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

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

-
M O B I L I T Q Cupita Soviale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2024 1.672 06/08/2024 410,00
IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L053877892000004305845?
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 618 del 27/05/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
619 CIG B1BB4BCDAF, 618 CIG B1BRB424044
IMPORTO LORDO i 410,00
1
TOTALE RITENUTE | 0,00
[
IMPORTO 1 410,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 410,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

JENTE AMM.VOQ IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA ’ Id SDI: 12225293964 Data SDI: 30/05/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12

WMittente ) Destinatario

1
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74121 - TARANTO - IT
P.VA: [T02151920739 | P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale; 02151920739 | Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

i
|
]

I Dati Fattura
Natura Documento 1 Numer].) Data E Importo Totale
Fattura 619 \/ 2024-05-27 ! EUR 240,20
Dati ordine acquisto
[l_Dati bDT
{ Dettaglio lince Fattura -
Destrizione um | o ! Pr. Unitario | Pr. Totale VA
/D VS, PROT.0008449/2024 DEL 17/05/2024 | | 2%
/D VS. LAVORO N.156/2024 V3. CIG B1BB4BCDAF !1 2%
DVS. D.D.T. OFF114 NS, D.D.T. N.88 | 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZ 775 2%
/D TARGATO GN126JK CON: 22%
/M SPESE DI AGENZA ' PZ 1 . 10 10,00 22%
II.VI RIMB(:')F\"SO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 ; 45,00 45,00 {N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
M PRECOLLAUDO PZ 1 ! 150,00 150,00 22%
/D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%
WIB IT 44 L 05387 78920 000043058457 2%
D Cperazione assogg. a spiit payment ! . 2%
I /D con va non incassata dal cedente. Ex art. 174er del DPR 633/1972 i 2%
_Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA I?JIA Imponibile | Imposta
{




Natura/Esigibilita IVA vn ! impanitile | Imposta
i
5 (scissione del pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 160,00 35,20
payment)
.
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 | 0% ‘ 45,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

|
Data Scadenza J| Importo

Pagamento completo

Contanti

2024-05-27 EUR 205,60

"‘ ] [T44L053877892000004305845

_ S

—2

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 01980

Versione Style 2.10.1

B N

PNC NIVAALSEP

Vet dmye aaw

bATA Di ‘FfEGISTR.ﬂ 4 GIU. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12225293964 Data SDI: 30/05/2024 17:50
Formato Trasmssu)ne FPR:_I:2

o e ew ke P Cmn g o x e e 4 e = e P L L PRSP

Miﬂente .,.75_ Z._

S

OFFICINE PICHIERRI S.RL. | KYMA MOBILITA S.p.A.
Cortrada Commenda 273 | VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA-TA - IT 74121 - TARANTO - [T ;
P.IVA; TD2151920739 . P.VA: [TO0146330733 :
Cod. Fiscale: 02151920739 ' Cod, Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

e e, e . ’ - .
s o ¥ , P '

- R T et Ly T el A ,.' - e - - i L - R "i
j{ Numero | Data | lmporto Totale ' j
Fattura ' e19 - a2aes 2 EUR 240,20 '
e e e e e e - _ e — e e n e e e e

Dati ordine acquisto
P TP SR S i i 1 e e o s PR AR et A s A s e [P -u e i L TECE L S Ll S R e i it

Dati DDT . R !

[P SRR R R - o : - R R T ST e T

Dettagho linee Fattura' Y

“}.?..... RO A

" 3 " oy i ' : 1 ; N

£ LI PO - - -t p B T

Descrizione i UM, Q.té i Pr Unitarie | Pr. Totale , IVA

U e— LSRRG U R S el et e 4 <rrm bttt et e e bt A AT o

v

/D VS. PROT.0008449/2024 DEL 17/05/2024 ' 2%

oS mvoaéh%sééoms a;,‘s;mea;\';‘ P
D REVISIONE PERIOD[CA suLvs AUTOBUS S EVOBUS Az775 ' i L 2%
e e T T T e o 2%
IMSP—E—S-E lSI A-GENZA - o ) — };Z - 1 C 10,(;0l : ‘1000‘ o %
b T e e e

IM RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR B33/72 . PZ r 1 45,00 ' 45,00 (N1)
rif, Ammlmstraznone Es. Ar, 15 : : : '

!MPRECOLLAUDO , Pz 15000 1 15000 22%

D. BONIFICO 51 BPER BANCA IBAN: . l %

/DT 44 L05387 78920 00004305845 2%

D Operazione assogg a sphl payment ' 22 % '
- . P “ - e - . 1 e o mmmm o .
ID con Iva non mcassata da! cedente Ex art, 17—ter del DPR 633/1972 ' ' %
bt Rlepllogo B S S 7 T R ; .
VN, I U ol SRR VO B SRR Ky L, el

s |
i

NaturalEsigibilita IVA | wa [ Imponibile Imposta '
H |
1



MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del '

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

DATA FIRMA
BDelib. C.A. n. del - - _ e
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO B

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 pagamenio . .

‘{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 supervisicne -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

vefifica perfetta esecuzione lavori

s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

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

Conferimento del...........cocvcveeiviinnnn. Prot.. v crveeve e enae

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA If}'A ! Imponibite - Imposta
: v e e . SN R AR SR
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal commltlente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split P 22% ¢ 160,00 f 35,20 |
payment} . :
i ¥
e e e e e .o Lo e e e
Nt (Escluse ex, ai. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 | 0,00 E
Dan pagamento T
© Condizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadenza importo ¢ Istituto | IBAN :
e et et s AR A P 1 g et a0 bk 4 i - —_ e B meam mw = men Ay o 6 ama o m e e st ok
Pagamento completo )
Contanti 20240527 EUR 205,C0 l'|'44L053877892000004305845 :
PR - Bl - - PR - - _——— - i

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pregressivo Indo: 01980

Versione Style 2.10.1

‘PNC

NIVAX36P

DATA DI REGISTR[] 4 61U, 2024




MOBIL!TA

VIST!

.“

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. h. 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

IL RESP UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO™. .-
per supervisione

DATA L'ADCETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni.contrattuali
" IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
) per supervisione - Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA ‘ N
Delib. CA. n. -del ~
- Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA LT -
verifica dati contabili - A Delib, C.A. n. -del
data scadenza pagamento indicata in fattura " [Data scadenza pagamento . - - .
data scadenza di pagamento presunta DATA =T FIRMA DEL RESPONSABILE-
: Va _
- 4 : Y[IZI; y [.; /03 /2,1 per supervisione
- |-[PATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

%Aﬂm

o RO

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iav

w2

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .{Pata scadenza pagamento-
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 G D F M.
Data scadenza pagamento A FIRMA DEL SABILE
7 3 LUG. 2024

DATA - FIRMA

IL R CNICA—

per supervisione

A
2 3 LUG. 2024

FIRMA DEL RESPO ILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cceevvveieencrinnnns

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

DATA FIRMA




KYMA fo

MOBILITA S

~ B0d

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %fS Ditta: ?/04” f£ fﬁl
J56/2
SEZIONE 1 02 /O e /<’ﬁ ¢ LAVORO Nr. / {

ANALIS! PRELIMINARE BUS iN AVARIA ~ data COMMESSANr. __£4% §046

Tipo ! ! Allegato i
Presente In Data
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia I
commessa documento
Copia l giatla
|
- —

1. Bolta di avarla officina J \}/ C /ﬁ/ { ¥/ 6 Jéé V \J
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ]

sade dal riparatore v (/ O / b S’ ‘(ﬁ/ﬂ C, v ‘j
3. mall “Richlesta di preventivo” {punto “I” defla , P

procadura) v ‘//' C / f [J( v N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punhto / / \J

“Ii” della procedura) v \?/ c / f f @2[’ 2(.' v J
5. “Ordine di esecuzione del lavor” {punto “IV”, :ﬁ/ / !

" g "yI” della procedura) V J, C /{ g g@(?jll v
6. D.D.T.emesso da! riparatore di consegna bus Vv N 0 A ﬁ/ f &« VAR
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna '

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

le modalith descritte al punto “VIi” della \/ \/ @) i ,2) ;/ ,( ’ \/ N

procedura ;
9. Altrl documenti;
10, \
. |
12, | i

Note:
Controllo eseguito da: ﬂm@{ Data / -( ot
l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A8 Data fattura: 0%( OSDO 2 Importoi " oS SO HV

NOTE:

, | Flrma Data
Capo Unita Tecnica: | AQ@B( 7 9 LUG. 202
i O KYMA MOBILITA 5.p.A.

(fi Sacleth per Aztori con Soclo unice soggetra a diraziane e coordinamento da parta det Comune di Tarant.
Vi3 Cesora Battisti, 657 ~ 24131 Taranea, 299 75561!1 - Fax 099 779414

R R Tt - Fonl e my e PEC LT T T3 s T R
TARANMTO G2, P.IVA 2 N' Iscriziore ] Reggistro imprase di Taranzo ouiG 9330733 - Capita'a Soclale e 2340, 463,0-‘ nt, vart

e g WL P -

— | A e
- - - = r - - -~ . T —




- Ge.  KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!I" della procedura)

(BUS AZ. 775 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 22(s ( 26 alle ore §: 3o presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8449/24 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 ESEGUITL
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE FoNEE OUN |§ IN DATA
'u" S '2{4 » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO

!
l

-} Eventuall osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂposmvo [_INEGATIVO :

(barrare il caso che ricorre)

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

| r Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cogrdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

woww. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamokilita,it - PEC: kymamobhilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA & N' Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE D MARE

| Al W |




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTE 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
adlle colonne a}, b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quanfité Costlo ricambl sostituiti
| NO

a

1 /

2 o ) /

3 /

4 /

5 //

3 /

7 /

8 /

9

A\

™\

™\

N

™

™

N

—h
~J

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

T? Societh per Azionl con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794245

www. kymamobilita.it - kyramobilita@kymarmebilita,it ~ PEC: kymamohilita@pee kyrnamobilita,i

TARANTO C.F, P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPITALE QI MARE

—




KYMA o

MOBILITA oo/

o

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.l,
§.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 099 9722049

24

Lavoro n. 156/2024 del 17.05.2024

OGGETTO: bus n. 775 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

CIG B1BBABCDAF
Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per lintervento e il bus in oggetto, inviato con d.d.t. n.off113 del
16/05/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 17/05/2024, prot. 8426/24, indica il costo

totale deli’intervento in € 205,00 + IVA;

0608449/2024 del 17/05/2024 14:25

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

1. costo dell'intervento: € 205,00 + 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, garanzla 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
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su apposito modello predisposte 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

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

della consegna dei ricambi sostituiti di Imparto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. 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: SWIUP7T.

Rif.: Ing. Marianna EttorreX@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
A Sacieth per Azioni con Socho nnlro soggetta a direzione e caordinamento da parte def Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74521 Taranto 099 7356111 - Fax 699 779424,

www kymamehbilitait - kymamohilita@ikymamobititait - PEC: kymamobilita@pes. kymamobifita.

TARAMTOA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2.340.463,00 int. vers

CAFTALE Ol MARE




0008426/2024 del 17/05/2024 11:41:57

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

" SN

4 =,

i OFFICINE PICHIERRI
Np-Ho? srl
-

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

FRERIO
ITALIA CHE LAYORA

IVECO ASTRA
71 Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 » UfE. Revisioni 099 9721910 )
REVISIONE VEICOLI | Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739~ Cod. Univoco M5UXCR1

MOTORIZZAZIONE CIVIL

OFFIC[NA AUTORZZATA
ions nTA0Z293 | www.officinepichierrilt « E-mail: commerciale@officinepichlierrl.it

(Destinazione Spett.le )
KYMA MOB ! .p.A.
IDEM ILITA' S.p
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
PREVENTIVO Cod.Cliente 1661  P.Iva/CF.00146330733 00146330733 FoglioNr. 3
Banca d'appoggio Abi Cab
Nr. 404 Data 14/05/2024 cond. di P t
§ ond. i Fagamen'o 722  BONIFICO BANCARIO )
[Oodice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. 5C. % Tmporto C.I.J
<
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 775 TARGATO
GN126JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 10,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45, 00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
L A
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro 3 Imponibile Al IVA Importe IVA )
A VISTA 00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00 J
Causale del Trasporto Trasporto
RIPARAZIONE
\_ /  Firma Destinatario
(Sp. Incasso Sp.Varle Acconti [Totale Merce Tot. Imponibile Tot. imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
TOTALE A PAGARE
Scadenze 205, 00
1)RD. 205,00
4/05/2024

(CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensl dellart, 13 DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiame cha 1suel dati sang ti nel nostre archivio it ico e utilizzat!
dafa ns. socioth per uso amministrativo darivento dalla ns. attivitd, AT sens] della Jzgge, Lel ha diritto d] conoscare, aggiomare, cancellare,
rettificars o opporsi al'utilizzo degil stess], so trattl In violazione dilegge.




CEDENTE: Deta, Dypendanza, Domicibo o Residenza, Partta i

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Yeicoll Industriali
C.da Comnenda, 273 - 74028 Sava (TA)
Te!, 099° QIwEu-S Fax 099.,9722049
C.F./P I¥A 02131920739
COD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 061 14.08.1996 - D.PR. 696 g 21.12 1006

N. g% del %&ng‘q ?(L}
M vt SZ sessionaro

[ vettore [ cedente
oel i E VARIAZ

CESSIONARD: Ddta, Dipendenza, Domxitio o Resda'nmnal\m

KNMQ MoBILR ™ sP9

LUOGO DY DESTINADIGNE (52 dherso

Ue (. PoTl/s)) 66+

DS Y |

Fl Ao T RAK)IQ

(‘JSN.EDEI.

> Ol RiPeReOLS

QUANTITA

VS. ORD. N.

04

7,49)\/6&19,‘ Cro1 Ve TK
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ANNGTAZION] - VARIADION]
'
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{1} Salo in caso o utiizo in sostihrions della certificazions fiscake,
[2) A sensi defiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suecessive modificazion!,
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~ fogh di questo ballettario.sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dichiarazioni
sottostantt «a foglio singolo» e non a ricalco. _—
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DICHIARAZIONI
a senm aell art 39 de!]a Legde 298/1974, dellalt, Ldel D M. 13.4.79¢ t?ella Legge(132/1987 AN

A) TRASPORTO DI COSE IN 90NTO PROPRIO * ™ ¢ L: Moo
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i
Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autetrasporto chose u\gunto propno n \f ‘. S
dichiara che le seguenti cose seno (*); [ \ i 2
s

& di sua proprietd; L . _f "5 da essq elsborate, trasfnnﬂ' e, nﬁarate 0 §|m|l|. N
0 da esso prodotte 0 vendute; :"" - ' o teaute i de\omo in relazione 3 contratto G d\eposam g
D prese in comodzto; )\ '\ O .\ d u}n .ccin—tratto di Tfndmo ?d aiquls‘ia:% da uendere
@ prese in locazione; :
AN Firma leggibile del titolare

\ (o del suo legale rappresentante)
\ -~
cdety
A 1

- . -

s
L)
Lar 4 B} TRASPORTO QCCASIONALE DI ‘COSE IN CONTO PROPRIC
PER UNr-PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~

rLsonoscnno ’Luto!are di Iicénz? ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

T

dichiara che le seguenti cose somo {*): . . - _ . — :

- DOdi sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\ s
- - I "
~ L - -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.
\ \ r
(')Dsmmelnpomoblpm&zir‘:enmnwn ) y ‘
- ~N.B *-dichiamzione B) va fata anche nel caso che; i Urasporto, nlmche&aenocasmnale compende cose che rientrono fra quelie previste
nelia feenza e va quindi Zggiunta a quetia di cul alla lettera A).



RevisioME PERIoDICA KL

MOBIL!TA

BOLLA . Data 16/05/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umeroprodema 175756
i Numero commessaj[/x%%g/g
Data registrazione: [ Autobus 0775 |
16/05/2024 14.46.51 | Autista ~ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
nseritada: SPERTI mssmo -

PROGRAMMATO HEVISIONE M.C.T.C. PRESSO DITTA PICHIERRI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna; BU“‘& (P‘C*H TR

Collaudo ditta E%GOVDA PEOVECRY M%CA @ HCT(_,
sstemna: o/ _TSoo Yo% oo

Data e ora )\T{? LOS. M

restituzione esercizio:

@jperatore




Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2024, 09:40

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>
CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabiie Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUSAZ.775-774

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

16/05/2024 con DDT. n. OFF114-OFF113.
Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

e. 1 costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con I"accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, YAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid 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% del'importo 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 Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impiante dovra essere riportata specifica

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

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

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

F. Arichiesta degli incaricati dI KYMA, |a societa esecutrice & tenutaa fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.
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CEDENTE: Data. Dipencenza, Domicisa o Residenra, Paruta va

KYMA MOBILITASPA. DOCUMENTO DI TRASPORTO
Traspcrto Pubblico Locale tt (D.d.t.} e 472 dol 14.08.1996 - p.0R, 695 der 21.12,1008

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto |y O o ABIOSTOLY]|
C.F. e Partita iva: 00146330733 '

a mezzo:
[ vettore [ cedente [T cessionario
CESSIONARID: Dma Di pendnnza‘PP\ iciio 0 Residenza, Partita VA LUOGC DI DESTINAZIQNE (& diverso dallindirizzadel cessionaris) E VARISZIQNI

5@&( m VRN

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORC. . beL [1 in conto

[ 2 salde
IMPORTO "

(Ll DESCRIZIONE DEI BENI (natira ¢ qualita)
o4 Bus M TS WR Wowmo
Fhomed HATC Bus Copstaiis
il DT 1 CcARBS\R AT

\

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

A O A

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ
Lt b
| | I l ! | 1 | | /)/\
Consegna o inizio trasporto a mezzo E:%’_’%’{A Té) (D B h l D ﬂmme

ANNOTAZION! - VARLAZION! NUMERO PROGRESSVO = | FIRKA Dﬂixﬁlu/y/

(1) Solo in casa di utitzzo In sostBuziode detia B mnnicamne fiscale.
1607CD33a) (2) A sensd deR'art. 3, comma 2, mnpﬂﬁdmrem E‘
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ATTENZIQNELE®S 9RO OFageent
| fogli i questo bollettario sono'in carta %%ﬁcﬁiﬁgf@iﬁéf&ﬁe‘f <9 sy 7 §1V
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i-pregd-dibdontpilarél 163 dichiarazioniy

sottostanti «a.foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delfa 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 SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara.che le seguenti cose sono (*) }

. - - - = -

- — 4 - S - s - - - - - - -

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

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposite o
O prese in cofmodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma Jeggihile del titolare
(0 del suo fegale rappresentante)

T

. B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A FIEND CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguents esigenze:

- .. .. . - Firma leggibile def titolare ~ _
- - R {o del suo legale rappresentante) -« . -~ .

(#) Dichiarzre Ipotesi o le ipotesi che ricomona. b=
N.B, - La dichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, oltve che essere occasionale, l':omprende cobe che rigntrano fra quelle previste nefla
ficenza e va nuindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).. P -
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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: ] N° BUS .
N BUS A A OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
CIZI0 ENT) CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 a9 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO VM. ot iy cosTo sTimaTo | VALUTAZION
3 725 REVISIONE MCTC 5019 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 EUROMEGCANICA € 200,00 N8
6 774 REVISIONE MCTC 2023 PICRIERRI €200.00 7
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €20000 7] 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
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

Mod. 172018 - AT

“Anallsl preliminare bus in gvaria da invigre presso ferzi”

Data: 09/02/18

95 1T:0T $20Z/S0/L0 ToP PZ0Z/608L000 "W QuIajul OITo0030ad 'Y d'S RITTTACH ewhy
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:12225293915 Data SDI: 30/05/2024 17:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Dedlinatario

OFFICINE PICHIERRI 5.R.L.

Contrada Commenda 273

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! KYMA MOBILITA' S.p.A.
I VIA C.BATTIST 657
| 74121 - TARANTO - IT
| P.VA: IT00146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT
1

Dati Fattura T T T T

Natura Documento Numero/ Data ! Importo Totale

Fattura 613 / 20240527 ]. EUR 240,20

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deitaglic linee Fattura - - - ""“"]
Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale Il VA

/D VS, PROT. N.0008623/2024 DEL 20/05/2024 2%

{D'VS. LAVORO N.155/2024 VS. CIG B1BB424044 2%

/DVS, D.D.T. OFF113 NS. D.D.T. N.87 22%

/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS EVOBUS AZ 774 ! 2%

{D TARGATO GN122JK CON 1 2%

{M SPESE Df AGENAA ' PZ 1 10,00 1 10,00 2%

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

rif. Amministrazione: Es. Art.15

/M PRECOLLAUDO PZ 1 150,00 150,00 22%

1D . BONIFICO SU BPER BANCA IBAN: 2%

/DT 44 L 05387 78920 000043054857 2%

D Cperazione assogg. a split payrment 2%

/1D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 : 2%

;’Dati Riepilogo - -
Natura/Esigibilita IVA | Al ' Imponibile | Imposta

IVA




~

g ,
|

Natura/Esigibilita IVA IfIJA | Imponibile : Imposta i
| ;

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% E 160,00 E 35,20 |

payment) ‘ ! |

o { ? !

N1 {(Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% E 45,00 }r 0,00 .

A

. Dati pagamento

i i e |

Dali Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 01979

Versione Style 2.10.1

BNC nval3 P

DATADI REGISTR. 4 GlU. 2024

— —— — el | - ot s e e
Condizioni Pagamento ! Modalita |, Data Scadenza Importo | Istituto T IBAN
1 H ' '
Pagamento completo <i
Fa —_—
i
Contanti 2024-05-27 EUR 205,00 U| v T44L0538778920000043068457 I
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FATTURAELETTRONICA

o — e et = = e ca = e e e = = T et o

-iDestmatano . o

[ Mitlente, " ... . S

OFFICINE PICHIERR! S.R.L.
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA - TA-IT
P.IVA: [T02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

! Biati Eatua :
b e oo o e .. - e m

Natura Documento ¢+ Numero

Id SDI:12225293915 Data SDI: 30/05/2024 17:50

L m———mym = em

-
'

b e = D =T . -

1 KYMA MOBILITA! S.p.A
VIA C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - [T
P.VA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKIPTT

- e me——— - sy

frempe o ——m

Fo nT_@to_T_rasq*issione ! _FP_R_!._Z

, Importo Totale !

Fattura T T Taosesa T armew T
e e foee e e i e e e e e e = e . - .
(mrme e mim e mm s e - meme—= e =t T - - e i - - - - e 1

Dati ordine acquisto '
Daioor Tt -
I"f}eﬁﬁglibjine"e Fatitira T . ,
T De:.scﬁ;ic:ne h - - U_I\_ﬂ" _ -'“’"Q.ta _ : Pr Unita-ric_s‘ : Pr. Totale 5- -IVA“- |
e ST
"/DVS. LAVORON.1552024 VS, IO B1BBAA04 I 2%
75;/5::)5%&3FF113NS D.D.T. NBlT —.. _ L ' o o o _ -22';/:3
—II)_I-REVISIONE PERIODICA SAU_L-VS AUTOBUS EVOBUS AZTT4 T T - ‘ - "}of
MI—E;'FAR-G;TSG;WZ:".]}:CON o T — o - 22%

IM-SPES-E-I;I AGENZ]A PZ ) | - 1 . 10-,00 | 10,00 - 2% ‘
—;l'Vi FEIMBORSO SPESEART 15 DPR 63¥72 _PZ Mi_ ‘‘‘‘‘ 1 45.60 45,00 (N“l) ‘

rif. Ammmlsb'azrone Es. At.15 .

IM PRECOLLAUDO ‘ v ‘ I;Z“ o “1 o 15(;,00 K 150.00‘ 2%
p. BONFICO SUBPER BANCA BAN o . . - } ‘ 2%
-IDIT44L053B778920000043054857 - - ‘ - 2%

D

/D con ha non |ncassata dai cedente Ex art. 17-ter del DPR 633!1972

Opemzlone assogg. a sphl payment

«Dan Riepllogo T,

Natura/Esigibilita VA

22 %

2%

f Al. ' IR ! 1
; VA Imponibile | Imposta |
SRR ANV PR |



MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - —_—
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: per supervisione |contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
|Delib.CA.n. - del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA w
verifica dati contabili -- Delib. CA. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento “—. ="

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE"
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. - IL RESP. UNITA’ TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -, - -|PATA. - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervlsmne
[DATA FIRMA, .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione. iavori

o P

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST!CA -
verifica dati tecnici

-jData scadenza pagamenta ~ -

FIRMA DEL RESPONSABILE - -

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........cocoeeevnveverennnne Prot...coooiiinicrnnennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA




=T sTTr T = 7 - = - st - " o T 'i T '

* Natura/Esigibilita IVA | VA

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente a sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split "22%
payment)

N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso arl.15 0% 45,00 0,00
- - = - - _——— - ! - - - i m— - -
Dati pagamento - . o
R - - - T e - PR - ‘: . - [ L - -1 . an - i
Condizioni Pagamento ‘ Modalita ! Data Scadenza | Importo 1 Istihuto ! 1BAN i
[ R SR SRR S TR S e R s it e e
Pagamento completo .

Contanti 20240527 EUR 205,00 ' [M441 0538778920000043058457

- - FI . - - -

Dati Trasmitiente: M01641790702 - Progressivo Invio: 01979

Varsione Style 2,10.1

PNGC nival3 @
DATA Ol REGISTR.[L 4 6IU. 207k
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MOBILITA

VISTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B
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 - — - - — = ——r— ——m
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO _MAGAZZWO
verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA.n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA T=- FIRMA DEL RESPONSABILE
pa
FJm[f\l. 6l [FARIMA DEL RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TEGNICA
' ' /] oh/68/ %&q per supervisione
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - - |[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

76-R -0y uld

—

NI

IL CAPO ARE-A INFORMATICA.E STATISTICA
verifica dati tecnici -

UFFICIC TECNIGO O/
verifica perfetta esecuzione Iay i

Data seadenza PagaBAGAMENTO 60 G6. DFFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL SABILE

CATH 3108, 202

|

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESE LE
23 LUG. 2004 TR
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel......c..coovevieieennnn. Prot......coveervvneeenens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOBILITA R
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' itta: 20 Qb €5
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ditta: [T
SEZIONE 1 , 7 wavorone. 558G
ANALISt PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 03/3 7 j 4 COMMESSANr. _{ 48903
Tipe | | 1 '
Presente In Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo Copia
documento
Copla glalla
1. 8ofladi avarla officina v J C /{ 6/ S //E 163 vV
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a £
sade del riparatora Vv ‘/ 0 /( 6/ J DFF(-/M 3 v
3. wM™all “Richiesta dl preventivo” (punto “1” della 7
procedura) V | / C /{ %f / 5 - v
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto f 4 l
“III” defla procedura) \/ J, C / ‘;f/ 5 tgqgé éq ‘/
5. “Ordine di esecuzione def lavorf” (punto “IV”, / ; /49
“Vv* g “VI” della procedura) Vv J, C ZD 5 896&8 é v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ 0 /f f/ % f ,2 Vv
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con \/ .
le modality descritte al punto “VII” della Vv 0 i j 3/ A - V
procedura ;
9. Altrl document!;
10.
n. /]
12, I
fir ' Data Note:
Controlla esegulto da: '@V {% {
‘ ‘ l

B

SEZIONE 2 (

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr fattura: - ) o Data fattura: 2%[05 [}o 9c | meerter g S foLIV)

NOTE:

a =

-k
| Data
Capo Unita Tecnica: | firma Q@,\ 79 LUG. 2024
i & KYMA MOBILITA 5.p.A.
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o KYMA
. G &G MOBILITA

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

(BUS AZ. 774 - REVISIONE MCTC )

Il giorno 251 S } 26 alle ore & 45 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8623/24 del 20/05/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE _ fONAEEULIN | IN DATA

AHS{TU | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudili osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

l Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Soctets per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 095 779424
www.kymamobilitat - kymamobilita@kymamobilitait - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.t
TARANTO CF., P.IVA & N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 nt. vers
CAPITALE th MARE

L . A.ﬂ.—




BN 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 tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

Qa b c d e

Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quanfitg Costo ricambi sostituiti
/SI NO
1 //
2 ] /
3 /
4 /
5 /
s /|
7 /s
/
B /

\\\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.
1 Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 699 779424;

voww.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPITALE Df MARE




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008623/2024 del 20/05/2024 13:17:09

| KYMA

MOBILITA

Spett.le OFFICINE PICHIERRI s.r.L.
S.8. 7ter,km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 0999722049

Lavoro n. 155/2024 del 17.05.2024

OGGETTO: bus n. 77&_- Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG B1BB4240Q44
Visto che:
a. & stato richiesto preventivo di spesa per lintervento e it bus in oggetto, inviato con d.d.t. n.off114 del
16/05/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 17/05/2024, prot. 8426/24, indica il costo

tatale dell’intervento in € 205,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 205,00 + [VA;

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

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 cnere relativa, 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 collaudo” presso la sede KYMA: il predetto verbale
sard redatto a cura di KYMA MOBILITA su appositc 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 esite negativo del predetto
verbale non consentira 1a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia
del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP?T.

Rif.: ing. Marianna Ettorre QFG

Direzione Tecnica: lng. Mauro Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

E: r= Sodietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamentoe da parte del Comune di Tarantc

g Via Cesare Battish, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobllizaf®kymamobilita.it - PEC: k¥mamobilita@pec.kymamobillta.i

TARANTO C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstra imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers
CARTALR O MATE
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OFFICINE PICHIERRIL..

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

Tel. Off. 099 9746843 - Cell. 337 837035 « Uff. Revisioni 099 9721910
Cod. Fisc. e Partita VA 0215192073 9-Cod. Univoco M5UXCR1
www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

\t‘:50

'\‘ “’l ey ' ‘I

PREAMIQ
ITALLA CHE LAVORA

MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conesssiong n. TAO22/59

(Destinazione Speit.le )
KYMA MOBILITA' S.p.A.
IDEM p
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO
i P.lva/C.F. Foglio Nr.
PREVENTIVO Cod. Cliente 1661 Vi 00146330733 00146330733 g 1
Banca d'appoggio Abl Cab
Nr. 403 Data 14/05/2024 Cond. i P \
L ond.dlragamentd 722  BONIFICO BANCARTIO )
[Codice Art. Descrizione Articolo Quantita Prezzo U. SC.% Importo C.I.J
<
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS EVOBUS AZ 774 TARGATO
GN122JK CON :
SPESE DI AGENZIA 1,000 1¢,00 10,00 | 22
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1,000 45,00 45,00 | 15
PRECOLLAUDO 1,000 150,00 150,00 | 22
VALIDITA' DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedent
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
\ S
(Aspetto Esteriore dei Beni Data e Ora Ritiro w Imponibile Al IVA Importo IVA
00.00 160,00 22 35,20
Num Colli Porto 45,00 315 Es. Art.15
3,00
Causale del Trasparto Trasporto
RIPARAZIONE o
\ /] Firma Destinatario
("Sp. Incasso Sp.varie Acconti Totale Merce Tot. Imponible Tot. Imposta TOTALE FATTURA
L 205,00 205,00 35,20 240,20
(" TOTALE APAGARE
Scadenze 205,00
1)RD. 205,00 L
4/05/2024

dalla n3. sociat per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Al sensd della legge, Lej ha diritto di
rottificare o opporsi allutifizzo degli stessl, se tratti in viclaziono di legge.

[CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi deffart. 13 DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiamo che | suci dati sono conservati nel nostro archivio ﬁ\forma:ueoe saranno utmzzati ]




CEDENTE: Dhita, Dipendenea, Domiciko o Resdenzs, Paruta NA

CFFICINE PICHIERRI srl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 14.08.1995 - DRR 695 det 21.12.1996

. Riparazioni Veicoli Industriall
C.da Commenda,273 - T202% Sava (TA)
Tel, 099/9726843 - Fax 098 8722049

C.F./P [VA 02151820738
COD. UNIV. M5UXCRI

nEF

amezo:
{7 vettore

[:[ cedente

}Cessmnano

K Ha Ylob( L373” < 74}

Domiciic 0 Resaderza, Partita hva

LUOGD DY DESTINAZIONE [se dverso daTmdmzzy del cessionanio) E VARIAZIONS

VR € Ba772/SUu 65+

\DEH

i
]
'

US. AUTBUS A% F¢

O3 in conto]
O asaldo!

TanGato © AL TK'

pd

<

)

/f?r’/iOS

/

%’d L\?(k\l‘l/u;.

|

!

Abr4o - !

/ A A

P / ——— &7 T UJWTG I
rpmuiztmm[/)j 7@’ m/ TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG |

P NN !

(BN oy)

Consegna o injzig trasporto @ mezo _;@te_

cessionarnio

-'ﬁgogliél/(@@o ‘

3

ANNOTAZIDN) - YARIAZION]

FRMA DEL CESSIONIRIO

1607C033 (a}

11} Soko In caso of wtiizzo In sostituzions della certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deif'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucoessive modiffcazionl,



Co .. aTENZIONE: T R

Yol fogI[ dl questo bol]ettano sono in carta chimica autoricalcante. ™ - .
A}

Per non produre involontarie trascriziori, si -prega dl cnmpn!are le] dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco

- ' i -
* f 1‘ " r

oot - N L ! e =N
s Y I T WP R
DICHIARAZION] < ' - '} S
ai seﬁs1-dléaraﬁ..39’,de|la Legge 2081974, dell'art. 1 del D.M.13.4.79 Uh3Legge, 13211987
Proe i i LT <

N
A) TRASPORTO D! COSE IN:CONTO:PROPRIG \ ~\ "y VAR
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CA\RECOSEJPERIORE’.A KG. 3 500 . i
Il sottoscritto, ttolare di licenza all au:olrasportu ch@éincﬁ’\tg.pmnm M = L 3
dlchlara che le seguenti cose sono {*% L [ Yo, AN 3—’ -
o di sua proprietd; - oda es.-,u elabcratg_d Hasfcarmate riparate o smE gt
O da esso prodotte ¢ vendute; i\" - o tenite In depositn 1n Teladione al’ tbnratio dhddposito o™ =
O prese in comodato;

NN tzd mntratm dh man ﬂtqad acgiustare g @ venders;
PN RN ¢

O prese in locazione;

P VR Y

" Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

P - i = - —_
' Y ‘/ \ - ‘ ' R -
L B) TRASPORTC: GOCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
=" ., + PERUNPESO COMPLESSIV

A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, ttolarg diHcenza allliaumuasportn di cose In conto proprio n. ™
5 -

{
_ dichiara chele seguenn cosa sono ™

O di sua prgpfgeta, B Qprese in comodato Q prese In locaziong; ) -
- - ~.
e -
e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigerize e h
—— L
- Z v = T
- - - e / \ \! _._\
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
ol .
\- 3 v Lo R \ T~
- -\
(:)chhvararellpo‘eslolenpmestdweﬁoon@ [ ! Ve

N.B - dichizraziona B} va fatta anche nel caso che il taspaito, oilre chir essere oecasianais, comprende cost che fentrano fra quelle previste
neila boenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla tettera A).



REVigioNE Perionie A H.C.1.C,

BCY M A

MOBILITA
"BOLLA | Data  16/05/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [the gg‘;ﬁﬁg‘; /mgéfjé"’
Data registraz-i-{;n.e:; N —:-1 AU:‘IVOEJ;JS::-'07;4——_“_vw B -
16/05/2024 14.27.29 !'Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DE;P' - -

inserita da: SPERT! iWASSiNiO

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

Data - Orario - Operatorl Intervento esegu:to

Invio ditta esterna: Q‘MA U)\GH\,\JQJ?,\

Collaudo ditta T Gova OB arnd %QAQ’PS\‘EQ
esterna: T Col Sino  POSvs

Data e ora }—‘l' oS 2/14

restituzione esercizio:

a Operatore

CHuE M TFYIR A A R A/ATVIT YT o . . T uet et cEm



————e

CEDENTE: Duta, Dipendenra, Domiciiay o Residenza, Parip ¥ .
KYMA MOBILITA S.P.A.
Trasporto Pubblico Locale ™
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.£.) oer. 272 el 14084896 - D.PR. 696 del 212,199

NM s OS5 OLW]

a mezo:
[T vettore ] cedente [ cessionario
CESSIDNARIC: Ditta. Dpengaiia, Domitilio o Residena. Partita VA LUQGS DI DES [ o) E VARLAZION]

M—& 91(/“'\ LEQQ"

VS

SALA (:f é\\

CAUSALE DEL TRASPORTD S, DRD. K DEL
L__‘ tn conto
P T ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTO

O [Bos /3 T3 Re S TE

ERotncA WO C

[0S

TGRS ol

PO

TN CALKIRAAN T

N

\

ASPEITQ ESTERSDRE DEI BENI N.cowl PESD KB

A OUThA

DATA E ORA

TOTALE €

D R RO

o

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo

ANNOTAZON - VARIAZIONI

A
cessionario \']FDD,S E.(ﬂ Ik'i‘PQ j% .
oA DL

o ///

1607CD33 fa)

{1) Solo in casy of uilizm in et cértifcazions fiscale,
2) Ai sersi galf'art. 3, comma 2, MDPRMWFEWEMMMI

T



ST AN.2 ATIHZOM AMY S
'ATTEN‘ZIONQE‘SDQ} azitddug oriogze1T

| fogli di questo bollettario sono in carta ShifiicaSautoricalcantet <& (H2ii168 .J si\
Per non produrre involontarie trascrizioni, Gicfregasditcotnbitaretlesdighiarazianin
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant, 30 della Legge 208/1974, cell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di ficenza alfautotrasporto di cose in conto propeo n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R .. N e e e e e .

O di sva proprietd;

0 da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

Q prese in locazione;

[ da esso elaborate, l.rasfcrrnate riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

Il sottescritto, titofare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n. ) s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; 2 prese in comodato; @ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare o
(o del suo legale rappresentante} -

- - - . ™

" (*) Dichiarare Vipotesi 0 le ipotesd che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende £05& ¢he rientreno fra quelle previste nella
licerza e va quindi aggiunta a quefla di o 2fa lettera A). - -

T



’

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

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

Data: 17/05/2024, 09:40

A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>
CC: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>

BUS AZ.775-774

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

16/05/2024 con DDT. n. OFF114-OFF113.
Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

e. Il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + IVA,
Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitare, Fazienda proceder 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 sullintervento: 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
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 Yutilizzo di ricambl equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica

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

E. | 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.

E. Arichiesta degli incaricati dl KYMA, la societh esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e la provenienza dei ricambi.



LYMA

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: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
ALLE ORE 13.00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 43:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
SERVIZIO
138 1 1 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTOD ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " A 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 N\
7 775 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI €200,00 | 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 MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
12 780 REVISIONE NMICTC 2023 ANDRIULO € 200,00
13 781 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULD € 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 ooeveeeeeeeeeremnnnnd M)

Hﬂod- 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terz”

Dala: 02/02/18
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