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

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

-
I VI O B I L I I A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.882 13/09/2024 3.015,00
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: tremilaquindici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: I1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 399 del 08/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
352 CIG B22008DASC, 333 CIG B2033B5DBB, 407 CIG B2548C5972,
406 CIG B254940EF1, 408 CIG B260A5BA00, 397 CIG B23A631D83,
398 CIG B23A400EBF, 399 CIG B23A569379
IMPORTO LORDO 3.015,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.015,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.015,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE

s AY- o



FATTURAELETTRONICA Id SDI:22311722113 Data SDI: 11/06/2024 10:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica si

Via Santa Cesarea

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

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 333 2024-06-11 FUR 97,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato FW 829 LS n.az. 723 2%

Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Convergenza/allineamento ruote 2%
LAVORO N, 182/2024 DEL 06.06.2024 Protocollo in uscita 2%
00097322024 del 06.08.2024 CIG - B2033B5DBB

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 80,00 17,60

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-08-31 II EUR 80,00 | UNICREDIT BANCA T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGATY

Versione Style 2.10.1

PNC

nva A4I0

paTADI REGISTR1 2 BIU. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12311722113 Data SOI: 11/06/2024 10:53
Fon:mato Trasmss:one FPR12

PMitente ' T T L U7 T T TN T L edtinataria L 1__"“":' T oo }

Andriulo Meccanica si KYMA MOBILITA' S.P.A. I
! Viia Santa Cesarea VIA CESARE BATTIST), 657

72021 - FrancaMlla Fontana - BR- IT ,‘ 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: MD1652970748 - P.\VA: 00146330733

Cod. Fiscale: 01652070748 ' Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT

(DeliFattura” <TT 0. LT T en s e Tt TRt T _ »

Gt o . e : ; g N ' ’ . o

\ - LS — - P, !»M—-w—-—l'- e — e it T e e e At 3 bl k1 ETr, Ao oy i o e m Ny — - .. mms o - ___{

Natura Documento ! Numero Data ]I Imperto Totale i
i

et e e i S e e e e of

I
Fattura [ 333 | 2024-06-11 BJR 97,60

1

—— S oS E

| S—

Dati ordine acquisto .I

“Dati DDT o - T
Dettagtmlmee Fatura = ‘ o T : e T e T T
e T e T G (v | e |
. Autobus UbamlargaloFWSZQ LS naz. 723 ' ‘ ‘ 2%
e T ew Taw | mw
Gon\ergenza/allmeamemo ruote . i . 2%

LAVORO N, 182/2024 DEL 06.06.2024 Protocollo in uscita : . 2%
0009732!2024 del 06.06.2024 CIG - BZJ3385DBB i

Natura/Esigibilita IVA | ALIVA | Impomblle | Imposa :
" - s e et i ottt e s s e ettt ot w2t e s rem s
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 80,00 17,60 '
- e e s m i i e e e mmmm = e ———————— —— e vt e e ool m e m—mm me o e v e —_——
aDahpagamento e J ‘ . J_‘ ! ) E -y

Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza Importo

- L | SO :
Pagamento completo

— e T - X —y o i T e e e ey
i Bonifico ' 2024-08-31 EUR 80,00 UN[CREDIT BANCA | M4450200879191000010776977
e e [ ! . . S i I . -

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio; DGITY

Versione Style 2,10.1

PNC NLIVA M__&_

DATA DI ReGIsTR.1 2 61U. 2024




Y B

MOBILITA

V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

LIFFICIO 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 - - - — S—

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

' IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. de)
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

d

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAY Gl ﬁZ " [FIRMA DE%S‘%BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per syeewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(T (7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicrﬁ%ﬁ

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-[Data scadenza pagam?’m‘;‘AMENTOA(\? G#- D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE ONSABILE
29 LU, 204 LK

DATA FIRMA

I RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

ATA 2 0 L5, 0 FlRMADELk%%L\BILE A

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

NOTE: = / / W’

Conferimentodel........covevvevvimveniennn,

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

Prot... .coevuieeeeciina

DATA FIRMA




- | KYMA

MOBILITA

- —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Z Ditta: /deba 0LO

SEZIONE 1, &/ 5,@ (: LAVORO Nr. /82/@4
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 0 =L COMIMESSA Nr. /{ 500 ggr
Tlpo | | Allegato |
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocollo Copia
commessa documento
Copla gialla

1. Bolla di avarla officina \/ C. @4 / 5 4/62| l/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /

sede del riparatore \/ O 04 6 ﬁ /l } f \/
3. Mall “Richiesta di preventive” {punto “I* della /

procedura) M C & 6 \/
4. Preventivo Inviato dal soggatto esterno {punto ‘ /

“iI” delfa procedura) \/ C Oé (ﬁ d ‘/
5. “Ordine di esecuzione del lavort’ {punto “IV", Z {/

“v* & "VI” della procedura) 1/ ¢ w 66 (H; '2(‘ \/
6. D.D.T,emesso dal riparatore di gonsegna bus vV 9] 05,/06 f 6’ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con \/

le modalitd descritte al punto “VII” della O i // &/ 6 7 v

procedura ;
9. Altri documenti:
10.
1.
12. i

a D. Note:
Controllg eseguito da: firm atZ /{ ok
/ | |

V

SEZIONE 2

[

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: . Data fattura: \ importo:
333 Mlo61209 £ Rogo 4 (U
NOTE:
| firma Data
Capo Unita Tecnica: ! ue. 20
l 2 g L [
1 O KYMA MOBILITA $.p.A.
TJ Soclath per Azorl con Soclo unico soggetta a dirazione @ coardinamento da pana de! Comune di Tarant.
Vi3 Casara Batkistl, §57 = 74121 Taranta /099 735611 - Fax 099 779424
etz e im0 ta e et = PECG E TLm Ly s T
TARANTO G, PIVA 2 M iscrizione al a-.;;'suo imprase di Tarante 0u. 5330733 - Capitale Soclale ¢ 1340, 463,0-" nt. vars

e MR -
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G KYMA
&6 MOBILITA

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

(BUS AZ. 723 - CONVERGENZA)
Il giorno /t[c‘(g l 2‘! alle ore i 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "QOrdine di esecuzione del lavori” prot. 9732/24 del 06/06/2024.

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 collaudo:

CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ B\ IN DATA
slb (Y _QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare I caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wwiw.kymamohilita.it - kymamohilita@kymamabilita.it - PEC: kymamohilita@pec.kymamobilita.i

TARANTQ C.F., P.LlVA & N*iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE

I P




KYMA

MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

qudli '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

-
al

Denominazione ricambio Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituilli

M| NO

/.

)

7

0| O] ~N| o~ | & W] | —

[
o

—r
—

—r
N

—
w

—
-9

—
(4]

—r
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

E/POSITIVO

[ INEGATIVO

h

TARANTO

CAPTALE D MARE

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424,

www. kymamabilita.it - kvmamobilita@kymamaobilita.it - PEC: kymamobitita@pec.kymamabilita.i
C.F., P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers
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- KYMA

MOBILITA

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 2
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 182/2024 del 06/06/2024
OGGETTO: BUS AZ, 723 - Ordine di esecuzione dej lavori per CONVERGENZA
CIG B2033B5DEB
Visto che:
a. In data 06/06/2024 & stato richiesto un preventiva inerente | lavorl in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.135 de!
06/06/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 05/06/2024, Indica 1l costo totale dell'intervanto in
80,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzigne dei lavor; alle seguent! condizioni:

1. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [Imite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carfco;

‘6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il pradetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. 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 eslto negativo del predetta verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguitl. Sara Vs. facolta richiedera copla del suddetto verbale;
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7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre ég@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
ﬁ 4 Sodetd per Azioni con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto [ 090 7356111~ Fax 090 779434,

wonw kymamobilita.it — kymamebilita@kymamabfita,lt - PEC kymamebilita@peckymamabilita,t
TARAMTN C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale £ 2.340.463,00 Int. vers

CAPIEALN m MASRE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I,

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

SISTEMA
QUALITA

@ meccanica s.. carmrcno

RIPARAZION! MECGANICAIGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

UNEEN-I50-9002
VISION 2000

FW 829 LS

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
240302 05.06.24 KYMA MOBILITA' spa
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

BREZZG]UXesA

PREZZONTH

ALIQ,
Convergenzalallineamento ruote su autobus
N.AZ. 723 80,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
80,00 22% 16,60 80,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faltura, salve
diverse condizioni espresse sulta stessa, vi autorizzo 'emissicne
din. 1 tratta a vista.
-
Dﬂllv Center asslstenza - Iveco
E‘T —:1 ey ‘: 14 T s NS Ead >

&3 Rk,

O

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI £

AFEITENIA
pREVINTIL

A A




[

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
.Sed}f Legale: Via Sanea Cesaren nos
Stabilimento: Viale dell'Industs 7 1

72021 Francavilla Fontana (Bp -
ParLI\'.{:OIS.S?QTOFJ.

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

def 6S -6("2 c’f

d Mezzo:

8 .
|:| vettore Q’cedente D cessionario

LUGED DI DESTINKZIONE {sa dierso dandiizo el testinatat)

Ol €

DESTIRATARIO: Ditta, Dipendenza, Do iatit;aid@‘?kemmm VA
{Ag j’eo L o @
N ARI O
FARTIYA VA CODICE FISCALE

1.t 5%

| ctwf

Lo g el by bvaei birid]

CAUSAIDE LLTRASPIATO
5% N
| quanmiTA '

-

69( (}LLOV A

V5. ORDL N,

@)

DEL

[OJin conto
[ asalde

!

IMPORTO (1

i

{
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—

ST Cloped

e | /
2l -34

oL V,(S_'OS

o
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1+

\ /

~_ /=

NN
N

:ASPETTO ESTERIORE DRABENI
! N

| /05

PORTO:

N.COLE TPEOKG. =
S( e

TOTALE €

o cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo m‘l{ 'ZP ep Si g '

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
i

N. PROGRESSIVOH42)

F
[~

yava
i/ oW/

u?n(l. csssmnnﬁ ; 7

Multiart 30 02

(1) Svi in taso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiseale. (2) Af sensidell'art. 3, comma 2,0 D.P/k. 441197,
-



< e e # >:f.f.'1).-1 DI,
Ty TATTENZIONE: = - e

I fogli dr questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di.compilare le dichiarazionj sottostanti «a foglio
singolo» e nonar ricalco: T

'

DICHIARAZIONI !
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell’art™ 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
~eD. D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e deiTrasporti.

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO - . - v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

-1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di-cose-in conto proprio- - -
Ee * 1

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

- = = ERRET ey T

i

O disuaproprietd; “=~ - ,© = = 4+ O daedso efabdrate; trasformate, riparate o sinjili;
O da esso prodotte o vendute; '

0, tenute in.degosito in refazione al contratto
O prese in.comodato; '

" di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
’ '
NN Lo Firma leggibile del titlare
PRETS o ! . » '~ (odel suolegale rappresentante)
oL T : - ’ ) . .

B)"THA.SPOF:!TO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

[ . T FIETY 3 - r
e Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
n_ _ /‘ — - . , dichiara che le seguenti cose sono () :
O disua proprietd; | O prese in comodato; O prese in locazione;

- e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Frma leggibile del titolare »
- - {o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I lpoteSJ 0 le ipotesi che ricorrono.

1

N.B. - La dxchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

R A"



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deliindustria Z. L

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.613578
P. IVA 016 528 707 48

E-matl: andriulo.meccanica@liberot

DATA: 05/06/2024

ANDRIULO®

meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA R

Spett.le

Kyma mobilita spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNBENSO.0002
VISION 2000




E3E6, LoEREENER + Rif.sosp POST.

KYMA

MOBILITA" ‘
e CARNED @, %*51
| BOLLA Data 04/06/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroproblema — 117.167
umero commessa

a - . AEDLEG
Data registrazione: | Autobus 0723
04/06/2024 1402.39 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita gvaria: DEP
inserita da: MARTURANO COSIMO ""

PROGRAMMATO  CONVERGENZA
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.di.t.) 0rR 472 o1 14.08.2095 - D.pR. 696 der 21.12.1096

NQEF [bs del pﬂ D 60 13 r? |C(|
Elne::;;re E cedente :E]és'ronan‘o

LUCGO i DESTINAZIONE {se diversa dalliindirzza del eessianario) E VARIAZIONT

CESSIONARID: Ditta, Dipendenze, Domicliio o Reskienza, Partita VA
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oo b F O esede
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

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

0 di sua praprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito s relazione al contratto di deposito o
] prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3,500

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

Qdi sua proprieta; [ prese In comedato; Q prese in locazione,

e costjtuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B, - la dichiaragone B) va fatta anche pel caso che il trasporto, ohra che essera occasionale, comprends cose che nentrano fra quelle previste nella
ficenza e va guindi aggunia & quella di cuf alla lettera A),



I' RICHIEST. E
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittéht_e: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 06/06/2024, 10:22 |

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—- AwOOuUbfE5jk08I5ZOKpBmOEN"
ID-Messaggio: <6418b77f—d843-4488-aac9-e8b38efec32c@ kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0 :

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563 b0411-c21a—9065—3297-22f56a43a428@ kymamobilita.it> <fc236c17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c—6c6f—4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd 17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.its <0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-
b322042ecafl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d 12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobiiita.it> <39e43a9d-
SeOd-42b5—8770-1c7cefae0a4a@kym amobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c—8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d@kymamobilita.It> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@ kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df—0456-4990-8ebf—51374528675c@kymam0bi|ita.it>
<73cf2255-5fb{-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@ kymamobilita.it> <72879251-9fd1-45bf-
9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <72879251-9fd 1—45bf-9718-54f17f53203c@kymam0bilita.it>

BUS AZ, 723

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrent dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 04/06/2024
CON DDT. OFF.135 del 04/06/2024

Il preventivo da produrre devra contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Iindicazione di:

bl

n* di riferimento da catalego;
denominazione;
prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

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

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
€. ilcosto 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 giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

lld} 3 06/06/2024,10:22




Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0009540/2024 del 04/06/2024 13:34:29

KymMma A

g eer ?E
g -—-_“""::-*;_ 3
- DNV-G
MOBILITA \mm/
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzj" — GIORNO 04/06/2024 - (FASE 1-lett. B della procedura
c ’ d e J f g
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA oo OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBIL| PER PERIODO D} DISPONIBIL| PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA IN PREVISTI 1 IL SER S s NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO £ EVISTI IN L SERVIZIO MASSIMA L SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL. (e-f)
: SERVIZIO
2 1 J‘ 143 a9 ] +44
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
c ] D E [ F G
DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
DESCRIZIONE GUASTO ) ANNO IV, PROPOSTA ! COSTO STIMATO DELLA g

CONVERGENZA 2019 ANDRIULO
RIPARAZIONE PARABREZZA 2021 CARGLASS

r
, B

IL. CAPO UNITA

[ Mod. 1/2018 - A7

“Anaiisi prellminare bus in avario da inviare presso ferzi™ Bata: 0%/02/18 I
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12557542012 Data SCI: 15/07/2024 08:03

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ... e

Destinatario

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR - T
P.VA T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati th;ura. ‘ol . S

Natura Documento Numero Data l Importo Totale

Fattura 406 ’ 20240715 EUR 350,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

[Bettagiio linee Fatiura
Articolo Descrizione LM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Autobus Urbano targato GN 102 JK n.az. 794 22 %

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
lavoro di precellaudo su banco prova freni per verifica 22%
efficienza frenante 1°- 2° assecontrollo organi sterzanti su
prova giochi:verifica sistema apertura porte laterali,verifica
impianto sbrinatore taratura pressione aria impianto
pheumatico e livellamento sospensioni
Revsione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 (N1)
LAVCRO N.217/2024 DEL 03.07.2024 2%
Protocollo in uscita 0011409/2024 del 04.07.2024 22 %
CIG- B254940EF1 22 %

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00

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




Dati pagamento

PRI [

] T
Condizioni Pagamento Modalita '

Data Scadenza

Importo

i Istituto

1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 285,00

UNICREDIT BANCA

T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGIW2

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 4&@6

paTADIREGISTR. 15 LUG. 2024




14 SD1:12557542012 Data SDI: 15/07/2024 08:03

Formato Trasmissione: FPR12
; S el AR LR W
\ Andriulo Meccanica s | KYMA MOBILITA' S.P.A, |
! Via Santa Cesarea | VIA CESARE BATTISTI, 857 |
( 72021 - Francavlla Fontana - BR - IT ' 74121 - TARANTO - TA - IT !
» P.VA: [T01652970748 P.VA; [TO0146330733 i
, Cod. Fiscale: 01652070748 , Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio} ' Codice Uficio: SWKJPTT |
' }
' A
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£t IR AR Lo L, ‘_: . i s o BT ey : VLA T, N ot
! Natura Dacumento Numero Data Importo Totale ‘]
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o T 1
; Fattura 406 lL 20240715 EUR 350,00 |
L i :
; Dati ordine acquisto
' Dati DDT . ‘
Dettagiia linee Fatura T LT T T T T T M T T T
Articolo Descrizione um. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | VA
i Autobus Urbano targato GN 102 JK n.az. 794 | ] I 2%
. -
| Lavorazioni | - b o 5 'F 25,00 2500 | 2% 5
{ ' L |
! i 1
lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica ( : i | 2% |
‘ efficienza frenante 1°- 2° asse:controllo organi sterzanti su ‘ [
' prova giochiverifica sistema apertura porte laterall, verifica ! 5 : f
impianto sbrinatore taratura pressione aria impianto ! | | ,
| preumatico e livellamento scspensioni : i ' ! !
— o —— r — ¢ e
Revisione annuale mctc ! l ¢o12500 | 12800 ' 2%
. 1 H i
- - —F i ! : -
Versamento mcte ! : ‘ 45,00 r4500  , (N
H ' i ' ‘
_— — ‘ L - - ;
LAVORO N.217/2024 DEL 03.07.2024 ! ! ; 2%
—_— e e s — e i [ ‘\ :
' { Protosall in ussita 001140012024 del 04.07.2024 . ; ; 2y |
—_— - —— I i — |
o ; : \ [ -
| CIG- B254940EF1 : ! y 2% t
L R . L 1 H i - L.

Dol FaRIIDg0 -t bgr b - e T e IUTERAR
T e et SRCARE A
' Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
i S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 : 55,00
i
i N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 I 0% 45,00 ! 0,00




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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
NOTE:

UNITA" AA.GG. E PP,RR
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel......coeveveeiiieeciennne.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoe e cciiccens

DATA FIRMA




S S T ey T A mTmrmmes e ears ame—e s - b g g At Rt ek S e S e S R ST ML seeree set w4
fD,at: pagamentos>. .. - B Lt AT A ’ " :
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i ‘ L ¥ e L j ; - e
i Condizioni Pagainento ' . Modalitd i Data Scadenza “i-. Imiporto  !lglifute | ! IBAN

r " N P W A" ey T . ¢ - " i e l_,,‘\' ] L .4 T e, Y- i \

[Pagamento completo

Bonifico

]
|
]

i [
2024-08-30 EUR 295,00 | UNICREDIT BANCA ' [T4450200879191000010776977
1 i

Dat Trasmitlente: 1641790702 - Progressive Imio: DGOW2

versione Style 2.10.1

PNC N.IVA_/ 4&@6

paTA DI REGISTR,__15 LUG. 2074




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
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 scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE)/RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECRICA
1 5 T L per supefvisione
e
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 21 ,] FIRIG\ 2 E 3
6‘- - % -\_/ : e,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Igvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60.GG J:/.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SABILE
7 G ABD, 2024 ‘
DATA FIRMA IL RE
per supervisiong
DAT. ' FIRMA DEL RESPO BILE
% 9 AG0. 2024 . :O

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

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

Conferimentodel...cc.oooieiiieiiiiineeenns Prot... e iceenne e

NOTE: /’ J

DATA FIRMA




KYMA
MOBILITA

S - S ... =

GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @; Ditta: /4’0 BBQ { ulo

SEZIONE 1 2/05/8¢ LAvORO Nr. A ?—/j 4
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data 05 COMMESSANr. _ 4 SO #5¢4

y T )
Tipo I Oata | i } Atlegato
DOCUMENTAZIONE: Pressme . Originale | i Protacolio| | con;
commessa | documentg opia
Copla ; gialla
1. Bolta di avaria officina \/ C | OQT?' //f}Z )24 3 | Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede dal riparatore ‘/ O ” @F} 5 % v
3. Maii “Richlesta di preventivo” {punto “I” daila /
procedura) l/ C 03 77' - \/
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto :
“IN” della procedura) . v C 03 ? | v
5. “Ordine di esecuzione del lavor? (punto “IV”, l T /@‘ |
V" g “VI” della procadura) \/ (/ Og ? QW \/
6. D.D.T.emesso dal riparatere di gonsegna bus v4 O 02/0& ?0 IV
7. D.D.T.amesso dal riparatore di consegna N ]
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto & sottoscritto con .
le modalitd dascritte al punto “VII” dslla \/ ') i G? ?- - ' v
procadura .
9. Altrl documenti: '
10, ' |
1. | |
] 2. ol |_ o, |

» - |
Controllo esegulto da: { ﬂ”“@/ Data / Note:
! /M L |

— |

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattu'ra: LO6 Data fattura: )\%{0 4\,‘20.,9}, 'mpom:@S?_S,‘eoJrl(/f

NOTE:

. | firma I Data
Capo Unita Tecnica: | Be@t | 24 160, 20
i o ! ) KYMA MOBIL.TA §.0.4

‘ri Saelath par vaord aon Sucin unleo soggatta a dlrazions & coardinamen*o da garta del Comung di Tarat:
L3 SA3ar Hatkisti, 85t 'mm Tarancy, 299 755(;"1 - Fax 09J ?79414

- T T -

TARAIMUTA G, IV g I (s pinfare B) -\u inbren gmpeaga di 1 Jran 3 0y .333077% - Capitata ‘:oclalu v.z Aqeb 463.0" nl weri

WL et
e ——




CERTr,

G KYMA N

MOBILITA A\

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto “VI" della proceduraq)

(BUS AZ.794 - REVISIONE MCTC)

Il giorno ol P‘ Df’\ alle ore [053)0, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 1140%9/24 del
04/07/2024.

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

Tecnica Complessa™ par. 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

~) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ Tl ) IN DATA
?) [ _'{' [ h , QUANDO HA EFFETTUATC IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

l Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 -
KYMA MOBILITA S.p.A.
= f Societh per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 779424,
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.:
TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE D! MARE

Iy e, W




KYMA ﬁmi";?.g

MOBILITA A\

SEZ, 2: RELATIVA 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

)
-~

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO

/
/
/

Qm“ﬂﬁ‘m&WN—'

"~

™~

o
™~

P
™~

~

—
wn

—
O~

—
~I

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

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

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

C.F,, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers

" |

TARANTO

CAPITALE Ol MARE




KYMA =

MOBILITA N

CERT,
varnie®

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

Fax n. 0831 813578

Lavaro n. 217/2024 del 03/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 794 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CiG B254840EF1
Visto che:
a. In data 03/07/2024 & stato richiesto un preventivo inerente 1 lavori in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t. OFF.159 del
02/07/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 03/07/2024, indica il costo totale delf'intervento in
295,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 295,00 + 1VA;

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 ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, paranzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo® presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla. verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. ’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguith Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

Kyma Mobilita $.p.A. Protocollo In uscita n. 0011409/2024 del 04/07/2024 14:09:08

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM
8  Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIPFT

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Pinzza

Qg

Direzione Tecnica: Ing.

Il Direttore Generale f.f,

KYMA MOBILITA S.p.A.

- . Q: =7 Societd per Azioni ¢con Soclo unica soggetta a direziane e coerdinamento da parte del Comune di Tarante
f’ [ Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto [ 09y 7356111 = Fax 099 779424;
wwiy kymamabilita.it - kyrmamobilita@kymamabiiita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymarnobilita.k

TARANTN C.F., P.IVA & N° Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociafe € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE OF MaARE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, &

Stabllimento: Viale dall'lndustria Z. |, . . QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlca 5-@-‘-

UNIEN-S0-9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0350 03.07.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TIPO TARGA GN102JK P.I. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 794
QUANTITA* DESCRIZIONE' ' [EREZZOU e G REZZ O
Lavorazioni :
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
125,00
Revisione annuale mctc
VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 55,00
TQTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne
din. 1 tratla a vista.

iDﬂily Qenier ] R ; assfs!enza !‘g}!scow U S
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 & B



- - kb e

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

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Vin Sunta Cesurean.
Stabilimento: Viale dell Tndustria Z.1.
79021 Francavilla Fontana (Br)
Part. IVA: 01632970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)}

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D,PR. 696 del 21-12-1396
vYo  weloll f{

a mezzo:
|:| vettore cedente

D cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendanza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscalz, Partita VA

NVAHA Spo

LUOG&D\ DESTINAZIONE {se tverso daininizzo del destinatario i

/(e G2 M S £5T

TARA LY

PARTITATVA ¥ CODICE F!SCALE

Lttt

Lol e ety

CAUSALE DE

ol

.'ORD. N

DEL [Jin conto

Tasaldo

IMPORTO ¢ S

7Y

RN

ilSPETTO ESTERFARE DEI BEN

b
1

|11|| 4

T

cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo T |

FIRMA DEL COND,

A.NNUTAZIONE VARIAZIONI

!
|

8>
-
N.PROGRESSIVO (2]

FIRMA DEL cssswmm ( ﬁ

Muliiart 30 02

(1) Sofo in caso di wtilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. {2) Aisensi dell'art. 3, comma 2, del, W



: S ' JHE LDOTALDDN O TSI A

Qi e Y i s 7 odew ] oled
ATTENZIONEXR wru=ehal Tl sl 7 oarnndidn
I fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica guforicalcarite:\Per non prodiute

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazjani:sptiostanti+a foglio
singolo» e non a rlcalco

.
LS

. .
DICHIARAZION! ; .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art..1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporn o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

- - I sottoscritto;-titolare di licenza-all'autotrasperto di edse in conto propric -~

n. - dlch|ara che Ie seguentl cose sono (*)
O disuapropriety; -~ == == = e EI da ess0 e1aborate, trasformate; rrparate osimiliy -
0. da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o0 a vendere.

O prese’in comodato;
O prese inlocazione;

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

1

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

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

n. — . dichfara'::he le segl‘.lrenti?COSge s‘om-i M:.
O disua proprieta; O prese in comodato; /,-' D\ prese in locazione;
e costituiscono trasportt'g .occasionale perle segue;ni esi_ge?ﬁe: e

,’..-' - - ) ,- \ .

- . Firma leggibile del titolare
- - {0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. —_

1 —
N.B. -fLa dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende

! cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Revisions PERIobics H.c.T.c.

]
e

MOBEU"@A

BOLLA | Data 02/07/2024

Numero problem 117.743
DI SEGNALAZIONE AVARIA umero Comme;;a e M

Data registrazione: a Autobus 0794
02/07/2024 14.50.56 | Auttsta ~ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEPOSETO

| mserita da o GRECO ORAZ S - S
PROGRAMMATO PRESSO OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Ao NHUH D g2 LUG, 2024

invio ditta esterna:

Collaudo ditta Q@‘V‘{g/t oo F %Q/{ o e FEND
esterna: @Q% U o

Data e ora B /)L(Zél

restituzione esercizio:

Operatore

I S I W] VINIAA A NASATITT T O » LR O LT P G



. O Do B s
YA MOBILITA S.RA,
Trasporio Pubblico Locale
Via C, Batlisti, 657 — 74121 Tarento
C.F. e fartita iva: 00122230703

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.RR, 472 del 14.08.1396 - D.RR. 636 del 21.12.19%6

NOBESC el 1]
a mezzo:
"El/céssionario

[] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipondenza, Demictiio o Residenza, Partita VA

WU g DU v

FU0G0 DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodel cessionario) € VARIAZIGNI

[ 7>

Lo 4~t  CBL)

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N, DEL

[ in conto
P [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI {natura e quatita) IMPORTO

Asobus 43 TR Pon @GV, -

s /
CE Lo b4

« CBRET D

E 53

IR ECO Ca PG

/A D :

Sa‘l ?IGWD

-

/

ﬁ —

T

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

I|\|L|\|L {

bt L/

cedente M™%

Consegna o inizic trasporto @ mezzo s
cesstonarno

FIRIA. BEL, CONDUCENTE /
/

e T

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD ™ | FIRMA DE?}:%_S\DNARID W

1607CD33 (a)

1) Solo in casa df utifizzo i sostituzione delfa certificazione fiscale.
{3) Al sensi dei'art. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e successive modificazion!,

P

o



i ’.!-5\" -1':"‘-‘:\1'E-'\ , "' ‘-’!L u{ 1\.’ , . ¥
R R A ST AN
ATTENZIONE' Juodowd oo
I foghi di.questo bollettario sono in carta chimica:autoricgleantef L - Yol 7 i | als
Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega ci| compllare Ie dtchlarazlonh e
sottostanti «a foglio singola» e non.a ricalco. i '

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza zll'autotrasporte di cose in conto proprio n,

dichiara che.le seguenti cose sono (¥): . e -
.- b i Vs * N

Pr— P -— cad e e - .

I 2

0 di sva proprietd; [} da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute;
2 prese In comodato;

1 prese in logazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante)

0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

Il sottoseritto, !titolare i licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L

H v
) -

Frma leggibile del titolare
" {o del 5uo-legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipotesi o fe ipotes] che rigomono,

N.B. + La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasports, olire che essere occasionale, cumpmndu cose che rientrano fra quelle premste rella*

licenza e va quindi aggiunta a quella i cui alla lettera Al



‘Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittdnte: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 03/07/2024, 10:29

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------—----—- rKEPzHctXCpfKfgPr5DR0O0SS"
ID-Messaggio: <0e8f5b0c-532a-4b92-ab4a-c9aa7ed8690f@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilia Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamaobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7{8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefacDada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8hal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8elf-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a9c@kymamobilita.it> <da26e7a4-cefc-497d-8d31-decld6dafed6@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <da26e7ad-cefc-497d-8d31-decldédaf6d6 @kymamobilita.it>

BUS AZ. 794

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
02/07/2024 CON DDT.OFF159 del 02/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista Ia sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. Il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

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

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

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

14d} - 03/07/2024, 10:29



Kyma Mobilita S.p.A. Protococllo Internoc n. 000%025/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FASE 1-lett. B della procedura)

a b c d e f g ]
OFFICINA AZIENDALE: . _N°BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN .
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
’ SERVIZIO
138 2 1 141 99 +42
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | =" " ‘0

1 788 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIEROQ € 200,00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 I

7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 /%g__’

8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMECCANICA € 200,00 v N

10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

11 798 REVISIONE MCTC 2023 'EUROMECCANICA € 200,00

12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 800 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

14 801 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

15 802 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

17 804 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi. preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 069/02/18




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12557543621 Data SDI: 15/07/2024 08:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . .0 R ‘ - Desfinatario, - * .

Andriulo Meccanica st KYMA MOBILITA' S.P.A ~

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, €657

72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO1652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Dacumento Numero .. Data 1 importe Totale
Fattura 407 2024-07-15 EUR 350,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio Tinee Fatiura

) [
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato GN 101 JK n. az. 793 22 %
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzarti su prova
giochi:verifica sistema apertura porte laterali verifica impianto
shrinatore,taratura pressione aria impianto preumatico e
livellamento sospensiont

Revisione mctc ' 125,00 12500 | 2%
Versamento meie 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N.216/2024 DEL 03.07.2024 2%
Protocollo in uscita 0011408/2024 del 04.07.2024 2%
CIG - B2548C5972 2%
{ Dati Rigpilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 83372 0% 45,00 0,00

i.Dati pagamento - ] AR — ]




oo T T | S - ‘
Condizioni Pagamento . Modalita ' Data Scadenza  lmporto ! Istituto ' IBAN
Pagamento complete
Bonifico 202409-30 EUR 295,00 { UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977

Dalf Trasmittente; IT01641730702 - Progressivo invio: DGEW3

Versione Style 2.10.1

PNG NIva_ L824

DATA DI REGISTR, 1§ LUG. 2024

—




<1
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12557543621 Data SDI: 15/07/2024 08:04
Formato Trasmissione: FPR12
I'Mtttenfe R A R Y RN TR
o paa M“-c,‘,), i AN AL S -
« ' Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA'S.P.A. ~
, Via Santa Cesarea { VIA CESARE BATTIST], 657 ;
, 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
1 P.IVA: [TD1652970748 i P.IVA: IT00146330733 !
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime orinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
rpéE'FatuTrE_”L A S I LR TR “?“:‘M I T S
Natura Documento Numere i ‘_,-*i~Data i Importo Totale
_ . 'i . 4
. Fattura 407 I 20240715 | EUR 350,00 '
_— e ]
Dati ordine acquisto j
A h T ST
Dati DDT J
;Det!nglm lmee Fattura- << . __,_‘,,____- B L R T erme T v o T
: s e e ——— el T PSS NP
Articolo Descrizione l U.M. Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ! IVA J
R . : N .
i g i {
{ Autobus Urbano targato GN 101 JK n, az, 793 | 2%
1 !
P ; R S,
Lavorazioni | - ‘o oe 5 + 2500 12500 @ 2%
. - : A
| lavore di precollaudo su banco prova freni per werifica eficienza . f ) %
¢ frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova . ! :
! giochiverifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto i : f
| shrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e ! |
livellamento sospensioni i ‘
— ! B B e e S — - —
: Revisione mcte ! t 12500 125, 00 22 %
[ S S e e — + 1 s . r———— ————
, Versamento mete ! 1 . 45,00 45,00 (NT) '
1 l L]
r~ j T T . - T
X " LAVORO N.216/2024 DEL 03.07.2024 ] i %
Protocollo in uscita 0011408/2024 del 04.07.2024 ; : | 2%
| CIG - B2548C5072 , ! ‘ L 2%
! ! v : . 1 [— o i e i ek
TR TR T Ry h YO
e LRSI 5 hER . o
. Natura/Esigibilita IVA AL VA Imponibite | Imposta !
' 5 (scissione det pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1 250,00 l 55,00 i
[ f I
" N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 Il 0% Il 45,00 | 0,00
. ———— 1 i
SR R P o




KYMA
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. . 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

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

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.....ccceoe e Prot...coc e

DATA FIRMA,




g e ek L mpumes py R
.
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Pagamento completo

!
Bonifico 2024-09-30 EUR 285,00 | UNICREDIT BANCA
!

M44S0200872191000010776977

|
{
|
HE—
Dati Trasmittente: [TG1641790702 - Progressive Invio: DGEW3

Versione Style 2.10.1

PNC__

Nva A 824

DATA D! REGISTR. 16 LU6. 102
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KYMA

MOBILITA

VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Per supervisione Contr. Rep. n. , de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'{PE M FIRMA D%%AB]LE
2

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per S)J?ervisione
b Qg

FIRMA ( W
%%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lay

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

DATA FIRMA DEL NSABILE
29 A6, 2006 | w

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RWHL
n_Arn N9
O iy, Cvnr

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

/N

Conferimento del............. e T Prof s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

/

DATA FIRMA




KyMa

MOBILITA

1T

[

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 93 Ditta: ﬁwa (00

SEZIONE 1
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data

33/05 L

LAVORO Nr. A nﬁ 4
COMMESSA Nr. @///50 +£{3

Tlpo

1] l
o ! I Data I } Allegato |
DOCUMENTAZIONE: ressnte ™ Originale |  Protocollo| | conia |
commessa| | documento opia
Copia i gialia
I
Bolla di avaria officina vV C /Z /J 722({% ‘ | v
2. D.D.T.amesso da AMAT di trasferimento bus a /
sade dal riparatore 4 0 D@ Z aﬂ /K ( v
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” delfa
procedura) v C 03 / ? - v
4. Pravantivo Inviato dal soggetto esterno {punto | / 5
“It” della procedura) v C 93 ; I v
5. “Ording di esecuzione dei lavort” (punto “Iv*, /12 lé i
"v" & “Vi” della procedura) v . C & /U Ly 4 v
6. D.0.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus v O 0{ /? 8% Y4
7. D.D.T.emeasso dal riparators di consegna -| T
RICAMSI L i
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con 1
le modalitd descritte al punto “ViI” dalla \/ O [ m) / ? s v
procadura
9. Altri documanti: |
10, ‘ !
[RR m I | ] !
12, | | i
Note:
Controllo eseguito da: { ﬂrmEa l! / ?jl / 2 ! o
' | )

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

Loy

Data fattura: }5\0}\ 0‘10 2!7

Imparto: E 2?5 L&O-t tﬁ

NOTE:

Da
Capo Unita Tecnica: 1 Firma %QG ata

7 9 AGD. 2024

KYMA MQJBIL.TA S.;.A

‘fu

Sacleth par Aziarl con Socln unlew wo Jyate a Jirezions & coardinamerro da para dol Comuna di Tarant:
L 'gQasare Bat‘aitl, SG" - 74|3I Tarane, 399 nsbm = Fas 099 779414

-t

- - PEC - - - -

TARAMTA L5, PLVA 1 WY T rizlne Al -lu,q sten ampeaa dl i aranzo . .nnn?ﬁ Capltate 'mcla!t. @ 2.4 63,00 int v

we e

e - _



KYMA
Gt 36 MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ.793 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 0( ‘ il 4 , dlle ore _A®3 Q2 | presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl" prot. 11408/24 del
04/07/2024.

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.

-) Risuliati dell’operazione di collavudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ 42T |NDATA
31 324U, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(barrare il casc che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Sotietd 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.kymameohbilita,it - kymamobilita@kymanchilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.

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

CAPITALE Df MARE

Iy P




KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), 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

(=4

d

]

-
P

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto veritica
ticambil sostituitl

M|

NO

/
/

| @ N o~ n| A W] D] =

N

AN

N

AN

AN

~N

N

—
~l

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

[barrare il caso che ricorre)

onsmvo
| Roppresenfonﬁell'AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

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

C.F, P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Cepitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers

.. YW

TARANTO

CAP{TALE D) MARE

| _*m
]

i

e ——




KYMA

MOBILITA

Spett.la ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 216/2024 del 03/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 793 - Ordine di esecuzione dei [avori per REVISIONE MCTC
€lG B2548C€5972

Visto che:
a. Indata 03/07/2024 & stato richiesto un preventivo Inerente i lavari in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.158 del
02/07/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 03/07/2024, indica il costo totale dell'intervento in

295,00 + IVA;

0011408/2024 del 04/07/2024 14:04:28

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del [avori alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 295,00 + IVA;

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

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

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentird |a liquidazione della fattura relativa af lavori
eseguilti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 [Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Il Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

- v/ Socleta per Azieni con Socio unfce sogpgetta a direzione e coordinamento da parte del Comena di Tarantc
{ Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamabllita ft - kymamobilite@kymamabilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamaobilita.y

TARANTO C.F., PIVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE Ol MARE




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabillmento: Viala dell'Industria Z. . F QUALITA
meccanica s.. carmcwo

N A

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNIEN-SO-8002
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0351 03.07.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO

AUTOMEZZ0
TIPQ TARGA GN101JK P.l. 00146330733
Autcbus Urbano N.AZ: 793
QUANTITA! DESCRIZIQNE |[EREZZO)] VR S PRF 77 T
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
125,00
Revisione annuale mctc
VERSAMENTO MCTC{(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
205,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURQ
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂ“v Center — assistenza lvefo _ . .
| SR R A \ it i Favte ool g S i . sl ]
CENTRO REVISIONI MICTC AUTOCARR! 4 8 B



ANDRILO MECCANICA SRL | e s

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 5
Stabilimento: Viale dell’ Indusuiy Z.1. N-X de,cjz"o;r"‘ze{

72021 Francavilla Fontana (B

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclfic o Residenza, Codice Fistale, Partita IVA

a Mezzo:
Part. IVA: —_
01 6 o 2 970 7438 I:‘ vettore Mcedente D cassionario
DESTINA®ARIO: Pitta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DF DESYINAZIONE (se diverso datindlizzs de! cestinatariod
Vm/}r A e

Oce (i list et D
NARA LT O

PARTITAIVA CODICE FISCALE

I||||||||||II||L||I1|||15||||I !

CAUSALE ELT - . ORDL N, DEL ]:l in conto H
s {0 < oaffic Oe
. A g IMPORTO !

OI §IET é e ug 1)@519@

/

-—ﬁﬂ? I TR X Zlga_# | \ 1
()5/07/@24{‘\ AJ& | & :

2 o

J] s /// A
l e ; o / ‘TOTALE €
Ora e data del ritire

I[!!I
IE111

! [ §
cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo v e é [S & E% ;E € f
N. PROGRESSIVO (2

ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL CESSICNARIQ

N

\ (V4
A ]

VETTORE: dltta domicilio ¢ residenza

ASPETTO ESTERIORE DEI BE

1
Multicrt 30 02 (1) Solo in caso di utilizzo in sastituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell’art. 3, coul zé—derD.P. 1197,




R RIVEN IR O 174
A PP M UL rif nh-)l SITETA
' - ‘ ‘ ATFENZIONE b Heb olin ) -'n:;\rnl'rls 5e.

[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante'lPennom produtre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottoe"qaptt ~a foglio
smgo!o» enona ncalco i

DICHIARAZIONI ’ ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 087
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

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

- -lI-sottoscritto, titolare dilicenza all'autotraspoﬂo di'cose in conto proprio

n. , dlchlara che le seguent: Cose sono ™ :

O disuaproprietd; - - - fhe D da esso elaborate trasformate rrparate 0 Slmlll,
O da esso prodotte o vendute;’ O tenute in,deposito in relazuone al contratto
O prese in comodato; - . di deposno 0 ad un contratto di mandato

G presein locazione;~ ad acquistare o a vendere. !
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propric

- AT

n. Lad /dichlara che le seguentl €Qse Sono (")

O disuap'roprl'été . O prese in: comodato, R D.-prgse in locazione;

e costltmscono trasporto occasionale perle seguentl eS|genze :
\ - .

- Firma leggibile del titctare
* (o del suo legale rappresentanta)

*) D|chlarare I'ipotesi o le ipotesi che Ticarrano, '

NB.- L& dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che tientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



REVISIoNE PERiON e K. T C..

MOBILITA

S BOLLA - ‘ B

~ Numero problema 117.742
[ SEGNALAZIONE AVARIA NUMGro commessa D\63

- Data registrazione: . Autobus 0793
02/07/2024 14.4.00 | Autista  EPIRO CHRISTIAN

Locaiita avaria: DEPOSITO

inserita da; GRECO ORAZIO
PROGRAMMATQO PRESSO OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: /4 o D Uc=o 0 2 LUG. 2024

' Collaudo ditta QZU A2 Y N6 Ereobics FESD
" esterna: @Q ST, U

Data e ora %{¥/2(’L

restituzione esercizio:

Fir gratore

. .~
ANt B PRV ] TAUFR L & R ASACITY TR A ™ A [ELENN o] AT PR S )



TR e DOCUMENTO DI TRASPORTO
WY MA MOBILITA S.RA. (D'd't_') o s nions oo s 217
Trasporto pubblico Locaie N.db“ r ')(? del ID<Z p .(Ig 2 .Z .Kf}
ViaC. Battisti, 657 — 74121 Taranto a mezzo:
CFe Par‘cita iva: 00146330733 [ vettore [ cedente [4] cessionario
CESSIQNARMY: Data, Dvpendena, Domudlo o Rasidenta, Partea NA LUOGO D (sa i E VARIAZIONI
_%{ w4 Anditivgo
T TOon<gn g4 (120) [ &C 77
CAUSALE DEL TRASPQRTQ ¥5. ORD. M. OEL D n conto
| | 1 [ ; [7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
A Ausobee A7 F03 pEnC
/vl Stow & CE D et
TONGO PeCrmo D ctpaih e
LLRARET O R T RS AR D|E
— '
_//
/‘e(- v T TOTALE €
VEITORE: Ditta, Domicilio o Resfdenza

DATA E ORA DEL RITIRO

| ;
R A A |

N
ol

cedente [P

Consegna o Inizio trasporto a mezzo e
cessionario

o i
Abe | it

ARNNOTATZHON - VARIATION!

NUHERD PROGRESSIVD = | FIRAA DEL CESSIONARIG M
v '
i

\

1607€D33 fa)

{1) Solo n caso & vilizo in sostizione della certificarione fiscale,
{2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.BR. 44397 e successive modificazion]. 2

|




AR ETHIR g
LRD AN s
ATTENZIONE;] PR ATy Y
| fogli di questo bollettario sono- in carta ch_Lmlca autorlcaicamtej IR OTIT: @8YT
Per non produrre involontarie. trascnzuom & pregaidl c'bmptlareHeﬂ;dichlaranoqt
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco-LToEESA 00 5vi &1 o

(EE]

L.‘l

g_)

23

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

+

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

|l sottoseritto, tito'are di licerza all'autotrasperto dl cose in conto proprio n.
dlchlara che le seguentl cose sono (%) - . -

- -= - - oy e - . -5
! [ -

iy L - - R B - _—— e = = - - -

[ di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o stmm

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
J PER UN:PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua propriets; X prese in comedato; [y prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto oceasionae per le seguenti esigenze:

... STt oL .. - Firma leggibile del titolare Lo
- - - I -(o del suo legale rappresentante} - -

() Dichiarare I'ipatest @ le ipotesi che ricomono,
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che 4 trasporto, dmchemmcasmnale comprende cose che fentrano {ra'quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui atla lettera A). - -

.
'




3
; RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative @kymamobilita.it>
Data: 03/07/2024, 10:27

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-—---------- 2id8HTPx1RsB900iNt4sYzT5"
ID-Messaggio: <da26e7a4-cefc-497d-8d31-decld6dafed6@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236¢17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamaobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-¢3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7 @kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaeOada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eh22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamaobilita.it>
<7e8dd6c8-8elf-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a9c@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <26ebc69f-9a53-476d-b24d-e32fed301a9c@kymamobilita.it>

BUS AZ. 793

Con la presente si chiede di pradurre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
02/07/2024 CON DDT.OFF158 del 07/07/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con ['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

1ld] 4 03/07/2024, 10:28




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle Internc n., 0009029/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

{Po‘.emsm%

\D NV- GL/

150 5001

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" - GIDRNOQO 23/05/2024 - BIS (FASE 1- lett. B della procedura)

. -
K

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS e I A O OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
: ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
et CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
' SERVIZIO
138 2 1 141 a9 +42
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Rl cosTO STIMATO | VALUTAZION
1 788 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO €200,00
2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200.00
4 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 i~
7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 N
3 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 /%
9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMEGCANICA € 200,00 7
10 787 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
1 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
13 800 REVISIONE MGTC 2023 PICHIERRI €200,00
14 801 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00
15 802 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
17 804 REVISIONE MGCTC 2023 JOLLY €200.00
IL CAPO UNITA

| Mod. 172018 - AT

“Anglisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi®

Dala: 09/02/18




—

'\EﬁTTURAELETTRONICA Id SDI:12498049586 Cata SOCI: 08/07/2024 11:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ., . . i - Destinatario -
Andriulo Meccanica st KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- [T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD16852970748 P.IVA: ITOG46330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatiura
|
- Natura Documento Numero L Data i Importo Totale
Fattura 399 20240708 EUR 350,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitario .i Pr, Totale IVA

Autobus Urbano targato GN 098 JK n.az.791 2 %
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante 1°-2* asse:controllo organi sterzanti su prova
giochizverifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto
sbrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni

Revisione annuale metc ' 125,00 12500 | 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.210/2024 DEL 25.06.2024 2%
Protocallo in uscita 0010927/2024 del 26.06.2024 2%
CIG - B23A563879 2%
_Daﬁ Bigpilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00
NI (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

I"Dati pagamento




-

Condizioni Pagamento

" Modalita | Data Scadenza
1

Importo

Istituto

. P L i .,

IBAN

-

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 295,00

UNICREDIT BANCA

T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressive Invio: DGSW

Versione Style 2.10.1

PNC

nva L 64 |

DATA DI REGlST_R.U § LUG. 2024




[

Fl
‘wg:..

)

FATTURAELETTRONICA . Id SDI:12498049586 Data SDI: 08/07/2024 11:17
Formato Trasmissione: FPR12

el - S e = 1 —— r

e, "‘ * 4 '~ - N M s . - . -
i T P e aDestmatarlo g, s . R -,:.—;‘ .
2 e - Eai T 8 5o . - . . -
B ! L] EAP. 4 e e ._1,,_.....-..1_. N SR T ul L e PR Pl e - l-‘ __A._-‘_-._‘{-.._A

g Andriulo Meccanica s | KYMA MOBILITA' S.P.A, l

, Via Santa Cesarea * VIA CESARE BATTIST], 657 |
72021 - Francavlla Fontana - BR - IT | 74121 TARANTO - TA - IT

| P.IVA: TD1652970748 P.IVA: [T00146330733 !

i Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT l

{'Dati Eattura =77 ¢ [ T b LM T T A S . '}Y:f#,-."{‘.\l won
a. e, i" T e e e . __’“ _- iy k4 + Av-.“ Co . - _r - el ‘i\"’"\_';_\i‘é[‘g,___{l
1 t :

, Natura Documento ; Numero . i Data | Imparto Totale g
a— e M i - K} R el = ]

| Fattura K | 20200708 EUR 350,00
Dati ordine acquisto ]
[ e v e B i e A A = o L b e AR e smesanti
‘ e e v e e e e _— S
| Dati DDT |
{ Delfaglib finée Fatura ™" 7.0 T T T ECSVITIRETR IO T
I SR : O S P S N L .,

Articolo

[
e e

|
+ Autobus Urbang targato GN 098 JK naz.791
i
o
i

Descrizione UM, Qta | Pr.Unitario P, Totate f VA

)
i e

! I 2y

e - e |

5 25,00 125,00 2%

_— — ¥ —— - —_— e e e

{
i
|
* lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza ' ' 22%
! frenante 1°2° asse:controllo crgani sterzanti su prova ~ | !
‘ gloch: verifica sistema apertura porte laterali, vesifica implante !
sbnna!ore taratura pressione aria impianto pneumatico e
. In.e!lamento sospensioni

|
'
—mm m s e o e e e e 1= - e v —— e
1
'

rVersamento mcte F | 45,00 B0 N
} : LAVORQ N.210/2024 DEL 25.06.2024 o .'! h b ..__..H:-______..._...__ g
l Protocollo in uscita 0071(;;277!262:1_;1; 26.06.2024 ' o o o __‘__ 22 %- )
- 823A;6_;é};1“- ST T T T
TR e e S NSO DN Sl

! Natura/Esigibilit IVA ; ALIVA ' Impenibile 1 Impost

S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 i 55,00 ]

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

| — ——————— s o e i ]




KYMA

MOBILITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantifa, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

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:

Conferimento del......ooeeveveeeeeenaen.

IL. CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR.

Prot. ..o veeeeeeeens

DATA FIRMA




b

T s Y -~ e -

[T SRR NI S SR S T

‘Gondizioni Pagamento . - %‘.E“Mt':dalité j Data Scadenza |, Importo . %lsﬁtutb - ! 18aN X }
t
{

S T S - SV TSl S APPSR S —_ f

il i Mt G o i et

| Pagamento completo

T T i T —
, Bonifico | 2024-09-30 i EUR 285,00 LUNIGREDI'I' BANCA [T44S0200879131000010776977
e et e e e te i wm i o b e i N [ TSRS |
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGV
versione Style 2.10.1
PNC N.IVA &B'u
‘_._____-—__—.———!—'—'
pataDi REGISTR.0 9 LUG. 2024



KYMA

MOBIL

ITA

VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ.A.D.n.  *  del 4
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. h. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA =

; /
FIRMA DEL RESPENSABILE
0 A0S 02k MQ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A FIRMA W
- 4

s o - 5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA. E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

PAGAMENTO 80 Gg.[o.y/.ﬁ i

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA

DATA FIRMA DEL RRES SABILE
71 AG0. 2024 U?N

IL
per supervisione

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL R ABILE
2 1 AB0. 2024 %ﬁ&
[ N

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

Conferimento del..........cveveevveeeernnn, POt ceee s e eeeaes

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA =T

el : ) .

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @ Ditta: /ﬂ p@ u/'o

SEZIONE Z 3 /05 /3 L LAVORO Nr. {’B/_g‘:

ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSA Nr. __A §O Sf 2

o H |
Tpo | | ! Allegato
) Presente In Data |
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protacollo Copia
commessa documento
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina v - | *Z/( / 6 /a ? 53 @ l 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / ‘
sede del riparatore V 0 j/{ 6 - /ﬂ z v
3. Mall “Richlesta di preventivo” (punto “I” della /
procedura) \/ C ‘ja 6 g v
4. Preventlvo inviato dal soggetto esterno (punto ’/ / :
“II¥" della procedura) \/ C '5"{’ 6 / Om éq I v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto “IV", / ] b2 /(" i
“V" a "VI” della procedura) v - jé é o 7 4 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus \/ 9, ff / 6 5% | v
7. D.D.T.amesso dal riparatore di consegna T
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo®, radatto e sottoscritto con ‘
le modalitd descritte al punto “ViI” dalla \/ O |~£6 6 # v
procedura :
9. Altrl documentk:
10. ; .
11. | | I :
1 2- 1 . Lo :
fl Note:
Controlig esegulto da: { iy DataJQ I o
1 N Q’ : ‘ . J
SEZIONE2 - - \ e
[
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
-~ 29% OROH 2026 £ 985,04
NOTE:
1
I
I
|
' Dat |
Capo Unita Tecnlca: II firma }eﬁ ™ 0, 202k ;
i 21 ARD. KYMA MOBILITA 3.2.A
. r 4 Soclath per Azani con Soclo unicu soggetta A Jirezlana 2 caardinamaito Ja parta dol Comuna Ji Tarant
] I 113 Sasars Batdisti, 857 ~ 74121 Tarancy , 209 7350111 - Fax a9y 779424,
- - B T I - I
TARAMTA CE., PIVA 4 N o gialore 81 duifistra imprase di 13ranso oy ;8330233 - Caplea's Sodale ¢ 2.340.463,06 nt, vars

| - e "
e



)
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MOBILITA N

e KYMA i

“VERBALE Di COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS AZ.791 - REVISIONE MCIC)

Il giorno%‘ Gl U—«, dlle ore /tuO@, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10927/24 del
26/06/2024.

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 &\ 13 IN DATA
22| 6(U__ QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

| Mod. 472018 - AT “"Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18 —|
KYMA MOBILITA S.p.A.

Sotieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tzarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto | 099 7356111 = Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamohilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE Ol MARE

Iy . W




= KYMA )

g::::
- MOBILITA N\

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

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

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

a b c d e
Eslto veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cpfsto ricambi sostiulli
Sl NO

! /

2 /’

3 /

4 /

5 /

¢ /

7 /

8 /

’ /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 {

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

{barrare il caso che ricormre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita,it - kymamobilitat@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@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 DI MARE

I .. W




WY MA

Revisipre  Pr@iopica H.OTC.

MOBILITA

BOLLA | Data 21/06/2024
Numero problema 117.528
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numer & °
| Numero commessa 158
o . - 523,
Data reglstraz:one: Autobus 0791
 21/06/2024 12. 17 /58 | Autista  ETTORRE MARIANNA
7 Locahta avaria: DEPOSITO - |
; inserita da CUTINO GIUSEPPE |
' PROGRAMMATO REVISIONE'MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO
Data Orarlo ‘a)eratori - lntef;fento eseguito:
| Invio ditta esterna: Aporis) o 2‘1%&[2/"
. Collaudo ditta &E35uv A/ Qﬁf\/ %& o.b e
‘esterna; ’
|
p
/4
| Data e ora 2216l 7 4
| restituzione esercizio: v
perator
. . e ;




Commessa di *150573*
MOBILITA Lavorazione
N° Comm.: Bus: Km vita: Contakm: *
150.573 0791 67.091 67.091
Deposito: .. N . Data Apertura: Data Prev. Ricons:
TARANTO | Citaro Ibrido 3P 21/06/2024

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
REVISIONE MCTC + LIB-PRESSO DITTA ANDRIULO
COMTR.DOTAEOM K} Sy REEeR

I AVARIA

REVISIONE MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO

[s] ]

Interventi Effettuati

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Cperatore)

Data Ore Firma Operatore |,

Nome Operatore

f&»smum \':-sm&m D -

NSy 2 A

e e oA

_—

/

]

/

/

3. Chiusura Lavorazione

Data chiusura

Firma add. al SL

Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate

21/06/2024 14.48.49

14dil




- KYMA

MOBILITA

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

Fax n. 0B31 813578
Lavoro n, 210/2024 del 25/06/2024

OGGETTO: BUS AZ. 791 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC
CIG B23A569879
Visto che:

a.  In data 21/06/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.148 del
21/06/2024;

b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 25/06/2024, prot.10844/24 indica Il costo totale
dell'intervento in 295,00 + IVA;

0010927/2024 del 26/06/2024 11:02:39

Tanto premesso, si emette ['ordine di_esecuzione dei lavori alls seguenti condizioni:

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

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

3, penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fina alla
concorrenza del 10% di tale imporio, Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sulfintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale dJ collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispasto e campilato al momento del rientra dal veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alls verifica dalla consegna dei ricambi sostituiti df importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentira |a liguidazione della fattura relativa aj lavori

eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
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8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Il Direttore Generale £.f.
ietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

\A o Socleta per Azioni con Socio unlco soggetta a direzlone & coordinamento da parte del Comune di Tarante

\g‘ Viz Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 735611 — Fax 099 ¥79424;

www.kymamobilitat - kymamobilita@%ymamobillta.ft - PEC: kymamobilita@pec. kymamabliita;

TARANTN CF., P.IVA @ N Iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale ¢ 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE L] MART




».CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partits IVA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tt.) orr 472 del 14.08.296 - D.ER, 696 el 21121996

NEE S |20 pEIRe2A]

2 mezzo:
»
[] vettore E\cedente

] cessionario

CESSIOHARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicllle o Residenza, Partlta VA

DA Aedoibes

LUGGO DI DESTINAZIONE (s¢ diverso dali‘Indinzzo del cessfonario) E VARIAZIONI

i
TN AT AAA

| DS

Can$

CAUSALE DEL TRASPOATQ

¥5 QRD, N. DEL |:|

in conto
Cuse LABRRAR 3AF cobo L 10 esade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO W

£(

Sos Ao, 78U e dvwnr b ke :'
Pisines o 8.CTC (BUS :

RNocTs DU USRS Gmsorias &

TR DY QRGEARGBOE .

/

/

ASPETTO ESTERICRE DE] BENI N oL PESO K& PCRTO
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO FIRME

Ty

I

cedente

Censegna o inizio trasporto a mezzo -
casslonario

Sogzhllen s T /

ANNOTAZION| - VARIAZION)

NUMERD PROGRESSIVD @

FIRMA DEL(ESS@MRJO

1607CD33(a)

HJ E’gmﬁ
(1) Sola in caso di utilizzo in sostiuzione lawm@émnﬁm

(2) Al sensi ded'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 ¢ sucoesshe modi
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ATTENZIONE: ]
| fogli di questo boltettario sono ifi carta chimica-aitoricalcante.”  * |
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega "di compilare ‘le "dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolos.e non a ricalco.

i

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

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

Il sottoseritto, titolase di Yicenza all‘autotrasport di cose in conto proprio n. ,
dichiara che. le seguenti cose sono (*):. .

O i sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;
T prase in comodato:

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al centratto dideposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in'locazioney

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sutteseritto, titolare di licenza altautotrasporto di cose in conto proprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titelare
{o del suo legale rappresentante) -

W] Dichfarare T'ipotes! ¢ le ipotesi che ficonano, N

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso cha Il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientiane fra quetle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla ottera A),



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

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sata Cesarea n.9
Srabilimento; Viale dell' Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
Put IVA: 01652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

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

N. 55 def ZZ "’g - ?

a Mezzo. .

[ vettore gcedente O] cessionario

DE! I0: Ditta, Dipandenza, Dormiclia o Residenza, Codice Hiscale, Partita IVA

LUOGO DV DESTINAZIONE [se dverso dalnditizze del destinatarto)

L
Jia [ |

olbsts £SE

ineA

CODICE FISCALE

YA RAL

l||||||||||l|‘!|||||||||I|||.|‘_I

CALSAL Lmsm%)

o)

in onta
[Gasaldo
IMPORTO ‘”

i) é'o 0

22/66/&24 A2
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1

Bagm» ET— L4 Ufc-??
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N.CoL
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PESOKG.

A \
LB

VETTORE: ditta; domicilio o residenza

1]|'

! I !
! cedente

LD

COHSEQD? o inizio trasporto a mezzo W

zﬂm

i
FIRMA DEL CONDUC|
HRMA DEL CESS, 0 ¢

ANNOTAZIONI VARIAZICNI

1
i
'

N. PROGRESSIVO ()

ny

Multiart 30 02'

(1) Soko in caso di utilizzo In sostituzione defia certificazione fiscafe, {2) A/ sens!% 2, de 197, -
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ATTENZIONEY bizrathib b olsl 7 wwsnilidsie

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica Sitorialeante. Pepfionptsdiirre
Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le didhlafaZioni sottdstanti <& .fedlio
singolo»e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi déll'art. 32 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
* . e D.D. 22/02/08,del Ministerd delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto; titolare di licenza afl’autotrasporto.di-cose in conto proprio

LN

n , dichiara chele seguenti'_cose sono (*) £

O disua proprietd; - o - ;- "0 daesso elaborate, trasformate, riparate’o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; * |, [ tenute in-deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; ’ di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del titolare
PN a0 fs [0 del suo legale rappresentants)

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

Il ,sol'toscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - . Firma leggibile del titolare
.- {0 del suo legale rappresentante) -

L

(- ) chhlarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N B. -La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. . QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.; 0B31.810836 - Fax 0831,613578 meocamca- Sl N0

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andnulo.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0283 21.06.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TIPO TARGA GN0O98JK P.l. 00146330733
Autabus Urbano N.AZ; 791

R T -, LU on. | AL
Lavorazioni

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

0010844[2924 del 25/06/2024 10:52:38

sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
Revisione annuale mctc 125,00

VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURQ
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art. 18 55,00
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenio entro 15 giorni dalla fattura, saivo
divarse condiziani espresse sulla stessa, vi autonizzo Femissiona
din. 1 tratla a vista.
Dllily Center asslstonzo AVECO

SN T ) [ gyt L 4y vy
R R R T R TR ""'ﬁ“"‘m T TR

CENTROREVISIONIMCTCAUTOCARR [l [ & B

+ AR il RO
W s n s -



RICHIE E
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data:'24/06/2024, 11:33

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="----------— tNQGFuq2u5Q22QzgA6C96qdy”
ID-Messaggio: <388ce495-bcbb-4639-b15¢-93323c00b081@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-
b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bIf1-
b322042ec4f1@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42h5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8¢05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7bel-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@ kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-Sbac-
1¢42¢1534d23 @kymamobilita.it> <6d64d6a4-6832-48b3-828¢c-0b94bad6176e @kymamobilita.it>
In-Reply-To: <6d64d6ad-6832-48b3-828c-0b94bad6176e@kymamobilita.it>

BUS AZ. 791

Con 3 presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data

21/06/2024 CON DDT. OFF.148 del 21/06/2024
Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. Felencazione 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 cccorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. Il costo totale dellintervento (manodopera + ricambi) + IVA.

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

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

dj 2 24/06/2024,11:33




Kyma Mobilit2 S.p.A. Protocolle Internec n. 0009028/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS
N BUS N BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ 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 v '
I e CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
' SERVIZIO
138 2 1 141 a9 +42
LAVORAZION| PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. P OPOSTA cosTO sTIMATO | VELUTAZION

1 788 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 T~

7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 /\7%

8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

) 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMECCANICA € 200,00 7\

10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

1 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 800 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

14 801 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

15 802 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

17 804 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200.00

IL CAPO UNITA

| Mod. 1/2018 - AT

“Analist preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




FATTbRAELEI'TRONlCA 1d SDI:12498045611 Data SDI: 08/07/2024 11:16
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente : o " Destinatario

Andriulo Meccanica =i KYMA MOBILITA' 5.P.A.

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [TD1652070748 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric} Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fattura 308 ' 2024-07-08 EUR 350,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee. Fattura

[
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale va

Autobus Urbano targato GN 085 JK n. az., 792 2%
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%

frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova
giochiverifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto
shrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento scspensioni

Revisione annuale metc ' 125,00 12500 | 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 209/2024 DEL 25.06.2024 2%
Protocollo in uscita 0010928/2024 de! 26.06.2024 2%
ClG - B23A400ESF 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00

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

I Dati pagamento




Ay 4 mem amme e m— L ———— —— e r —— - m——

1

; i 4
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza ' Importo Istituto , IBAN v

Pagamento completo

Bonifico 202409-30 EUR 285,00 { UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente; IT01641790702 ~ Progressivo Invio: DGOVT

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12498045611 Data SDI: 08/07/2024 11:16

Formato Trasmissione:

FPR12

[Mitente, " x T 7 bedlimatario . T S
Vomit it o . e ——— e iy — e e e o vt = 2P e 1
Andriulo Meccanica st | KYMAMOBILITA S.P.A '.
Via Santa Cesarea t VIA CESARE BATTISTI, 657 i
b 72021 - Francanilla Fontana - BR- [T | 74121 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: TD1652970748 ' p.VA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: (1652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJPTT
i
"Dati Fatturs, . o R A - B AU
- — * e bt st i . r D S e 2
' ' |
+ Natura Documento ' Numero Data Importo Totale :
——— s e e i |
| Fattura | 398 2024-07-08 EUR 350,00 |
e R S . S .
Dati ordine acquisto i
Dati DDT
PO I S AP S SN . - et e e L
‘ Articole | Descrizione } LLM. r Qts ! Pr.Unitario ! Pr.Totale ; IVA !
{ - ——— i — - - -
Autobus UrbamtargatoGNOQ5JKn az. 792 ! 2 ' 2%
—-L ; o oo e e — -
Laorazioni - Lo 5 250 125,00 2% -

lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica efficienza .
! frenante 1°-2° assercontrollo organi sterzanti su prova ' )

giochiwerifica sisterna apertura porte laterali verifica impianto ¢
shrinatore,taratura pressione ana impianto pneumatico e

! livellamento sospens:onl

L

2%

—— - e e e n e o S T
Revisione annuale mctc i 125,00 125,00 22 %

e e e i A e e e i o e e mamn - e e o,
Versamento metc ' 45,00 45,00 (N1}

e o e e et et —a——— e e 2 e 41 e b 1o e o _..!.__..‘ O

LAVORO N, 20872024 DEL 25.06. 2024

Protocollo in uscita 0010928/2024 de! 26, 06 2024

- e mein mmmem b — [UU— e o s
5 CIG - B23AA00ESF
*'D'éi:iﬂi‘ﬁ‘e;ii"lﬂégo ' P g T

Natura/Esigibiiita IVA

Impombl!e

e e ey

2%

2%
' 2%
—— L = ——— e — - [P — S NV |
-t - *
U SO S U R .

_"‘“1
Imposta ]
)

: 5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti v 22% 250,00 | 55,00 |
S : i i 1
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 ' 0,00 _f

1 - _— L J—
¢.Datf pagainiento; 2. e e e BuEd




KYMA

VI18§TI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n, del
b : - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. dei
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento : B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......cccce oo veveeree e Profee. e e eeeeeeeer s

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

78




L} -
[y

*

 Condizipn Pagamento | | Modalita | Data Scadenza _ Importo | Istituto "I1BAN 1
- ot uiinz a — .J--,,w el e e i At i e bt PRt A i A T8 iy o N it iy w0 oavebiom R e e ewen e wmeda e far
; Pagamento completo !

Borifico 20040030 | EUR29500 ' UNICREDIT BANCA . MT44S0200879191000010776977 '
U S e e e . R |

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo [rvio: BGAVT

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA /_f Y40

DATA DI REGISTR. M%




KymMma |

MOBILITA '

VIisTI!

"UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

NOTE:

Contr. Rep. n. del
> . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n. del 2
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ,
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA , 1 FIRMA DEL §PONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA
U g . [! _1 per superyisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA h( FIRMA ( ] y
N UFFICIOQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavgfi
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagampes AMENTO 60 @G, ILFEFM.
verifica dati tecnici ’ —~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SABILE
71 AGR. 2024
LH
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RE ILE
21 AGO, 202

Conferimento del........ccovvemnvemmenrecenen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

/
7

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

R wom:
g g _

GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: I |'Z Ditta: AIU -Dg IULO

SEZIONE] JZ / o< / j& LAVORO Nr. 209/34

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data COMMESSANr. /{0 € 45

' 5 m
Tipo I | ! Allegato |
Presente in Data i
DOCUMENTAZIONE: :  Originale | | Protacolio Copia |
commessa | documento R
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina v C | zl ]6 /{ ?-%QI B V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore V 0 2/‘ 6 % /IQQ 4
3.  Mall “Richiesta df preventivo” {punto “I” della /
procadura) v C j 6 6 v
4. Praventlvo Inviato dal soggatto esterno (punto | / / :
“NI della procadura) V C ‘fb 6 _l//og‘oé Z I v
5. “Ordine di esecutione dei lavor?” {punto "IV*, / ﬁ ;
“v" e "VI" della procedura) \/ C Jﬁ 6 /0%87 £I v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus v O j.z / 54 Y2
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” della (/ O i j 6 6 4 4
procedura
9. Altri documenti:
10, .
1. .[) | B ;
1 2- ! I |
[ firma Data Note: - !
Controlla eseguito da: | M ol /Of |
: | '

SEZIONE2 ‘ “
. VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura: Data fattura:

32¢

mpareo. ]
o8lo 2| T A5 o s Uy

NOQTE:

CapoUnita Tecnica: | "™ Y
apo Un echica I }Q@x |

| KYMA MOBILTAS.0.A

— o Snckith gar Azord con $acia unicu sedgatta » Jiruzlone a caardinamerro Ja pare del Comuna i Tarant:

' L '3 D312 hattisti, 857 - 24121 Tarane), 999 rastzm -~ Fax ggy 77942-4
-_—- -~ = To o= me oty ~a PEG .- T e~

TARAMTA €8 PIVA g W Isriabore Al -\u. sinkpn irpeaa d) T:xran-o oL .;5350733 - Capltate Soclale ..z A40.463,05 !nt wars

 e— -——



MOBILITA

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

(BUS AZ.792 - REVISIONE MCTC)

Il giorno %(G(?‘(" alle ore 43100, presso la sede AMAT, si procede calla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, avutorizafi con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 10928/24 del
26/06/2024,

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 collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE C’?—’L'El/\ IN DATA
Ql(6 [?.L\ , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

l Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaude” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
) r Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it ~ kymamobilita(@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAPITALE B MARE

Iy P __




. KYMA Y

MOBILITA ey

150 g601

£

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

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

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

a

b

[«

d

e

-
o

Denominazlone ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituitl

N

NO

Pl

/

/

W 0] N o] | ] W] N =

N\

—
il
\\

™\

AN

N

AN

N

—
~

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

@Posmvo
{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell' AMAT

7

KYMA MOBILITA S.p.A.

ﬂr Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 7704245

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

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

CAPITALE O MARE

I .




REVisSione Feeiobica MCT.L.

\m; IKYMA

MOBILITA
o BOLLA Data 21/06/2024
Numero problema 117.529 |
DI“ZSE_—C%I}IALAZIONE AVARIA | e o 5055,

Data reglstrazmne Autobus 0792

21/06/2024 12 31 22 | Autista ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: DEPOSITO

! msenta da: CUTINO GIUSEPPE

PF{OGRAMMATO REVISIONE1MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Asneste, ouogl 24

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta ESTLA 174 RV P32t O Cyg
esterna: o ‘

A —

éDataeora QZ/Q_L/%

: restituzione esercizio:




. .

a, -

] Y 42
e

§ A | Commessadi  *150574*

MOBILITA Lavorazione
N° Comm.: Bus: Km vita; Contakm:
150.574 0792 75.282 75.282
|Deposito: i Data Apertura: Data Prev. Ricons:
| TARANTO Citaro Ibrido 3P 21/06/2024

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
REVISIONE MCTC + LIB..PRESSO DITTA ANDRIULO
COPTR., DoTALION]T DI Sicy pELES

REVISIONE MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO

1 AVARIA ' S I

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

Interventi Effettuan Data Ore Fjrma Operatore Nome Operatore
Saniio TSN Bt SCHANER( L //U/PA/

s@w&-@ UL Rednisz | 2({6!2/( §& s /] f (t6gL0

A T
= If -
v /
/ s

//

3. Chiusura Lavorazione Annotazioni relative alie lavorazioni effettuate
Data chivsura Firma add. al SI.

21/06/2024 14.54.55

1dil-




. Kyma

MOBILITA

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

Faxn. 0831 813578

Lavora n, 209/2024 del 25/06/2024

OGGETTO: BUS AZ, 792 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG B23A400E8F

Visto che:

a. Indata 24/06/2024 & stato richiesto un preventivo Inerente i lavori in oggetto,
21/06/2024;

, per il bus inviato con d.d.t. OFF.149 del

b. Il preventivo specifico relativo al caso in esame, parvenuto in data 25/06/2024, prot.10844/24 indica il costo totale
dellintervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo deil'intervento: € 295,00 + IVA:

0010928/2024 del 26/06/2024 11:05:47

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fing aila

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazicne da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento de! rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si

predisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti dif importo superiore

a € 180,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consantira la liquidazione della fattura relativa ai lavori

eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauk ia'fza
W M-‘u&/

Il Direttare Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.
A Socletd per Azioni con Sotio unica soggetta a dirazione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
K Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto {999 735611 - Fax 099 779424;
wivw. kymamobilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it — PEC: kymamakilita @peckymamobilita.;
TARANTO

C.F., P.IVA e N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers
CARTALE OF FAR]
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Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010844/2024 del 25/06/2024 10:52

-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale deill'Industda Z. 1. - QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819838 ~ Fax 0831813578 mmmm s—ﬁ‘-

WRILENAS0.990)
F. IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECGANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICCL. INDUSTRIAL) - AUTOBUS
E-ma: andsiulo.mectanica@iberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
24/0284 21.06.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TIPO TARGA GND95JK P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 792

CQUANTITA“ DESCRIZONE .~~~ """~ . - [EIZSSch EREPRT ALQ, -
Lavorazioni

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

sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
Revisione annuale mctc 125,00

VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO
285,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQO IN EURQ
350,00
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGKAMENTS In caso di mencato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condiziam espresse sulla slessa, vi aulonzzo lemissione
din 1 tratta a vista.

Dﬂilv Center . assistohza lveco
S T R e A A s

CENTRO REVISIONI MCTC AuToCARRI [l [l &~ 1Y

lnmvm
a



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
ANDRITULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Sinta Cesaren 0.9
Stabilimento: Viale dell'Industria 7.1,
72021 Francavilla Fonm (Br)
Pt IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.RR, 656 dal 21-12-1996

. él wl (el 2y

d Mezzo:

L] vettore M cedente [ cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

AR ATO

LUOE DI DESTIHAZ IONE [se derso daindivezo e destinataric)

DA

PARTHANAY V¥ CODICE FISCALE

Loty i lleides i

CAUSALE DE{ YRASPORTO
‘? Zsbbob
QUANTITA :

)0

[ in conto
[J asalde
|MPORTO "'

1552

DEL

LR E3,00

92/@6[/2«324 O

1224

/
)

0 I

cedente |

EIRMA DEL CONDU{]

Consegna o infzio trasporto a mezzo essiopazo

ANNOTAZIGN! - VARIAZION!
H

N PROGRESSMO{2) | FIRMA DEL CESS

Multiart 30 02

(1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. {2) Al senye! D.o.R. 481 IBZ



BEIE VA PRI AR BRI

IR IO LR AR AT IS | uh“?‘_
. ATTENZIONES tiusutsniTiob ofal’ 7w mialudes,
s - - O TS T R N AU3 L
'l fogli di questd bollettario sono in carta chimica auttricalarite! Pef Hén Qr&m\dhn‘ie
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dithiarézioni‘sottobtirith #d féglio
singolo» e non aricalco.

’ oL

. . DICHIARAZIONI i -7 -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguehti cose sono () :

0 disua proprieta; - R . - T da'esso ‘elaborate; trasformate, rigarate o-simili; *
O da esso prodotte o vendute; -~ . O tenute in deposito in relazione al contratto  + _
(1 prese in.comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in‘locazione; ad acquistare o a vendere.

" .- Firma leggibile del titolare
PRI - . {0 del suo legale rappresentante}

Vo

.
N R

N \

T, Ten \ B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

v

T |l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasjonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
.- (o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotes’ che ricorrono.

N:B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltré CHE essere occasionale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A)

’



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 24/06/2024, 11:31

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ panijWmsXINWcBuTQZ(SlGOP"
ID-Messaggio: <6d64d6a4-6832-48b3-828¢c-0b94bad6176e@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236c17-dee1-463f-a571-
dbfo8eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832h82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla’-49ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-bSf1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefacOada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78583 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-Sbac-
1c42¢1534d23@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <76e86974-3d8f-4fba-9bac-1c42c1534d23@kymamobilita.it>

BUS AZ. 792

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
21/06/2024 CON DDT. OFF.149 del 21/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicola, indicati sulla

d{l 24/06/2024,11:31




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclila o Residenza, Partita VA

[ KYMA MOBILITASPA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud-t.) DPR. 472 det 14.08.1936 - D.RR. 696 del 21.12.1995

Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto NRYTAY P L OR824 |

C.F. e Partita iva: 00146330733 a mezzo:
[ vettore E cedente [ cessicnario
. CPSSKINARID: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pariita VA LLOGO {se d dallIindirizro del E

ITTA AADRIVLO
SRR /d ToSTAmA
(R

CAUSALE DEL TRASPCRTO VS. CRO. M. DEL D Ingonte

—
(}'—S?_B EM Mm T T [J asaido
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura ¢ quallta) IMPQRTQ ™

SN %\35 Az '?%2. BER A0y DU REGSS
s PEoehlcs .G T RS RpnRa
L PEe, (AN MIRASTE & AT D
TRSARBNET

| DI

_—
_—

/
—
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N cow PESO KG PORTO
. TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E QRA DEL RITIRO FIRME

i ,

il 4

. cedente DATA 0RA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporio 8 mezzo — 2 L @6 |( ( ( 7 i
cessionario Ezf , 5 ;
ANNOTAZIONE  VARIAZIONI T NUMERQ PROGRESSVO ™ | FIRM 0n.czssmmmi/]
11} Salp in caso df utikzzn In sostiturione dela crtificazione fscale. 7
1607033 2 {2) Al sens! deft'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modiffcazioni.




1 AR SRR L T i L
" ¥ -r [N e

ATTENZIONE: o oo, - AL
| fogli di questo ballettario sono'in carta chimica autoricalgante- % - .. ~ .7 .7 ¢fy

Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega, di compllare e drchlarazmnr
sottostanti «a foglio singolos e non'a ricalco.

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

A) TRASPORTC Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. dichiara che le.seguenti cose sono (*): e -- .-
LR —— - - P F oo —_ - - - - - -
1
01 i sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In depesita in relazione al contratto ¢i deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acguistare o a vendere,

Q prese in locazione;
i

Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cosa sono (*): '
Qi di sua proprietd; O prese In comodato; 0O prese-in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Lo s LT Do . ’ ~ Firma leggitile del titolare .
.- - Ll e e em * 4 st (o del suo tegale rappresentante) - - - .-

{*) Dichiarare Fipotes ¢ Je ipotesi che ricomano,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla tettera A).
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KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f o] h
OFFICINA AZIENDALE: - o N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICIhloE 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 PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
- - SERVIZIO
138 2 1 141 99 +42
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANND IMRM. PROPOSTA COSTO STIMATO | "= T

1 788 REVISIONE NICTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

4 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 In

7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 /,\7%

8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

9 796 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 ¢

10 797 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

11 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

12 799 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 300 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

14 801 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

15 B02 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

16 803 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

17 804 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

ILCAPO UNITA .o TN LYY S

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi”

-Daia: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA Id SDi: 12498042598 Data SDI: 08/07/2024 11:09
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o o Degtinataric

Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A,

Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- [T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO1652970748 P.IVA: [T0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWKJIPTT

)

Dati Fattura . SR o

Natura Documento Numero ‘ Data ! Impaorto Totale

Fattura 397 20240708 EUR 350,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Adicolo Descrizicne U.M. Qta Pr, Unitario | Pr. Totale IVA

Autobus Urbano targato GN 092 JK n. az. 805 2%

Laverazionf | - ore 5 25,00 125,00 2%
lavoro di precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza 2%
frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova
glachi;verifica sistema apertura porte laterall, verifica implanto
shrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospension
Revsione annuale mctc . 125,00 125,50 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 211/2024 DEL 25.06.2024 2%
Protocolle in uscita 0010925/2024 del 26.06.2024 2%
CG - B23A631D83 ‘ ‘ 2%

I Dati Riepilogo

Natura/Esigibitita IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00

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

| Dati pagamento




Y

U U S

T
Condizioni Pagamento Modalita ' Data.Scadenza !

Importo

e T

' Istituto

' IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2024-09-30

EUR 265,00

UNICREDIT BANCA

T4450200872191000010776977

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DEBVS

Versione Style 2.10.1

PNC_______

_—.——'—'-_
DATADI REGISTRY g 1 UG, 2024

N.;VA_M— |




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12498042598 Data SDI: 08/07/2024 11:09
Formato Trasmissione: FPR12

P R — ST, - e E
LMitente . e L L L st = el S Destipatario o -
g e e TR Bl MY et T Lol s

Pl i

' Andriulo Meccanica sr KYMA MOBILITA' S.P.A

| Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, €57
72021 - Francanilla Fontana - BR- T 74121 - TARANTO - TA-IT

, P.VAC TD1652970748 E'P.IVA: 00146330733 !
Cod. Fiscale: 01652870748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) | Codice Uificio: SWKJPTT ,

- e e mm mretpeemmemsr m s el e o .. e e e g
- Dati Fattura - ’ R Y " A H
‘ - - T 9] oy S LT I LA P whe )
|__ e Tt LR P, = i ke ek lim e = e e T .T..., L R— d s a8 Bt 2 I

Natura Documento ] Numero

i Importo Totale

Fattura 397 ' EUR 350,00 |

Pati ordine acquisto ‘ |

N - . e e vt s = e em _ _—
Dati DDT 7
e ———— — e 1
: Déttagiio linee Fattura| = - <, . et - T A R :
N . . - :_‘ R . "‘! ~ _' R ] oo ‘e Ly - e A e e o _ . - 5] * -___ B _,!
e g e L - - . .
Asticolo | Descrizione [ oum ' Qt | PrUnitario | Pr. Totale I IVA ’]
e o et i e . . ) R S . . —_—
; _

. ,
. Autobus Usbano targato GN 092 JK n. az. 805 : 2 2%

Lavorazioni - . oe 5 | 2500 125,00

i
» Yavoro di precoliaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova ! .
" giochiverifica sistema apertura porte laterali verifica impianto ‘ ' , : l
' sbrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e } ’
livellamento sospensioni

O T T S VO
 Revisione annuale metc f L 12500 ., 12500 2%

T Versamento mcte , T Tm T s 400 F Ny
T LAVORO N, 21112024 DEL 25.06.2024 . T o T
T orctocollo n uscita 001092572024 del 26.06.2024 T e 1 2%
T T - Bzanestoss I T
ol T LT TR
SR P TT TA 3 B e e N L. X et A e B B L e et e e Dol e i = bl =, . i

Matura/Esigibilita VA ! ALWA . Imponibile Imposta

S (scissione dei pagarmenti) Imp. 22% con scissione pagamenti i 22 % 250,00 55,00

b Lo -2

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

HENE TR
a3



KYMA

MOBILITA

vVIsTI

"UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
De]ib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA' E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del......ccocevceevemcrenccannann

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Probe..vvveiissreeseerians

DATA FIRMA

78




Condiziont Pagamento Modality ' Data Scadenza Amporto i Istituto 5 IBAN
i - PR i e e s s ebien s P e e ittt s o 4 i i = awe . R e e o e e v ke 4
, Pagamento completo :
e e e e . mm e m e e = o g - e e e e e ]
Bonifico 20240930 EUR 26500 UNICREDITBANCA ¢ [T44S0200879191000010776977 !
e e ———— R . [ - - - _

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: DGAVS

Veratone Style 2.10.1

PNC N.IVA _ﬁd_

DATA D! recteTR 3 LUG. 7024




KyMa

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAY aaq)  [FIRMADELR QNSAB"-E IL RESP, UNITA’ TECNICA
e per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

TA F[Rm
P 6‘ gq ¢ Z&f /I/JAM
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iav?{/-)

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza P2 PARISAMENTO 60 (#3 DEEM

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D EEPEZNSABILE
11 G0, 204 @W

DATA FIRMA . IL RESPONSABILE ECNICK
’ per supervisione

DATA 7 1 ABD. 2024 FIRMA DEL R SPOC})A&%E‘@
/ /

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

Verifica conferimento incarico

Confermento del. .. cov e e eveereeeseeen Prote e e e eenenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYyMA

MOBILITA

————

—

g

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %5 Ditta: /4 M 'Dgl uLo

tavoro Nr. 214 1 202(4

vy /s 55 <72
ANALIS PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data ’/[ é)? é/ ‘Z Cf COMMIESSA Nr. o
T T
Tipo i l ;] Allegato ;
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: commessa . Originale Protocollo Copia |
d t
cop]a Qocumento glaila
1. Bolla di avaria officina v c | /5 P2l
2. D.D.T. smesso da AMAT di trasferimanto bus a /
sede dal riparatora \/ 0 'Zj 6 M// ¢2 v
3. Mall “Richiesta di preventivo” {punto “I” della /
procedura) Vv < 'Z[( 6 v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / /@ /é
“II” defla procedura) 4 - 'jj 6 [ 82& 4 v
§. “Ordine di esecuzlone del lavort” {punto “IV”, Z 9%, /49
V" @ “VI" della procedura) ‘/ ¢ 'g 6 / 4 v
6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus v 0 ﬁZ / 6 67 4 IV

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

—— e = =
U

e -

8. ‘“Verbale d! collaudo”, radatto e sottoscritto con I
le modalitd descritte al punto “VII” delia Vv 0 -6% 6 ¢ ERERY
procedura
9. Altri documenti:
10.
] ]. ‘0 I l ! H
] 2| L 1 L :
fi Dat Note:
Controlla eseguito da: { rM/ 3t ; /?
Y4 | )
+ - . . {
|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: \ Importa: 1€_09_
331 o8\GY| 2036 83,504+ A
NOTE:
i
|
i
I
|
i \ | Data
Capo Unita Tecnica: | ma m 9 1 A50. 2024 l
i - KYMA MIBILTA S.0.A
e ‘r? Soctuth par Aziori con Soclo unleo sudgato a dinnlana 2 caardinameno da parta dal Comuna di Taraat:
) '3 aasars hatkistl, 85 741:-.! Tarane:, 399 nsom Faxcg} 779424.
N I o= -] s . s Tayr
( TARAMTA R IIVA g W Isrizioee B ugisten prpetia di :ran-o ol .ur-mr's Capltata :,or.la!\_ & ARU.463,00 in‘ wars



H

A G KYMA /e Em%"*g
St WA MOBILITA A\

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

(BUS AZ.805 —REVISIONE MCTC)

Il gioro Z‘;(G ((lc‘, adlle ore 'd QO presso 1a sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 10925/24 del
26/06/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par, 250 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ &l 2T\ IN DATA
U2 61U, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data; 09/02/18

KYMA MOBILITA S.p.A.

g A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
woanw Kymamobilita.it — kymamobilita@kymarnohbilita.it - PEC: kymamebilita@pec.kymamebilita.k

TARAMNTO C.F.,, P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE CI MARE

Iy P
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KYMA

MOBILITA

%Dl Sigy,
&

 E—
>

oo

CERT,

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 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 sostitulti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituit]
sl NO
A
1 /
2 /
3 /
4 //
5 /
[
7 /
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [34rosimvo [ ] NEGATIVO
(bamrare il caso che ricore)
I Rappresentante dell' AMAT
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societk per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist}, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 775424,
www.kymamobilita.it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione &l Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAPITALE DI MARE

| 4 e, W




T CEWIoNE PERIONCA HOT L.

KymMma

MOBILITA

BOLLA Data 21/06/2024
DI SEGNALAZIONE AVARIA | humero problema 117.531 -

Numero commessa

o e e - (5057~

TR I - el

Data reglstraznone Autobus 0805

21/06/2024 1315 56 Autista__ETTORRE MARIANNA o

Loc:ahta avaria: DEPOSITO

" msenta da: CUTINO GIUSEPPE

PROGRAMMATO REVISIONE'MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO

=‘Data Orano Operaton Intervento eseguito:

!
H

Invio ditta esterna: JL\JQ‘\Q UG o 21! Q 6[ Qe

Coliaudo ditta LAY Q&J %J%Ozéx Ca
- esterna: ' A

[of
. Data e ora 2916 ZQ,

\ \

' restituzione esercizio:

Firfra Opgrato




~ N M A Commessa di *150576*
MOBILITA Lavorazione
N°¢ Comm.: Bus: Km vita: Contakm:
150.576 0805 61.487 61.487
-4 Deposito:- - - Data Apertura Data Prev. Ricons:
| raranTO | Citaro Ibrido 3P _ 21/06/2024

ColTR.. DOTAZ DM

1. Anomalie Segnalate e Annotazionl su Commessa (A cura Resp. Off)
REVISIONE MCTC + LIB+PRESSO DITTA ANDRIULO

B SicursBEH

I AVARIA

REVISIONE MCTC + LIB. PRESSO DITTA ANDRIULO

5]

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

lr——

- Interventi Effettuati Data Ore Firma, Operatore Nome Operatore
SRS T SETHURME SO //ﬂ/l WW
DL SREVNEERA _ledgloa a0 Hu/ MABGEO
I

/

/

e
——

/

—

/

/

/7

3. Chiusura Lavorazione

Data chiusura

Firma add. al SI.

Annotazioni relative alle lavorazioni effettnate

21/06/2024 14.55.51

1dil




23

0010925/2024 del 26/06/2024 10:57

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

E KYMA

MOBILITA

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

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 211/2024 del 25/06/2024
OGGETTO: BUS AZ. 805 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClG B23A631D83

Visto che;
a, In data 21/06/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.147 del
21/06/2024;
b. il preventivo specifico relative al caso in esame, pervenuto in data 25/06/2024, prot.10844/24 indica il costo totale
deli'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premessaq, st emette |"ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 295,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione deli’intervento: n. 2 giorni [avorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale df collaudo”™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sar redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. 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 consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavor]
esegultl, Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWHKIP?T

li Direttore Generale f.f.

KYMA MOBILITA S.p.A.

g L Sodfetd per Azioni ¢on Soclo unlco soggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
7/ Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taronto / 099 7356111 - Fax 095 779424’
woww.kymamebllitadt - kymemobilits@kymamohitita.it— PEC: kymamebilita@pec.kymametilita.f

TARAMNTO C.F., P.IVA & N'iscrizione 21 Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers
CAFITALE D1 HART




0010844/2024 del 25/06/2024 10:52:38

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) [141] SISTEMA
Stabilimenly; Viale deli'Industra Z. 1. > QUALITA

CERTIFICATO
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm. 5.&.5.

LR-EAISO-P002
P 1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIOM 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA F.
PREVENTIVO D| SPESA DEL Spett.
24/0285 21.06.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
TIPO TARGA GN092JK P.l. 00146330733
Autobus Urbana N.AZ: 805
DESCRIZIONE._" _ G st CRFADY.
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse;controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatice e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
Revisione annuale mctc 125,00
VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/19872 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE iMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
350,00
#IRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate papamento entro 15 giemi dalla fattura, salvo
diverse condizions espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissions
din. 1tratta a vista
Dcily Center .assfstanza. lvsco
ﬁf»‘" e ﬁ;mey”‘??’:?::m_fw Disoramits

CENTRO REVISIONMCTC AUTOCARRI 13




el d b le Ak - A

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, {odice Fiscala, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesareu n.9
Stabilimentio: Viale dell' Tndusiriz 2.1,
72021 Francavilla Fontana {Br)
Part. IVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1396

N g 6 def 22’56 “54

| amezzo:

L1 vettore acedente [ cessionario

DESTINATAR|@"Bitta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

wf HMu_ S

LY0G0 D DESTINAZIGHE 1s¢ aerse bl iajizo def st natarle)

Ur,ot C. (é W/&VST 6SF

N ARA O

FARTITA VA CODICE FISCALE ik =
[|||||\||||[||L||I|||l\|ul=f I
CAUSALE ] RTO . . VS-ORD. N L B
BE b bb 1. Flasalde ;
: QUANTITA 3 |MPORTO n ;.
z ,
Ao
1 .
<~ =~

ZNAIRLG!

22/06/ Dopd ol

@ﬂ) ¢ Aow [HFNa gf/f < \
ey
ixspmo ESfARORE DMEmd‘QL el ( ?ESGKG/ Py' ' TOTALE € !

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

V-I'Il].l

/

/

redente

w

ol o

: | FIRMA DEL COND

Consegna o Inizfo trasporto amezzo m{ )

ANNOTAZION! - VARIAZIONI
3 ; :

N. PROGRESSIVO (2)

FIRMA DEL CESSIONARID %

Multiart 30 02

14 So.’o in caso di utn‘lzzo in sostituzione delfs remﬁcazrone flsca!e 2rai :enw%{mégm%j



| L D U’INU]II?I(/}

1)
[} ) + 1T
y ' A'I'I’ENZIONE’ w0 il ]
Sty sl f ol :mm(lﬁf
I fogh di questo bollettario sono in carta chm]ﬂt:a autoncalc nte. .Per non |eradurre
involontarie trascrizioni, si prega di.compilare lé*dlchldrazm isbtltost?ntl - | qgllo
smgolo» enon a ricalco. - BN NV S P

4
1

DICHIARAZIONI - v
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M.,13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom LN

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

- - - - sottos'critto, titolare di licenza a1|‘autotréspbrto di ¢bse in conto-proprio-

n. dtchlara che le seguentl cose sono (") £
B - - B e
- O di sia proprieta; oo C] da esso elaborate, trasformate nparate [} 51mlI|.
‘ - - ’
-0 daesso prodotte o vendute; .- | O tenute in-deposito in reIaZ|one al contratto
O prese in comodato; . di deposito © ad un contratto di inandato

O prese in lncazione; ad acquistare o a vendere.

- - . Flrma leggibile del titolare
T C I, . (o del suo legale rappresentante)
[y

A -
g5 S .0 E [
/C\f\ ~ LT ‘F: N ‘-‘\\_}J\:J .2 _

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

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

n , dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua proﬁrieté; O prese in comodato; [J prese in locazions;

e costituiscono trasporto.occasionale per le seguenti esigenze: |

- . Firma leggibile de! titotare
- - - - . - - (o del suo legale rappresentante} -

\

(*) Dichiarare l'ipotesiole ipoleéi che ricorrono -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso yche i trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

- - Y - -



i CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Damicilia ¢ Residenza, Partita (VA r

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-} O.PR. 472 del 15.08.1996 - D.FR. 635 del 21.12.1996

NER (e E @l D€ P04 |

a mezzo:
m cedente

7] vettore

[] cesstonario

CESSICNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenra, Partita VA

DTtA Aspoipn

LUDGOD DY DESTINAZIONE (se diverso dallTndirizzo ded cesstonario) E YARIAZION

THETO AW SS

VS, ORD. N, GEL

1 in conta
[ asaldo

QUANTITA

)

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

205 Nz . oS ToRiTo Bl IS0

IMPORTO

CARDBULASTE T &MNa ™ CREHRO

ST fS R AV DL ISVSINS LPS&(.O

ea .G

/

/

"

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N. COLL PESO KG PORTQ

TOTALE €

b) a, Do 0 0 Reside a DATA ORA D R RO

A

-

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezo Dé“( E) 6 'P /ZC I[O ?\’ ( 5)—
M | D b

FIRMA I:Ekjmm
l

NUMERD F o=

ANNQTAZIONE - VARIAZIONI

===

1607(D33 f3)

L NRARG Bl/A TONTALA
(v R)
]

{1} Sofo in caso 4f utiizzo In sostitzione deffa celtifcazione fiscale. -
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e succe: modificazioni.
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MCM_"

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si.prega-di comptlare' le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): , - - i - .- - B . e -
[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) *

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

1 so'tloscﬁt_tq.:tilolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichizra che le seguenti cose sono (*):

Qi di sva-proprietd; -~ prese in comodato; [ prese in lccazione; ~

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

EI— . CTLTT . Firrna leggibile del titolare | e = -
Lo- - - - okl (o del suo legale rappresentante) - ---— -

{*) Dichiarare l'ipotes! o fe ipotest che sicomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, wnpmnde case che rientrana fra quelle previste nella ©
licenza e va qmnm aggionta a quella di cui alla lettera A} -



EVEN
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 24/06/2024, 11:35

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------=---- VWNRMO4Ih6nV8FXWLdFma85c"
ID-Messaggio: <3491ace7-ddb0-4f03-9a78-cf2cdf22c303@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-
dbfo8eledal8 @kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412 @kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-h9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9fbl164a-7be0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <749e1b42-be36-46b0-ad3b-
ce0ad47368ca@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <749e1b42-be36-46b0-ad3b-ceO0ad47368ca@kymamobilita.it>

BUS AZ. 805

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 glorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
21/06/2024 CON DDT. OFF.147 del 21/06/2024

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. lelencazione del 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. iln°delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

Con '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

dj 2 24/06/2024,11:35




C

“Analisi reliminare bus in avaria da inviare presso terzi” - GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- lett. B deila procedura)
a \bp‘]‘ c d T e f g h ]
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS N
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTI NEL | SALDO N°BUs
ESTERNE: N°BUS | DispoNBi PER PERIODO Df DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIIG ENTRO LE PREVISTI Iy IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: | SERVIZIO
LJ 140 2 0 ] 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE {
A B c ] D E F |
DITTA ESTERNA ’ VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLAD.T,
1 805 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2 806 REVISIONE MCTGC 2023 DELIA € 200,00
3 807 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
4 808 REVISIONE MCTGC 2023 JOLLY € 200,00
5 809 | REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 810 REVISIONE MCTG 2023 JOLLY € 200,00
7 | 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
9 813 REVISIONE MCTC | 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 814 REVISIONE MCTC ] 2023 PICHIERRI] € 260,00
11 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERR][ € 200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
13 817 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
14 818 REVISIONE MICTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
15 819 REVISIONE MCTC 2023 ~ ] ANDRIULO € 200,00
16 | 820 | REVISIONE MCTG 2023 ANDRIULO | _€200,00
17 821 | REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
ILCAPO UNITA.................__ %e@u £
[ Mod. 172018 - a1 | “Andiisi prefiminare bus in avatia da inviare presso ferg”

§279931T $202/90/0Z Tap ¥T0Z/5650T00

‘U oUIBIUT OTTO20301g *¥-d's e3TTTqQOR ewly



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12373869755 Data SDI: 19/06/2024 11:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ' Destinatario
Andriulo Meccanica srl KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA; ITD1652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 252 20240619 EUR 97,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura
- Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario | Pr. Tofale IVA
Autobus urbano targato EA 673 FP n.az. 664 22%
Lenoraziont | - 80,00 80,00 2 %
Convergenza/allineamento ruote 22 9,
LAVORO N. 199/2024 DEL 17.06.2024 Pratacollo in uscita 2%
0010382/2024 del 18.06.2024 CIG - B22008DASC

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 80,00 17,60

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Datd Scadenza | Importo { [stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-08-31 EUR 80,60 | UNICREDIT BANCA [T44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imdo: DGSUJ

Versione Style 2,10.1

ﬂ“_‘?;.——_._-—-—--——— NINAM'

DATA DI REGISTR.




. 4

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12373869755 Data SDI 18/06/2024 11:53
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente -, L T ITTTL L Deginatare 7 VAT RIS TR T
Andriulo Méccanica si KYMA MOBILITA' 5.P.A o
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francanilla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA; TD1652970748 P.IVA; 00146330733 '
Cod. Fiscale: 01652970743 _ Cod. Fiscale: 060146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT .
Dati Fattuia . P L R _
. [ A e R e % i P .
. ;
Natura Documento » Numero ! Data Importo Totale
Fattura ' 352 2024-06-19 EUR 97,60
. - - ———— i " — et W e - 1... — - e e - - - -
e L teae e et 2 o N e e e e e o . ey
Dati ordine acquisto ’
Dati DDT
Dettagllolmee Fattura S T IR R I
i s SO PR TALL L PV S L T L Ll admatiabe :
Arﬂcolo ; Descrizione Qta 1{ Pr. Unitario * Pr. Totale IvA
+ Autobus urbano targato EA 673 FP n.az. 664 %
" g g " ROV — —— - - " —_— .- - i e e e - - .
' Lavorezioni - 80,00 80,00 %
e e e v e+ o e et e e it = - e OO S .
Con\ergenzala!hneamento ruote 22 %
e i e e = e = — . = e T T T -
LAVORO N. 199/2024 DEL 17.06.2024 Protocollo in uscita %
, 0010382/2024 del 18.06.2024 CIG - B22008DASC ‘
[ Pat R’lepilogo AT, . PR
Natura!Esglblllta VA , ALIVA ; Imponibile - , Imposta
S (scissione dei pagamenh) Imp 22% con scissione pagamentl 22% . 80,00 17,60
Dati pagamenté’ T, “'.“ e 'fo . '
Condizioni Pagamento ‘ Modallt.a ; Data Scadenza importe  Istituto I 1IBAN :
e+ e e vt b it st % e s bt 1ot w8 e s ereb 2 et e e e
Pagamento com pleto
Bonifico 2024-08-31 EURSO 00 UNICRED!T BANCA ! IT4480200879191000010776977 !
S - U I . e i
. —— . - > + B
Dati Trasmittente: M01841790702 - Progréssivo Invio: DGALUJ

Versione Style 2,10.1

v 04

JIAUN S

_EEE:—-—'-‘-——‘_'_—_
DATA DI REGISTR.




KYMA

VISsTI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
. : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n. ~  del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. _ del

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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
p pd
DA"(r]A FIRMA,DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 LU . 024 Lm . per supervisione
| B
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA, . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaPMAMENTO 60 G@E) D.F.F.M.
verifica dati tecnici : '

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R SABILE
21402 |
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECKICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 460, 2024 blowg
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del........ccueeeevviiseennn, [ S

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- KYMA -

MORBILITA

e o - <
e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %é Ditta: fd ph@ UCO
SEZIONE 2 /3/06/%9(‘ LAVORQ Nr. /‘?_9/3‘\

ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data _ COMMESSA Nr. __AS10 44 ¢

Tipo | | [ }
Osta | | Allegato |
DOCUMENTAZIONE: Prasente i1, griginale Protocollo |
commessa | documento . Copia
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina / c /G /6 153 | |V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ? '
sede del riparatore \/ 0 /1 é' / 6 g” '/
3. Mall “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della .
procedura} 74 C /{ A /é / v
4, Preventlvo Inviato dal soggatto esterno (punto / ' :
“II” defla procedura) ‘/ < / b f’ /Djo? (4 | v
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto “IV", / ;
“ g “vI' della procedura) v C /’f é l} O; @g ‘ v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus "4 (8] /( 4/ 6 &t i v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna T
RICAMEI |
8. “Verbale di collaudo”, redatto 4 sottoscritto con 1
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ (8] i j O 6 ¢ V4
procadura .
9. Altri documaenti: l
10. '
1. ‘ | | | .
12, . | - . i
Controlla eseguito da: { ﬂr?@y Datz) f | Mot
l S I - :
SEZION \

VERIFICA FATTURAZIONE - |- Nr. fattura: 652, Data fattura: /N\@G)\wﬁo,‘uq Importo: :€ 30,-]»[ (LAI‘

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ; firma %E 5 Pata 2 1460, 704 |
| KYMA MOBILTAS.D.A

. S——

L TF Saclutl per Azion con Suc unicu soggq:r.a a dirazions a caardinameno Ja arte del Comuna di Tarat:
'a SAsars bathistl, $5° = 74021 Tarane), 209 735&1!1 - Fax g9y 7794"4.
- - - - '.._.... s wea PR - - .l -
TARAMTA CE, VA g W Isucialoee Bl ‘.v...:..stlﬂ wrpredi ar:mw €y .5330773 -'Capltete horlnle ‘.:' 240.463,00 'nt. vt
ROT ' x Apgr -
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KYMA

GQ?G MOBILITA

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

(BUS AZ. 664 - CONVERGENZA)

I giomo Qofélﬂ‘ , dlle ore ’{9:00, presso la sede AMAT, si procede aila redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 10382/24 del
18/06/2024,

Sono present:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.': RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di colldudo: | _
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ POMCEUMNI N DATA
AQle[Th | QUANDO HA EFFETTUATO ILCOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

B e R T TSN
e R L L N

e e R R L A -.-ion].-o-----ofnnnnooo----.-.o-oooon----uouooo.oc-----.o nnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &LPOSITIVO [_]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ll Rappresentante dell' AMAT

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

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wonws kymamobilita it ~ kymamobilita @kymamaobilita,it - PEC: kymamobilita@pec kymamobilita.i

TARANTO LF, PIVA @ N'iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAFITALE B MARE




KYMA

3 MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI-O SUPERIORE A 160,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atliene
alle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantités Cos ricambi sostitulti
sl NO
1
2 ///
3 s /
4 ‘ /
5 /
3 /
7 / K
8 /

1 /
13 /

15 —
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); m POSITIVO [ |NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Sodeta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

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

wynv.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabjfita.i

TARANTO C.F., P.VA e N'Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitate Sociale € 2.340.463,00 int, vers

CAPITALE Ol MARE
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocelle In uscita n. 0010382/2024 del 18/06/2024 10

| KYMA

MOBILITA

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

Fax n. 0831 8135738

Lavoro n. 199/2024 de! 17/06/2024
OGGETTO: BUS AZ. 664 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONVERGENZA

CiG B22008DASC

Visto che:
a. In data 14/06/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavorl in oggetto, per il bus inviato con d.d.t.81 del
14/06/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 14/06/2024, prot, 10307/24 indica il costo totale

dell'intervento in 80,00 + IVA;

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

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

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

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

4, garanzia sulfintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di colfaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte e campllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esita negativo del predetto verbale non consentira |a liquidazione della fattura relativa ai lavori

-eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM
8.  Formato trasmissione fattura efettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Matiro Piazza

VAR Y

KYMA MOBILITA S.p.A.

4 ﬁ' <z Societd per Azlon] con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarant<
. E Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto [ 055 7356111 = Fax 099779424;
wwiy.kymamobilitait - kymamohilita@kymamehilta.lt - PEC: kyramohillta@peckymamobllita.r

TARANTN £, B.IVA & N'Fscrizfone al Ragistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAMTALE T MART
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabillmento: Viale dell'industria Z. I. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmca s @-

UNI-EN-IS0-9002
P.IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
241258 14,06.24 KYMA MOBILLITA' SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPQ TARGA P.l. 00146330733
lveco MMI EAB73FP
QUANTITA' DESCRIZIONE [EREZZO N R G REZZ N T He
Convergenzalallineamento ruote su autobus
N.AZ, 664 80,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE-IN EURQ
80,00 22% 16,60 80,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista,

D-ilv Center . asslstenza lveco )
R AN YA ey w“‘m “"’J‘wm:“ T e ey o
. 4‘ 243
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 3 Al



£386. CoVVERBEYSR ~ T T

MOBILITA

BOLLA | pata
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

_Numero commessa

14/06/2024

117.374 |

~

——

Data registrazione: | Autobus 0664 ~

P

14/06/2024 08.42.04 | Autista  ETTORREMARIANNA =~ =

Localita avaria: DEP

| inserita da: MONACO COSTANTINO

F’ROGRAMMATO ANDRIULO PER CONVERGENZA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: M SroBAO
Collaudo ditta %8:_,@0&&\ CQ#SM%U%A

esterna:

Data e ora ' )M o) G- LM

restituzione esercizio:

a Operatore
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) DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
ANDRIULO MECCANICA SRL, D.ER. 472 del 14081996 - D.PR. 696 ded 21-12-1005
Sede Legale: Via Sanm Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Bp) N.___Bk___ dal O% Z.(,,,F

Part. IVA: 01652970748

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

a mezzo:
] vettore ] cedente [ ] cessionario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A LUOGD Bt DESTINAZIONE (se dverss dalfindiizm 6 destinatarc)

R‘W\A Wopnn Ry, __ 1
b w o Q. QST S GS1 \ bﬁ‘ﬂ
XOhoo “TRYQYO

PARTITA [VA CODICE FISCALE

Lottt ver o el v frarid]

CAUSALE DEL TRASPORTO

["Tinconte i

[ asaldo

IMPORTO M
I

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e

M{Q@mﬁbﬁ Uepero & 0. 66¢

Nestpore G 61% FT

[P 14, /o
=Y

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K.CoW PESC KG. FORTO
i

A Qs % ITOTALE €
- Lk e
VETTORE: ditta, domicilio o residenza  ~ Ora ¢ data del titiro

! ' 1 t | | I ! —A
cedente FIRMA REL Corplic
Consegna o inizio trasporto @8 MezzZ0 pecinpars
Lonseg P cessionario | | | . e
ANNGTAZIONT - VARIAZION] N, PROGRESSIVO (2] | FIRMAVDEL 0]

Multiart 30 02 (1} Safo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. {2} Ai sensi dell'sft. l‘fomma 2, del D.P.R 441197,



- r L -
e T4 e v 1V
, . P . s
i

loo o . =, ATTENZIONE: ' LT

I foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non;produrre

involontarie trascrizioni, si prega di. compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» enon a rlcalco

DIGHIARAZIONI ™ ERIE
ai sensi delt’ art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987

,&D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasparti.

A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  ~ -~ ~ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- - I sottoscritto, titorare di licenza all’autotrasporto di cose in-conto proprio -
n. , dichiara che Ie seguenti cose sono (*)
[0 disua proprieta; - - - 7 [O-daesso e1aborate frasformate, rlparate o] snmlls
O da esso prodotte o vendute; . ¢, O tenute in-deposito in relazione al contratto ., .
O prese in comodato; ' di dep05|to o’ad un confratto di mandato
O prese in locazione; ~ad ac.q_ms-targo a vendere. |
. Firma leggibile del titolare '
R . {o del suo legale rappresentante)
- t
- o
B) TRASPORTO OCCASIONALE: Dl COSE IN CONTO PROF'RIO Ty
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO GARICO SUPEHIORE A KG 3 500 . Cot
Il sottoscritto, titolare di Il}enza a[l autotrasporto di cose |n conto proprio
. Ny
n. s dlchjara che le seguentl cose sono M:
O di sua proprieta; O presein comodato.- 4-;’ - O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslg\énze:
- \
1
Flrma leggibile del titolare Yo

{o del suo legale rappresentante) -

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, camprende
cose cha ri_eret‘r'ano.‘fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}) SISTEMA
Sade Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1. . QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s..

Tel, uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-0-9007
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mai}: andrivto.meccanica@libero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
DATA: 14/06/2024 Spett.le Kyma mobilita spa

NPAZIENDALE

ANTERIORE DATI

Inclinazione Smlsua. Lo 1,50?'

i Vlnclinazione Déstra’: . 1,50°

i | Diff. Inclinazione..

* | Incidenza Sinistra 0,50°

. | ‘Diff. Incidenza

* | Convergenza Totale 2,00 mm
POSTERIORE

; _
Inclinazione Destra

* | Diff. Inclinazione. ..
Convergenza totale o

Sede Legale: Via § Cc~m‘ea n.2
Stabiunento: Vial
72021 Franca
Fan IWasu
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SEDENTE: D, Dipoaderss, Dol @ Reifert, Pt 12
KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 cel 12.08.1996 - 0.2, 693 €1 21.12.1996

N. 255 del u ‘q |Q§:,|?JOEZ|£{

a Mezzo:

[ vettore [ cedente (X7 cessionario

CESSIONARKY. Divia, Dipendenza, Domiclia o Residenza, Partia VA

OGO 0 DESTINAZIONE (se divarsa dallinditzzo def pessionario) E VARIAZIONI

I=C

Q N Dy
= :
_?Z:N A\l \\b\rmﬁ\;—.:

\?,\ LA \_ufr BRI

CAUSALE DEL TRASPQRTO

S

Bas Az W

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura ¢ qualita)

V5. ORD. N, DEL

|_:| in conte

[] asaldo
IMPORTO

G4 ?m

VoSS QT oy

P\\ Y ‘(‘n@fk) oo

DY J\)( =

Ve Q&.(U—\_) RA L =

ASPETTO ESTERIORE DEJ GENI

ANEEECIAANG S

YETTORE: Ditla, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA

PORTG

TOTALE €

DEL RITIRG

DATA.

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezo —
_Cessionaio

Toe?y ladn gl

it S
Yoy

ARNOTAZIONI « VARIAZIONI

KUMERQD PROGRESSIVD ™!

FIRMA DEL CESS(ONARI%_/

1607CD33 (a)

rﬂSoIofncasod'uﬁmmmmonedeuacemﬁcamrscale
{2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 & successie mod.
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AS2 ATianm argy il

ATTENZIONEIEICT 0niiddeg OFogestT

. . Trows g - iy
| fogli di questo boliettario sono in carta Chiffice auloritaitant& 82 JRiIEA 2 giv
Per non produre involontarie trascrizioni, &t DiBg4.dh compilatg Lefidichiargzion‘i)
. P . hhed PR TS i
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

"l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,
- . dichiara,che le seguenti cose sono (*): . K - - - . -

P gl - - = . - S - - - -

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

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

Crdi sua proprieta; Qi prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

- - . Fima leggible del titolare L.
- . . . (0 del suo legale rappfesentante}.. -~ — .-

() Dichiarare I'potesi 0 le Tpotest che ricamono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oocasionale, comprende cose che rientrane fra quette previste refla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). -

7o

L



RICHIESTA PREVENTIVO

"

Qggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mﬁteﬁtq: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 14/06/2024, 09:59

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ n8VxjNjApjGWUODCNg86jsQC"
ID-Messaggio: <742ae7c2-311e-45bc-a680-bf0dedcd4224e@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236¢c17-dee1-463f-a571-
dbfa8ele4al8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832h82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-45ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bof1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acbd-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaeQada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <cSfb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73¢f2255-5fbf-4576-97a0-d 1lea8ebd39ac@kymamobilita.it> <72879251-9fd1-45bf-
9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <72879251-9fd1-45bf-9718-54f17f53203c@kymamobilita.it>

BUS AZ. 664

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per CONVERGENZA in data 14/06/2024
CON DDT. 231 del 14/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

h. 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 Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

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

1|d} ? 14/06/2024, 10:00




KYMA -
| Nawd?

MOBIHLITA
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 13/06/2024 - BIS(FASE 1- lett. B della procedura)
b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHé OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTI NEL SALDO N° BUS
5 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTIIN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO -
- ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
) SERVIZIO
138 2 0 140 99 +41
LAVORAZIONI PROGRANMMATE _
B C D E F G
° ’ DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IVIM. PROPOSTA COSTO STIMATO DELL 6 D.T.
664 CONVERGENZA 2015 ANDRIULO € 80,00 /‘“}g '
7 %
IL CAPO UNITA .....coeee.n JS@ (P95
Mod. 1/2018 - AT l “Analisi prefimingre bus in avarc da inviare presso terzi® Data: 09/02/18 I
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 12557544539 Data SDI: 15/07/2024 08:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Desgtinatario
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea ViIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francavlla Fortana - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TM652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura DBocumente Numero Data Importo Totale
Fattura 408 20240715 EUR 1.683,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario { Pr. TOtﬂlBl IVA

Autobus Urbano targato FX779 ZH n. az. 737 2%
DM7H185.65 | kits cav/conn.fiiltro valvola nr 1 280,00 280,00 2%
materiale di consumo (ferro,lamierati,sigllante,guaina etc) 300,00 300,00 2%
Lavorazioni | - ore 32 25,00 800,00 22 %
lavoro di installazione kits completo condizionatore afc abitacolo 22%

autista prelesato presso V/S stabilimento in Via C.Battisti
Taranto da autobus dismesso con stacco e nattacco porta
abitacolo autista,pannello intemo sottotetto, telecamera di
soneglianza;taglio a mola del tetto e del sottotetto intemo per
apllicazione diffusore intemo abitacolo:creazione intelalatura di
sostegno moduloievacuazione completa gas refigerante
nellimpianto per raccolta in apposite bombole per generare il
wotoiimmissione nellimpianto del gas refrigerante evacuato con
ewentuale aggiunta.ccllegamneto eleltrico cav allimpianto

LAVORO n. 220/2024 DEL 08.07.2024 2%
Protocollo in uscita 0011607/2024 del 09.07.2024 2%
CIG. - B260A5BA00 2%

Dati Riepilogo ‘

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta




Natﬁral!'sigibilité IVA Al. IVA Imponibile Imposta )
S (scissione dei pagamenti) imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.380,00 303,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Impaorto Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2024-09-30 EUR 1.380,00 | UNICREDIT BANCA | M4450200879191000010776977

Dati Tras mittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGIW4

Versione Style 2,10.1

PNC

N.IVA g R*

OATA DI REGISTR.. 15 LUG. 024




Id SDI; 12557544539 Data SDI: 15/07/2024 08:04

i e ke

Formato Trasmissione: FPR12
TR v

T BestmBno I
i;ku_..._.*ibfi' S Wty T R e e R 1 A
+ Andriulo Meccanica i ! KYMA MOBILITA' 5.P.A i
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 '
72021 - Francaulla Fontana - BR - TT : 74121 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: T01652970748 P.IVA: IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Co(ﬁce Ufiicia: SWKJIPTT
" Dati Faftura, < . CoTe T i e T : T
M ere st am e - S VU S PRI INY - S A e e e e e SRS VU R |
Natura Documento Numero Data F Imporio Totala

Fattura 408

| 20240715 a

EUR‘I 68360

_____ e e e - e e = o e s - .- s e 2y
Dati ordine acqursto L ;
Dati DDT %
e SRS L SRR PR S JE:
‘Detiagfio linée Fattura i R ST i T o
[ S C e L - o A LI e e e e e e e e - - PR P
i ™ }
Articolo Descrizione UM Qta . Pr. Unitario « Pr. Totale | WA
e b g B 1 A G e e S et = IS e RS TS LT M= e e S .. 5 e - o maw ek ae e eme s e e
Autobus Urbaro targato FX779 ZHn. az. 737 ) ' 2% '
e e - e e e e e =+ - i B A
DM?H‘l 85. 65 klts caw’conn filtro velvola o 1 280, 00 280,00 %
o e = e e s s e s - e unm et it s e 42 e E - b . O e e [ S
matenaie d consumo (ferm Iam|erat| sugn]ante guaina etc) 300.00 30000 1 2 %
Lavorazioni - ore az 26,00 800,00 %
Iavoro di mstallazmne kits comple!o condtzumalore a}c abitacolo %
autista prelevato presso VIS stabilimento in Via C. Battisti
Taranto da autobus dismesso can stacco e riattacco perta
shitacolo autista,panrello intema scttotetto,telecamera di '
soneglianza;taglio a mola del tetto e del sottetstto intemo per
apilicazione diffusore intemo abitacdo:creazione intelaiatura di '
sostegno modulo:evacuazione complata gas refigerante
. rellimpianto per raccolta in apposite bombole per generare il
wotosimmissione nellimpianto del gas refrigerante evacuato con ! '
e\.entuale agglunta collegamneto eleftrico cav all 1mplanto
LAVORO n 22012024 DEL 08 07.2024 ' 2%
Protocollo in uscita 0011607/2024 del 09.07.2024 . %
CiG. - BZ&ASBAOO 2%
Namrafaugnb.ma VA . ALIVA | Imponibile " Imposta |




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
iL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione |
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supesvisione Contr, Rep. n. X del
DATA FIRMA
Delib. CA. . 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
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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
NOTE:

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

Conferimento del.......c.ccc e eemeinvnieans Prot...ccoeraerreremccenenn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.

L] -
Y L
| Natura/Gsigibilitd IVA L Al IVA tmponibile Imposta
III S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1,380,00 303,60
i
e e I e N S SINE TR
A T e v T R T R A L
ke . : .
, Condizioni Pagamento Modalita | Data Scaderiza | Impoito | Istituto | | IBAN
' Pagamento completo
i T T ! T -
: ! Bonifico 2024-09-30 EUR1,380,00 | UNICREDIT BANCA | M4450200879191000010776977
i 1 1

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGIWA

Verslone Style 2.10.1

PNC

Il ———

DATA DI REGIST

N.IVA gk\#
= /15 LUG. 202k




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine 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 UFEICIO MAG AZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

/
DA,IT% % FIRMA DEWBILE

“ e
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o™ Gl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lav? 1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e seacerea PeoERBAMENTO 60 GC# D/(-[.F.M.

Data scadenza pagamento

DATAZ @ A0, 2024 FIRMA DELWNSAB!LE

DATA FIRMA

IL RESFONSABILE URITA” TELNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESH ILE

PATA 2 0 46D, 2024

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

NOTE: /

Conferimento del...c...ceeeeveverieireennnn, | =] S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




Ryma -
MOBILITA

LT S . * e

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: zgf Ditta: /41%19( JCo

Lo/,

SEZIONE 1 / LAVOROQ Nr.
ANAUISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 43 of / 8 5 COMMESSA Nr. _ S0 23 ¢
Tipo [ " L Allegato |l
Presente in . Data
DOCUMENTAZIONE: " i Originale | Protacollo Copia |
commessa | | documento
Copla i giatla
1
" ! T C
1. Bolla di avarla officina vV | C | 0 3/ 6 - M }/-/8 ! | V
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a ! /
sede del riparatore \/ O 03 6 81{ ‘/
3. Mall “Richiesta di preventivoe” (punto “I" della /
procedura) \/ C 03 6 d v
4. Prevantivo inviato dal soggetto esterno (punto i / !
“III” defla procedura) 4 c- % ;' | v
3. “Ordine di esecuzione del favor?” (punto “IV*, /é’ !
V" a "VI" dalla procedura) Vv C / /U 60; & ‘/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di Gonsegna bus l/ D 09/ ? 9.2 | V4 _1
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ,/
RICAMBI l/ O 0) ; 32 \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto a sottoscritto con - :
le modalltd descritte al punto “VII” della [/ (O !'//.9 ; - \/
pracedura
9. Altrl documenti: |
10. ; !
11. I | l ;
] 2- ] 1 i ]I
f Note:
Controlle esegulto da: { 'rmad / D/at/}7 ot
[ l . 1

SEZIONE 2
: ) l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (.\ 08 Data fattura: /Q %\Qq LQO,A 9 Imparto: Q ) jﬁroc%‘]{ (/)9

| NOTE:

firvga Data . |
Capo Unita Tecnica: i Be@e\ 9 0 ARD, 2084
i O KYMA MOBtL.Yas.o.A
— ‘fﬁl Saeiuth par Aztorl eon Suclo unlco sogates a dirazione e caardinamento ca parte dol Comuna di Tarat
via gy uat‘:stl, S5 - 741::! faranes, 999 735&1" = Fax ug}'ngqu,
- - - - - L Lo B N . "
TARAMTA ., I o Wt pintnreg Al Ru;.stm impeaa dl Faranzo au 5430743 - Capitala Socke « " Xi410,463,00 I, vers
A Mo .

— —




KYMA
&% MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS AZ.737 - MONTAGGIO MODULO A/C)
Il giomno LS I :H Lﬁ, alle ore f : ) presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditia
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 11607/24 del
09/07/2024.

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 collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ @31 o INDATA
513 .{ A% , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniante dell' AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coilaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
T Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 99 776424,
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita,it - PEC: kymamokilita@pec.kymamobilita.i
TARANTO C.F,, P.IVA e N°iscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers
CAMTALE 01 MARE

Iy . W




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pt. Denominazione ricambio Quantita Costo, rlcambi sostitulhi
/ Sl NO
! /
2 /
3 /
4 /
5 //
6 7
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 )4
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre}

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

www.kymamobilita.it - kymamabilita@kymamohilita.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

" |

TARANTO

CAPITALE D MARE

—_—
i

I _-
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13:31

0011607/2024 del 09/07/2024 10

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

KYMA -

MOBILITA N

15G 9001

Spett.le ANDRIULO MECCANICA S.t.l.
Via Santa Cesarea N.9
Francavilia Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
Lavore n. 220/2024 del 08/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 737 - Ordine di esecuzione dei lavori per MONTAGGIO MODULO A/C
CIG BZ60A5BA00
Visto che:
a. In data 03/06/2024 & stato richiesto un preventivo inerente 1 lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.218 del
03/06/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 05/07/2024, indica il costo totale dell'intervento in
1.380,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette Perdine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo deli’intervento: € 1.380,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parf al 2% dellimporto dei lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fina alla
concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuna escluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si
precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a '€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liguldazione della fattura relativa ai lavori
eseguitl. 5ara Vs. facolt richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauy, ilazza

SOAQ

KYMA MOBILITA S.p.A.

=, e Societa per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarantc -
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 = Fax 099 770414;

v kymamobliita,it - kymamobilita@kymamebilitat - PEC: kymamobilita@pec.kymamobiifta.t

TARANTN C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CAFTALE DI MARY




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viate dell'Industria Z. I, > QUALITA
CERTIFICATO

: ] eccanica s...
Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 m S
P. VA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL] - AUTOBLS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

PREVENTIVO DI SPESA
241360

DEL
05.07.2024

Spett.
KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

(I—

AUTOMEZZO |

TIPO
Autobus Urbanc

TARGA
N.AZ

FX 779 ZH
737

P.l. 00146330733

RREZZOJTH

BREZZ0]LIE]e

QUANTITA' DESCRIZIONE

Ricambi in sostituzione
1]kits cavi/conn.ffiltro valvola DM7h185.65 280,00 0% 280,00
materiale di consumo (ferro,lamierati,sigillante,guaina etc) 300,00 0% 300,00
Lavorazioni
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c abitacolo
autista prelevato presso v/s stabilimento in Via C.Battisti Taranto
da autobus dismesso con stacco e riattacco porta abitacolo
autista,pannello interno sottotetto,telecamera di sorveglianza;
*  |taglio a mola del tetto e del sottotetto interno per applicazione
diffusore interno abitacolo;creazione intelaiatura di sostegno modu-
lo;evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto per raccolta
in apposite bombole per generare il vuoto;immissione nellimpianto
del gas refrigerante evacuato con eventuale aggiunta;collegamento
elettrico kits cavi all'impianto 800,00
ore lavorative 32 x 25,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
1.380,00 22% 303,60 1.380,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
303,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EURO
1.683,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo 'emissione
din. { tratta a vista.
Dﬂllv Cenler assistenza Iveco
T ST e ot s 0 R -
)

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

o
‘a v.
vv-
G

2.

WPECALOTICA

BN A

ARpsgrANCE ASSIITENZS
PREYEWTT.
(o0




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

{\ DRIULO MECCANICA SRL
Sedde Legaler Via Santa Cesaren 1.0
Subilimento: Viale deli'Tndustrin Z.L
#2021 Francavilla Forana (Br)
Part. VAr 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

DAR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 695 del 21-12-1396

a mezzo:
vettore

v 42w eSety

,é_(]/ cedente  [_] cessionario

‘LH0G0 DI DESTINAZ LONE tse diversn dalfindirizza del destinatario}

DESTINATARIO: [i#t3? Dipendenza, Domicilio 'emaﬁlmﬁ?nn VA

\ QM

C
FARTITATVA CODKTE FISCALE

Lo eedfon o feapa bty

CAUSALE DENTRASPCRTO )D
%O 9
QUANTITA

0{ qUALO

[in conto :
O asaldo '
IMPORTO 1!

7750

Ao
A\ Cwu.n\ CJ‘—‘PJLAQQO

34 Luviy

\
\ |
\

N Aogotono | DL
o |

a
} .
\ i

ASPETTO ESTERICERDEI BENI - N. CoLU PESO KG/ PORTO
T F UST| @l

VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e'data del ritiro

SR

‘TOTAI.E € |

/

li_ll!
|

cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo —ce&m | Jﬂ l |O

=S 701

FIRMA DEL CONDW

ANNCTAZION] - VARIAZION]

N. PROGRESSTVO {2)

FIRMA ﬁ

Mulicst 30 02 {1) Salo in caso df utilizzo in sostituziane dela certificazione fiscale. (2) Afsensi deffart 3, comma 2, deFR.2E, 24197, )



- N 2 LV 0. i
- U ATTENZIONE: ¢4 eovins D i, i 2 sl 1ol o8

I fogh d| questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante.i F’enhori produrre" Lot

involontarie trascrizioni, si prega-di gompilare Ie diChIa[aZanl sottostantb«a faglio:”
singolo» e non aricalco.” ~  \w UL atuey, ”
s

. :

DICHIARAZIONI-
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
-e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

i
i [

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

- Il sottoscritto; titolare di licenza alPautotrasporto di cose in conto-proprio

n. dmhlara chele seguentl cose sono (')

O .disua proprieta;” - - . -* [ daesso elaborata, trasformate, nparate o] S|m|I|, )

. O da ess6 prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziane al contratto
O prese in comodato; di depdsito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o-a vendere.

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

\ <

by ] —,\ (\
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

o g _ Il sottoscfiti‘o,_ titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
N\, N A
L RS R . e .

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N.B. = La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre'(-:‘r-l-é essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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' "BOLLA  Daa 03/06/2024,
Dl SEGNALAZIONE AVAR!A% Numero problema 117.128

|

Um0 SommesE - 150123

Data registrazione: Autobus 0737
03/06/2024 11 33 01 | Auista  ETTORRE MARIANNA

Localitd avaria; DEPOSITO

= mserlta da - MASl FABIO

| PROGF{AMMATO ANDRIULO PER MONT MoD. AIC

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Dpsvnire saleal24

Invio ditta esterna:

Colilaudo ditta CSEBLT LA D Ry Sopasio  Yeadwre 4(C H-UIISU;(

- estema: Y o AC ASTSTA Ruas by s Heices
Dhion DT )@é%:mm:-g TR mf aaseer  BSES
Gscais .

Data e ora &?I%QIQA %LX@D

N . s L
resiituzione esercizio:

Firma Operatore

»)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Pantita VA

KYMA MOBILITA s.pA. &)
Trasporto Pubblico Llocale

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto N8 L pAd Colkl

C.F. e Partita iva: 00146330733 4 mezzo:
[] vettore ] cedente [7] cessionario

Partda VA LUGGO [5e: dnerss dalt M E VARIAZIONI
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.f.) orr 472 det 14081996 - bR 696 der 21121996

—

\

i

ASPETTQ ESTERIORE DE} BENI M. o0l PESO KG PORTQ
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C -cedente “""'2‘ 0 [} ; FIRMA DEL CORDLIC
onsegna o inizio lrasporto a mezzo enie |- L |,f‘ ”‘]2{ /
P cessionano_|= .2 {272 V¥ i (16D 14D {/ \
R0

ANNQTAZION; - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIONAI /M

{1) Sole In caso df utlizay in sestinion della certificazione fiscake.
1607C033 (2) (2) A sersi dolfar. 3, comima 2, gl DLRR, A41/97 e suosessho modiicaziont.
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| fogli di questo bollettario sono'in carta clyirpiga gntgrcpleante N 20 [pezifed O 6l
Per non produrre involontarie trascrizion, %g{%g@&gg@@l@@,i%ﬁiﬂmmoﬁiﬂ
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det 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 sottoseritto, titotare @i licenza all’autotrasporto di cose in conte progrio n. R
dichiara che le seguenti cose sono {*): . _ _

v P .

0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
t prese in locazione; '

Firma leggihile del titolare
(o de! suo legale rgppresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose 'in conto proprio n. : '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi'sua proprieta; J prese in comodato; (01 prese in locazione, '

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze:

N . . ._Firma leggibile del titolare, _ . .
[ . R N A . , (0 dél suolegale rappresentante) tel -

. )
{*) Dichiarare lipotesi o le ipotes] che ricomong.
N.B, - la dichiarazione B) va fatta anche nel case che il aspono, olire che essene occasionale, comprende cese che rientrano fra quelie previste nefla
- Ticenza @ va quindi aggiunta 2 quella di cui alla lettera A}, - - -



v RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO CHIESTA PREV

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 03/06/2024, 12:06

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------ - DcSsCiiOE387pftN1imgRkhFx"

ID-Messaggio: <d93e1b03-b65e—403e-821a-0c027531d83c@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a432428@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-
dbf98eled4al8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49ee-
4bc8-81d6-9fdccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bof1-

b322042ecafl @kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it> [
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@ kymamobilita.it> <39e4339d- |
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55- i
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it> !
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b- :
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a- .l
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it> |
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a @kymamobilita.it> <c47¢cc3d5-b5ce-4ef2- b
a465-485612e6cead@kymamobilita.it> ]
In-Reply-To: <c47cc3d5-b5ce-4ef2-a465-485612e6cead @ kymamobilita.it>

BUS AZ. 737

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti daila data odierna, preventivo per MONTAGGIO MODULO A/C in data
03/06/2024 CON DDT.OFF.218 del 03/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  lelencazione deij ricambi dei quali & prevista [a sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

o

il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;

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

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

dl 03/06/2024, 12:06
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 13/07/2023 - (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 MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
107 3 0 110 85 +25
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B | c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " pEr) A, T
1 563 REVISIONE SCATOLA STERZO 2015 EUROMECCANICA € 800,00
2 736 MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00 A
3 737 7 MONTAGGIO MODULO AJC AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00 7/
4 738 MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA 2010 ANDRIULO € 400,00
5
8
9

Mod. 172018 - AT | “Anallsi preliminare bus In avaria da inviare presso terd” ] Data: 09/02/18 |
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