PN T tolkOTO D Pc(:m

RO RA T '

— /
/

- e R e —a—— o — - -

/
l
\

ASFETTO ESTERNORE D8 BEM N COLL FPESQ G PORTD !
A VA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME '

NIGED A

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

~cessionario ;ﬁfbs P J;“g L, ”““‘m“"‘“"i%l

ANNOTAZONI - VARIAZIONI 4

1607CD33 (a)

(1) Sofo i casa i utiizm in‘SrstihGone della certificazone fecare,

(2) Al sensi dell'an. 3, comma 2, det D.PR, 441797 e sincesshe modificazion.

KUMERG PROGRESSIVG =1 % ) U\__//
A /
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N L R S o AquTlesom YN

- ‘ T alga0] ooilddud ofiadesil

ATTENZ]ONE MY — V2a (f2iiied . siV
| fogli di questo. bollettario sono 'in carta chlmlgggﬁ‘tbﬂarb%fg 7

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr@g%‘@&:%ﬁlﬁlmg iBYichtiaoni® :1

sottostanti «a fogjio singolo» e non a ricalco.

to

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sano (¥):. . e e e .. - - - .
- we N - - - - & - - - * - - 0 - -

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

T da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione-al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firtna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE - IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG §.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ) .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

X di sua propriets; Qprese in comodato; Q prese-in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
'

. o . Finma leggibilé del titolare .
e - e - . et e « {0 del suo'legale rappresentante) Co

{*) Dichiarare Vipctes! o Je ipatesi che ricoring. -

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essere occasionale, ccmprenue ¢ose che fientrano fra‘guelle previste nella
- licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) .



fl

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2024, 10:25

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>, Info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

BUS AZ. 772-783-784

Con |a presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, inviata in data
17/05/2024 con DDT. n. 198-202-199,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, PAzienda proceder ali'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per

KYMA,
B.  garanzia sull'intervento; 1 anno.

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

relativo, nassuno escluso.

D. La socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi equivalenti di prima impianto dovra essere riportata specifica

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

E. I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalfa 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.

F. A richiesta degli incaricati dl KYMA, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Vorigine e la provenienza dei ricambi.



7 ;ny
MOBILITA
*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 03/05/2024 - (FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N® BUS o
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL 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
B c D E F G
° DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA D.T.
1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY € 200,00
2 770 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
3 771 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
4 172 REVISIONE MICTC 2023 D’ELIA € 200,00
5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 N
6 74 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 NS
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 - /s
8 776 REVISIONE MICTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 S
9 777 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
‘778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
778 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
780 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
781 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
782 REVISIONE MICTC 2023 JOLLY € 200,00
783 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
784 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,08
785 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
786 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
ILCAPOUNITA ... (LN (Peer
[Tmod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in ovaria da inviare presso ferzi” Daja: G9/02/18

96:TT:01 FZ0Z/G0/L0 TSP FZO0Z/608L000 "U ouIsjul OTTe0030ad *¥ d'S TITTFAOH Bwiy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12232649029 Data SDI: 31/05/2024 13:59

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

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

74010 - STATTE- TA- [T

P.IVA: ITOZ2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJP7T

Dati Fattura ¢
|

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 220 2024-05-30 EUR 274,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Q@ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
V5. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR. 1 225,00 225,00 22 %
784 - CIG: B1BB27E404 - RIF.TO VS, PROT. IN USCITA 0008451/2024 DEL
17/05/2024 - LAVORO NR. 153/2024 DEL 17/05/2024 RIF.TC NS. PREV.
608/2024 DEL 16/05/2024 - RIF.TO VS DDT N,199 DEL 17/05/2024 E NS DOT.
81 DEL 17/05/2024.
OPERAZONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON VA NON INCASSATA DAL 0 2%
CEDENTE. ART. 17-TER DEL DPR 6331972
Dati Riepilogo
Ngtura!l'iﬁgibilité VA Iﬁ!A Imponibile | Imposta

con scissione dei pa

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 225,00 49,50

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-07-31 EUR 22500 | MPS [TeBE0103015801000001402022
Dati Trasmittents: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00003j2uca - : )
Versione Style 2.10.1 PNC N.IVA _A_%;gi

DATA DI REGISTR 1 § 61U, 1024




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12232649029 Data SDI: 31/05/2024 13:59
Formato Trasmss:one FPR12

immente. N T TLTTT TR " Deslinatario *~ E T T
R e e e Dl L e T L e s b '... . A AUV o L : - .__‘
OFFIGINE JOLLY S.R.L. - SOCIETA' UNIPERSONALE ' KYWMA MOBILITA' S.P.A |
CONTRADA FELICIOLLA SNC ' ViA CESARE BATHISTI 657 l
, 74010 - STATIE-TA- [T | 74121 - TARANTO - TA - T I
P.IVA: [T02736800737 ! P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} ' Codice Ufficio: SWIKJPTT
i Dati. Fatwra, 0 T . T PR ) . .
N R L A s 4 -
k ——..-.——d—-——-—-..‘-\.-._.—..l— ——— W b — - -——— - — —h— m——— - - - - e .4]
+ Natura Documento { Numero i Data |mporto Totale '
: e et : 4 T
* Fatfura 220 2024-05-30 » EUR 274,50
e - - — -
Dati ordine acquisto i
' Dati DDT J
ttagholmee Fattura-“‘,-"“" T T T RN TR . i T T
L..L.;_:--A.......,-....,.._L.J.m T Sy SN AL [P P S - i [PEUR E - - ____.j
Descrizione Qta Pr, Unitaric Pr. Totale

[ t

i B et et

VS. DARE PER REVISIONE PERIODICA MCTC SU VS. AUTOBUS AZLE NR.
784 - CIG; B1BB27E404 - RIF.TO V8. PROT. IN USCITA 0008451/2024 DEL
17105/2024 - LAVORO NR. 153/2024 DEL 17/05/2024 RIF.TO NS. PREV.
508/2024 DEL 16/05/2024 - RIF. TG VS DDT N.199 DEL 17/05/2024 E NS DDT.
, 81DEL 17/05/2024.

" - . P K

225,00 225.00

[ - MR U - e — e
, OPERAZIONE ASSOGG. A SPLIT PAYMENT CON IVA NON INCASSATA DAL | 0 2%
' CEDENTE. ART. 17—TER DEL DPR633I19?2 L B
PBgREpiod L7 L L STt T e e o 1
e e T e B e D e 2 Sl
NaturafEsugublllta IVA | :,IA Impombile Imposta t
) .
i - o Rk 14 2 e ey e wi...,.m.m... -
. § (scissione dei pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz, 22 % 225,00 49,50
con scissione dei pa . '
—— ——— e e e e e i e s e ani i x s — e md
L N S L L v S S I S S A Vi o e e e mra e e A
Condizioni Pagamento i Modalita ~ Data Scadenza l Importo Itituto IBAN -l
Pagamento completo
e T U
E‘ Bonifico 2024-07-31 i EUR 225,00 E MPS , " [TORE0103015801000001402022 '
ey b e e [ - —_— ,1 — o e e ——————

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: 00003j2uca

Versione Style 2.10.1

PNC niva A3SL
‘DATA DI REGISTRA 5 61U, 1016




MOBILITA

vVIisT!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 . UEERICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
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 pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nkl FIRMA DEL;'SF’F.NSAB' R IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
1 IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
-~ verifica perfetta esecuzione lavori
< 2
Data scadenza pagamento -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 'G/é-F-F-M-
Data scadenza pagamento DATA.. FIRMA DELYRESFP@NSABILE
2 3 LUG. 2024
DATA, FIRMA ILRE
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL REg SABILE 0
2 3 LUG. 2024

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: //

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........c.coeeeiiiiinnnene Prot......c...cociiniianis

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| - KYMA i
| MOBILITA

n— r—— -

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fg(t Ditta: -\/%5& Y

A53/9¢

SEZIONE ] | /0 < /2 ( LAVORO Nr.
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data o3 COMMESSA Nr. /// 4992 ¢
Tlpo ! ! Allegate i
Prasente in Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocoiio Copia |
commessa documento R
Copla gialla
1. Bolla di avarla officina V4 C —,f/ f /ﬂé —‘f g(f‘ | \/ \ 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede dal riparatore \/ 0 /(f/ f /( W v \/
Mall “Richiesta d! preventivo” (punto “I” della ‘f/ ~
procedura) \/ ¢ ; v \/
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno{punto / /
“IIi” della procedura) \/ ¢ / ‘r Q gﬂ/ ? 4 v \/
5. “Ordine di esecuzione del lavor?’ {punto “IV”, / /@
“v" @ "VI" della procedura) \/ ¢ /( f § g({f/ 6’ v \f l
6, D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus \/ O / _‘f/ ( g/ J ) L/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalltd descritte al punto “VII” della v 0O i ‘é& 3 /5 s V \ /
procedura ;
9. Altrl documenti:
10.
1. I
12, i
Controllo eseguitoda: | z;a / I¢ Note:
| .
SEZION l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
200 3loslpopc | ™ L s 0 ¢ (b
NOTE:

i ata
Capo Unlta Tecnica: II firma E@ ,B P
| Z 3 LUG. 2024 KYMA MOBILITA 5.p.A.
g, t—rJ‘ Socleth par Azioni con Socio unlco soggetta a dirazlone @ coardinamente da para del Comune i Tarant:
" \ig Cagara Batdistl, 857 ~ 74121 Tarata, 999 7350111 ~ Fax 099 779424,
e A ST ROV L Nt Bl oy iy 7T Y
TARAMTA .5, PIVA & N'iscrizlone al Aegistro imprase di Taranto 0us;5330753 - Capita'a Sodiale ¢ 2,340.463,0% Int. vars
WL N adn -

- s '-’*--"—"-



- KYMA
G §o MOBILITA

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

(BUS AZ. 784 — REVISIONE MCTC )

Il giomo 23S 124, qlie ore 8200, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8451/24 del 17/05/2024,

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE _ Fofes ! IN DATA
AT [5 126 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE iL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

e R Rl L e e L L L P
el

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ]NEGATIVO
(oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobjlita.it — kymarmobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e Niscrizione al Registro [mprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE 01 MARE

— .




KYMA

MOBILITA

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

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutfi | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti 'della verificg

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

-

b

C

d d
s e

=

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica
Costo / ricambi sostituiti
SI

NO
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w
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricore)

POSITIVO

[ ]NEGATIVO

ll Rappresentante dell' AMAT

TARANTOD

h

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 094 779424;

wiww.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamabilita.i
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Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocolle In uscita n. 0008451/2024 del 17/05/2024 14:43:13

- | KYMA

. MOBILITA

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

info@gruppojollyofficine.com

Lavaro n. 153/2024 del 17.05.2024
OGGETTO: bus n. 784 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG_R1BB27E404

Visto che:
a. Indata 17/05/2024 & richiesto preventivo inerente la lavorazione e il bus in oggetto inviato con d.d.t. 199;

b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 17/04/2024, prot. 8421/24 indica il costo

totale dell’intervento in € 225,00 + IVA;

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

1. costo dell’'intervento: € 225,00+ |VA; i

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imparto :Iei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla .
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite KYMA MOBILITA provvedera al ritiro del veicole,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
|

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di KYMA MOBILITA del “Verbale di! collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sar3 redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito moc‘ello predisposto e compilato al momento del rientro
del veicolo nel deposito aziendale KYMA. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiorfe a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale; 5

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM .

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre Bag '
}

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

Viz Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,
www.kymamobiitat - kymamablita@kyrnametilita it - PEG kymamohilita@pec.kymamabilita.t
TARAMTO 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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REViSIONE PERisDICA H.C.[.L.

Y MA

MOBILITA

BOLLA | Data 17/05/2624

i Numero probiema 116. 7‘88-
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numerogommessatkg?@(ag

3
i

Data reglstrazmne Autobus 0784

17/05/2024 08. 06 41 Autlsta ETTORRE MARIANNA -

" Localita avaria: DEP

lmsentada SPERTI MASSIMO

PROGF{AMMATO REVISIONE'M.C.T.C. PRESSO DI'I'I'A JOLLY

% . .. AT T DI T L TR T R AL SR I g
' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Syt

! lnvio ditia esterna;

Coitaudo ditta ERNGOUA BROWvSQng, %_RXQQ\C»Q \“(CTC.»
esterna: S= 8 E&\F\-O @6 %}—;\ O

Data e ora /}f-} O Uh

restituzione esercizio:

Operatore

I V= VI W] TISIv e d R AT TTE & Ayt [ S UL R R S s T (e A



Liven

OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
oA :!'.'
CEDENTE
G R U P PO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
we find solutian -
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
|c.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
~ [P.IvA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
vy
v " JCESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
KYMA MOBILITA' SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF. VS. DDT. 199 DEL 17/05/2024
QTA DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 784
Aot [2.,20  At:36 N

207 So . Plew U K

DENOMINAZ. VETTORE 177 DATA CONSEGNA | 17/05/2024 17:10
TARGA MEZZO i |[FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. "
PN
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - WRMAJE TIMBRO CESSIONARIO
N. COLL COME DA DDT

Modulistica i8910

Pagina 1di 1 Emissione 01.04.2020 Rev. 0



Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n. 0008421/2024 del 17/05/2024 11:29:54

GZRTIS GERTIS GeRIS .o

G R U . p p O CIRTIFICATICH INSTITUTE CERTIFICATIONINSTITUTE CE.B"IFI:ATION XNSI'HTLI'E R‘:ATING DI LEGALITA'

CEATITIED 1902 3001 CLATFED 150 12001 @ CERTIFIED 150 45001 * * *
VA Lriis.eomal ww.cartis ol v certis.eoma
J LL !Ol ficine CAREER s
N ~DA— e = Y18
we find solution INSTITUTE, S lfesTa @<
150 37001:2018 DELU UP A LR PUTURE 1,&’ . s»e.a'
No. ef Corbfcata 01237001120 S .
|

PROT. N. 608/2024
- STATTE, Li 16/05/2024

SPETT.LE
KYMA MOBILITA' SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 784

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

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

Riepilogo ' ORE IMPORTO ' TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 160,00

TOTALE €. 225,00 + [VA

N.B. il costo del precollaudo nei vostri confronti era gratuito.

Distinti Saluti.
OFFICINE JJLLY S.R.L.
GRUPA
SEBL, Ine
Oifscuvs agil
9\“: FEL_IS:I- 7 :_Slnn.:- (Tar

/ = rASOKT R

Pag.1a1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com el +39099474 47 45
C.da Feliciolla snc Statte (Ta) ltaly  www.gruppojollyofficine.com  fax +39 099 474 48 88

P.lva 02736800737 - SDI: M5UXCR1
' IVECO
MOTORS

a
MW & £77 o [EEE




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

.

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(Dud.t.) oen. 272 0ol 14.08.1996 - 0.AR, 696 el 21.12.1996

MK WM bS e 2]

8 mezzo:
] cedante

|:] vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitifla o Resldensa, Partita VA

o

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse daliinditirro del cessionario) £ VARIAZION!

Dl

YDL\A \,b RO A 042

StTaAT = A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

D\

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gualita)

V8. ORD. N. DEL

AR

(3 in conto
] asaldo
IMPORTO

Pos AL
Youlkleos

12 ©

T(.?L. lP‘:P’

Dis

Telumo B e o

Moze v € .&.e

CoaQou it tTe

R P e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e = ' -

ASPETTO ESTERIORE DB BENI . cow PESO KG PORTD
A Jia\A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
-
o
~ ||||1|111 I
o cedente | % o
Consegna ¢ inizio trasporto a mezze Jme Eﬂ
-_cessLonano,’{ !bﬁ[?“ ’),D)f.s

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

V4

NUMERD PROGRESSIVD ©

ﬂnmj“mw
/ 7 e

/W
40

J22)

1607GD33 (a)

Salo in caso of ulfizw 1 scbtvziods e certfi

& RCaer'e

(1)
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

e e e



Aoz AniusoN AMYA
ATTENZIONE: 5|g504 oailddud onogasit
| fogli di questo bollettario sono in carta chimipa:autpricalcante.- 1ao ,ifeiisd I giv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si f?@ﬁ‘gég?ﬁ flgrele: gi;ﬂi?ga;i@[q_ﬂ

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio N, ,
dichiara ghe le seguenti cose sono (*): i

r

(1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o S|m|||
0 da esso.prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{0 del stio legale rappresentante)

M *
’

. . B) TRASPORTO OCCASICNALE. DI COSE IN CONTO PRCPRIO
* ; B PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

T
Il suttuscntto tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

PR

% Qidi sua'proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,
- * ™

»
@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare  _
L - . {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare ['potesi o le ipotes! che ficorono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche-nel caso che il rasporto, oltre che essere ncrasionale comprende ¢ose che rgntrano fra quelle previste nella
licenza e va qu:ndl aggiunta a queua i cui alla lettera A). - .

- = - - - e = v ke [ — - - - e— e oA - - s e e e

~ . Ve t
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2024, 10:25

A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>, info - Gruppo Jolly Officine <info@gruppojollyofficine.com>

BUS AZ. 772-783-784

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC, inviata in data
17/0%/2024 con DDT. n. 198-202-199.

Il preventivo da produrre dovra contenere;

a. lelencazione dei ricambi del 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 del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;
c. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;

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

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

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sfa 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 potra essere ritirato dal deposito del fornitare gia interpellato senza alcun costo per

KYMA.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

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

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per P'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovré essere riportata specifica

indicazione nel preventivo di spesa: sar3 comunque facolta di KYMA accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranne 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.

E Arichiesta degli incaricati dl KYMA, la societ3 esecutrice & tenuta a farnire a prova documentale circa l'origine e la provenienza det ricambi.
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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 o f g h
OFFICINA AZIENDALE: o N° BUS @
N° BUS g OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER |  PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
Aot CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (e—f)
- SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRANIMATE
A B c D E F G
: DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO [MM. oaara A | cosTo sTiMATO | VALUTAZION

1 725 REVISIONE MCTC 2019 JOLLY €200,00

2 770 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00

3 77 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00

a 772 REVISIONE MCTC 2023 DELIA €200,00

5 773 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA €200,00 Nl

6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00 L

7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €20000 | A

8 776 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00 S

9 777 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

10 778 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00
11 778 REVISIONE MCTG 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 EURONMECCANICA € 200,00

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT Il-\nulisi preliminare bus in gvaria da inviare presso terzi”

Data: 07/02/18
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