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

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

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1,905 16/09/2024 600,00

IL CASSIERE BUCCOLIERQ F.LLI S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANC Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC SAN MARZANO S. GIUSEPPE IBAN: IT62R0881779040010000002295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. 2024 198 del 20/06/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2024 199 CIG B22552E125, 2024 200 CIG B22546AF62, 2024 1598
CIG B2253ES4F1

IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO ETTORE




A
FATT'URAELETTRONICA Id SDI:12389199464 Data SDI: 21/06/2024 12:32
Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁe’ntre, ; L _ . ".. o ‘mﬁnk ST .

F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1. VIA C. BATTIST], 657

74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT00894030733 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Cedice Ufficio: SWKJPTT
- Dati Fattura

Natura Documento Numero Data } imparto Totale
Fattura 2024 198 2024-06-20 EUR 244,00
Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto Yo

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qi Pr. Unitario | Pr. Totale VA
LAY Collaudo Vs. bus n. 788 targato GNOS1JK (N. CIG: B2253E94F1) N, 1 200,00 200,00 22%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRe!Std Versione #Asw01024
AswTRiga Informazioni documento #0#

“Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

TlindrizzoResa T T T T T TTTT T T T

Indirizzo: VIA C. BATTIST], 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Cofli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
{ Dati pagamento
Data i
Condizioni Pagamento Modalita Importo ! Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Benifico | 2024-08-19 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002205

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Dati Trasmittente: 1T08245660017 - Progressivo Invio: 556914

Versione Style 2.10.1

PNG N.IvA_A.6 44

DATA DI REGISTR, 0 3 LUG. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12389199464 Data SDI: 21/06/2024 12:32
c _ - Formato Trasmissione: FPR12

‘Mlttenté i v R : Rl * AT - P e . ; i :‘ ." ; g ‘_1;_‘;,,'- I TR
F.LL1 BUCCOLIERO SNC | KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per SMarzano KM 1.8 Z1 | VIAC. BATTISTI, 657
, 74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscate: 00894030733 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT
' I
G R T T T T T e T T T e T
. Matura Documento Numero Data E Importo Totale
; Fattura | 2024 198 2024-06-20 EUR 244,00
' Causale
FATTURA
. Dati ordine acquisto BN G \
- -
Dati DDT
n ) *.-’" . y o r e "-‘1 - v 5 ..'..: e .- vy - '

+ LI S D SRS, A —

=
Aticolo Descrizione uM. Qt: ! Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

r

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive el 22 %
documento
. AswRelStd Versione #Asw0102#

! AswTRiga Informazioni documento #D#
i

i
i
k

|
1i i
LAY "Collaudo Vs. bus n, 788 targato GNOF1IK (N. CIG: B2253E94F1) N. { 1 200,00 2000 | 2%
| - f
|
|
!
l
|

j
H |

ThatiTrasporio - .. ¢ . .. o 17 s R
au, re= N N . e mim . oL . oA , I [ . I
IR UG AR P S ST - R G AR LU UL L R ASNDG -S TE R |
Dati Anagrafici Vettore Indirizzc Resa ‘ _I
! . -

!

1

Indirizzo; VIA C. BATTISTI, 657 i

- Cap: 74100 TARANTO.TA T ; . -

| Nazione: IT !

Dettagli Traspérto ]"I‘Jaﬁ Colli ' e

— i —




KYMA

MOBILITA

VI1sTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 4

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. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

tata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO 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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA ., {FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.........ccceeveeererennnne. Prote......e... ST

" [pATA FIRMA




[ Repiogo . | oL U0 e UTEENITTUL oL oo
#:"‘ ‘, i P S S e g ot T [ e e R [RP S. |
, Natura/Esigibilita IVA _ | AL IVA 1 Impomblle , Imposta
R o i : | SRR PSSP, P PG
' s (s<:|55|une dei pagarnent|) 22% GENERICO [ 22% 200,00 ’ ! 44,00

30ah§a§aﬁ1ento ’ T e T T
" _ el e e = - - A

v Data

- | o | L
Condizioni Pagamsnto Modalita | Scadenza i importe  { Idituto IEAN ‘-l

s T e e e e

' Pagamento completo '

TETTTTTTTs T T s T - - Tt s T T 'I"——'__‘I__'_““‘“_""‘“ - - A |

Bonifico 2024—-08-19 EUR 200,00 ° BANCA DI CREDITO M62R0881779040010000002295
; I " COOPERATIVO DI SAN MARZANO .

i | DISAN ,’

Y S Y e e

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 556514
Versione Style 2.10.:1
PNC__[Niva A4
- DATA DI REGISTR. 0 3 LUG. 2024



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
[L. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ, AD.n. - del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZJNO
verifica quantitad, 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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ A
07 g [FIRMA DE'—/)RE ONSABILE L. RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
l'
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laydri
' Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA F M
verifica datf tecnici PAGAMENTO 60\¢'GPF ’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SABILE
21 AGO, 2024
DATA FIRMA IL RESPY LEUNITA’ TECN{CA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RES ILE
21 ARD. 2024 %
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........ccccevvvvrvveiees PRt eeeeeieeeine

DATA FIRMA

L Y]



KYMA -

MOBILITA T
T - T

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Jfg;g Ditta: _DU Céoc‘fﬁg

SEZIONE 1 23/§/@(1 LAVORO Nr. _{00/\'}0('

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. __(50490

T T
Tipo | | Lo Allegato '
Presente In Data | ]
DOCUMENTAZIONE: ;  Originate | | Protocollo Copia
commessa | | documento
Copla i gialla
i
1. Bolla di avaria officina 4 C I / f / 6 /u { &2 £l v
2. D.D.T.emasso da AMAT ditrasferimento bus a ﬁ / Z
seda del riparatore v O /{ g Zg | v
3. Mail “Richlesta di preventivo” (punto “I” della / P !
procedura) \/ & f 6 L v
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto / D 5
“III” della progedura) \/ “ / 57 6 'l/ 636 —L ! v
5. “Ordine dl esecuzione del lavori” {punto “iv", /[ ] ﬁ
“Wv" @ "VI” della procadura) 4 C q 6- ,/, O(((?f 4 v
|6, D.D.T. emesso dal riparatore di gonsegna bus v O / -?% /g b Y4
7. D.D.T.emasso dal riparatore di consegna ]
RICAMBI i
8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con !
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ 0 i 20 6 s i v
procedura
9. Altri documenti;
10, )
11. | | | :
] 2- L 1 I :
f Note:
Controlla eseguito da: { I Data or
1 I e
SEZIONE2 . \
. VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: U Data fattura: importo:
| 2001 488 JETAVION £ )o@+

NOTE:

|
l
l

Capo Unita Tecnica: 1 firma ‘S&BM i o 7 1 AGD. 2024 |
| .

f
| KyMA MOBILITA 5.5.A

— Ti Sockth par Azar! con Sodo unlco saygate a direzlone 2 caardinamairo Ja parta de! Comuna di Tarat
L13 Casars Batkisti, 657 = 74121 Tapaned, 299 735011 « Fax 099 779434,

- - cam e te momotieePEG ST L LT oel T T
TARANMTA G, PAYA ¢ M s rialore al Auistin impenae df TI0I090 Qu 436330753 - Capltata Sudiade « 2400483, it vers

T WG TV -

— R RN e —
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3 KYMA
- (86 MOBILITA

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 788 - REVISIONE MCTC)
Il giorno 9“’!6‘ 4% , dlle ore 42.% 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 10485/24 del
19/06/2024.

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 collaudo: .
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE _TORRBUN / IN DATA

'{.‘:HQ’-QL\ » QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

e s s i s e ia st ees th st s as e s ittt asteernaancsantnnnnns

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ’@POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

i
LMod. 4/2018 - AT "Verbale di coilaudo™ Data: 09/02/18 i
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Sodieta per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
K Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymameobilita.k
TgﬁBANTO C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers i
ALE CI MaRE

I . W |




KYMA

MOBILITA

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT 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), ¢) 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. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlt;(l::mbl sosllltltgﬂ
1 //,
2 N /
3 - /
4 /
> /
6 7
7 %
8 / |
9 7
10 /
11 / - ,
12 V4 =
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO I:I NEGATIVO

{oarrare il caso che ricorre)
| Rappresentante dell’ AMAT

.................... 5G.......

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socleta 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 770424;

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

C.F., P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers

YARANTO

CAPITALE I MARE

I . YW
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- - KYMA

MOBILITA

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

Lavoro n. 200/2024 del 18/06/2024

OGGETTO: bus n. 788 - Ordine di esecuzlone de) laveri di REVISIONE MCTC

CIG B2253E94F)

Visto che:

3. Indata 18/06/2024 & inviata richiesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione e il bus In aggetto, Inviato con d.d.t.
232 del 17/06/2024;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 18/06/2024, prot, 10436/24 Indlea il costo totale dell'intervento In € 200 RO + VA,
relativo ai costi della sostituzione della prenotaziong;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del Javoy] alle seguenti condizioni:
1. costo delPintervento: €200,00 + IVA:
2. tempo dl esecuzlone dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data d ricevimento della presente;

3. penale per ritardata tonsegna: pari al 2% dellimporto dei lavori Per ogni glorno solare, IVA estlusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite 'AMAT prowveder3 al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garamzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autohus: consegna ¢fo Amat s Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coltaudo” Presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura o
AMAT su apposito modello predisposto e compilato at momento del rientro del velcalo nel deposito aziendale AMAT. §i
preclsa che la Sezione n, 2 d| tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostitult] dI Importo superlore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fatturs relativa al lavari
esegulti, Sara Vs, facolta richledere copia del suddetto verbale;

7. Condlzionl di pagamento: 60 gg DFFM;

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollso In uscita n. 0010485/2024 del 19/06/2024 10:38

8.  Formato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 (Fattura tra privat})
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica; lng. M Plazza

|l Direttore Generale £,
Do tro Carallo

KYMA MOBILITA 5.p.A.

!' e Sodeth per Azlenl con Saclo unico soggetta o direzione e cacrdinamento da parte del Comune di Tarantc

f Via Cesare Battist, 657 - 74121 Tarante {099 7356111 - Fax 058 779424;

A - www. kymamobilita.iy - kymamobilta@kymamobllita.it - PEC: kymamohilita@peckymamabilita.;
TARANTN

C.F., PVA e N*[scriglone al Registro mprese di Tarenta 00146330733 - Capltale Soclale ¢ 2.340.463,00 Int, vers
CAMTALS BY MaNp

__‘___,-I




KEVisioNE PER Dbz H.CT.L.

MOBILITA

" BOLLA Data 17/06/2024

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: Autobus 0788

1710612024 13.16.42 Autista . ETTORRE MARIANNA |

Localita avaria: DEPOSITO

117.428 |

| rnserita da: - SCALZR PREMIO

' PF{OGRAIVIMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVIOSIONE MCTC

Data - Orano Operaton Intervento esegunto

Invio ditta esterna: \nan %IC(-QQAE&D

' Collaudo ditta Eﬂ\,GOM!A %\)\,‘5\% ‘Q SRAOoN A

- est T
estema COJ T YO\ b

H.C\c/

‘Data é ora _Aj' .08 - ?/j—’]

‘ restituzione esercizio:

%ﬁpjatore

-




0010436/2024 del 18/06/2024 12:58:22

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

(v an Bu ccoheraa

REVISIONI E COLLAUDI

GHpcinn sulorizsata

%0
@ @zunzl'v.é‘sa ‘éé‘ﬂ}ﬁ%%‘!lfi. gm“'

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

" Spett.le
Kyma mobilita spa
-‘Vfia-C, Battisti, 657

' 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO:; PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N. 788 targato GNO91JK
u.mM. QTA DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
{MPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' \SMONE D1 PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00}

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

SAVA, L) 17/06/2024

FIRMA

: :s‘f (' an Plﬁ% %ﬁg@f‘mﬁum

1ICA
i rns !ulmhﬁ'?ﬂl-
74028 S AN
200 Fisg ,
«aitta CCIAA TAHA 3 828 B
f Amnumstra o Hi'mmhmo At;lamo!

Mo eRla 1OHEB

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmail.it.-
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T3 CEDENTE: Data. Dopendenza, Domiciia o Residenza, Partita IVA
-

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.) D.PR, 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 695 de! 21121996

szgg def/l/l.floéqxjﬁ:){4 |

a mezzo:
[] vettore [7] cedente

[ cessienario

CESSIGNARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partda A

1.(‘Q ,;;UCLOU (ga

1UGGO D1 DESTINAZIONE (sa drverso dallindirizre def cessonan) E VARIAZION!
;

BTN ( (a)

1% A

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A sl Do ol

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

P88 2e

vS. ORD. N. DEL D in conto

[0 assldo

IMPORTO &

\

V. pllc,

-]-

pafods A

(o0

3
P
S 1Y

4

\ =

/

C

\ :
’

ASPETTO ESTERKIRE DEI BEKE N, coLl PESD K& PORTD:
A~ /Y, TOTALE €
OR ) a,. Do 00 D A OR RO
Ll | L
Pl l 1 ) /;.L g
P cedente [P / FIRigA DEL CONDUCENTE W{/\
_cedente )
Consegna o inizio trasporto a mezo  —=2- o (r‘ \Ll I / ')’ 4( / {M
ANNOTAZION] - VARIAZIONI - MIMERD PRDGRBSND

FIRMA DEL CESSIONARIO

1

16070033 (2

., (2 ATsensi daiiart. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successive modificazioni.

{1 Solo in caso & uiifizo In sestituzione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: aig *c,al!dducmﬁcﬂzsh

| fogli di questo-bollettario sono in carta chithiga ﬂUtQ{,IC @afite} — 20 J2isicd J &iv
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege: qumpum e gichigraziohis .0
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. -

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguentj cose seno (*): .

0 di sua proprietd; 0O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contsatto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese’in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza afPautotrasporto & cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

O di sua proprietd; D0 prese in comodato; Qprese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficomong.
N
N.B. - La dichiarzione B) va fatta anche nel ¢aso che il tresporte, oltre ¢he essere occasionale, comprends eose che rientrno fra quells previste rella
litenza & va quindi agziunta a quella di cui alla‘lettera A), -
i
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or 472 sel 14.08.1906 . 0.8, 695 del 21.12.1906

N. . A26 «AXG 22|

a mezo!
[ vettore [ cedente &cessionario

CESSIONARID: D\lta Dpﬂndam DowuhnoRcsuduua Fartita VA

LKOGO DI DESTINAZIONE, fse dnverso dalindirzo dei cessiondno) E VARIAZIONI
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CAUSALE OFL TRASPORTO

B0s - ¥R

QUANTITA
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fSPETTD ESTERICRE DEY BEN|
'

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

DATA

_everie—
cessionario

Consegna o inizio trasporta @ mezzo

A%o@&d

:
ANNCTADION - VARIAZION]
i

f'l.IIJEROPMRESSFD’

1607CD33 (a)

{1) S0l i caso di utifzzo in ststiuzidde deila cerificazione fiscale.
(2) A senst deli'art, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion’.
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- - " ~.. B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottescritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprie n.

dichiara che Te seguenti cose sono [*):
0-di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze e e

Firma regginile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichuarate Vipotesi o le inozesi ché ricomono, E

N.B - dichiaraziono B)-va faita anche nol caco che il trasporo, olirg cho essere occasioncio, comprende cose che rientrano fra quelie previste
‘nella hcenza o A quinds agfjunta a qualla di cul al% lettara A).
X
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< .. RICHIESTA PREVENTIVO
Ogggtto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18706/2024, 10:37

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ OmcMutPNZOjkIYhAPsSOgyhZ"
ID-Messaggio: <76d613f1-5d1f-4957-a405-9437b93f93e9@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <fc236¢17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49%ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b5f1-
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-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888bhefd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
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>

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

BUS AZ. 788

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalfa data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
17/06/2024 CON DDT.232 del 17/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

- costo complessivo dei ricambi dei quali &.prevista 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 l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicclo, indicatf sulla

1}d] 1 18/06/2024, 10:37
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FASE 1-[ett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N°® BUS .
\° BUS A i, ey OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON° 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 - '
gt CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
138 2 1 141 99 +42
LAVORAZION| PROGRAMMATE
A B c D E F G
- DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. A ESTER! 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
] 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 900,00
5 702 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
6 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00 7S
7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 N
8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 /7%
9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMECCANICA € 200,00 7\
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 PICHIERR] € 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 MGTC 2023 JOLLY € 200,00
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:12389199428 Data SDI: 21/06/2024 12:32
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente - " " Destinatario AR
F.LLI BUCCOLIERC SNC KYMA MOBILITA'S.p.A.

74028 - SAVA-TA-IT
P.IVA: TTO0894030733
Cod. Fiscale: 00894030733

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

AswTRiga Infommazioni documento #D#

Dati Fattura I
. : .

Natura Documento Numero Data + Importo Totale

Fattura 2024 200 2024-06-20 EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquista

Dati DDT

Bettaglio linge Fattura & B

Articolo Descrizione L., Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA

LAV Collaudo Vs. bus n. 790 targato GNOB2JK (N. CIG: B22546AF62) N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Aswd102#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Nazione: [T

Indirizzo: VIA C. BATTIST, 657
Cap: 74100 TARANTO TA T

Dettagli Trasporto

Dati Colli




"Bati Riepilogo

COCPERATIVO DI SAN MARZANO
DI SAN

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
- Dati’pagamento
s ox Data . !
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
: Scadenza I
| .
Pagamento completo
Bonifico | 2024-08-19 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO T62R0881779040010000002295

Dati Trasmittente: 1TO8245660017 - Pragressivo Invo: 556916

Versione Style 2.10.1

PNC

N:IVA 1613

pataDI ReaisTR L 8 LUG. 106
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12389199428 Data SDI: 21/06/2024 12:32
' Formato Trasmissiong: FPR12
Wittente -+ Deslinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC ' KYMA MOBILITA'S.p.A

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: ITO0B94030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| VIA C. BATNIST], 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

] Codice Uflicio: SWKJPTT
i

}rDati Fattura_
T
Natura Documento | Numero 1 Data | Importo Totale
. _ - . ;
Fattura 2024 200 2024-06-20 i EUR 244,00
Causale 3
FATTURA
} Dati ordine acquisto
[t 2 0 -
[_D'ati pDOT
{Deitaglis linee Faliura ,
L
} Articolo |- Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
LAV Collaudo Vs. bus n. 790 targato GNOS2JK (N. CIG: B22546AFaG2) N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del k v 2%
documento | [
| | AswRelStd Versione #Asw01024 ! E | l
Il AswTRiga Informazioni documento #D# ! | i j'_ :
—— U WU U S [ [ IRV
{Dati Trasporto i -
;Déﬁ':ﬁﬁ-é_araﬁdlifeﬁ'&é—n T T T T MindinizzoResa ottt T
1' Indirizzo: V1A C. BATTISTI, 657
i | Cap: 74100 TARANTO TA T
l - Nazione: IT
Dettagli Trasporto ~ Datl Colli e i
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VI1I8§TI

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
B - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 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 pagamenio

data scadenza di pagamento prestinta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

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

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

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

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........c.ceeeeveceeenrans =

DATA FIRMA

-

*5



[Oat Rispilogs, - % LT N S C
7 S N - 0 B L ’ - - . o !
f ; :
. Natura/Esigibilita IVA ) - AL IvA ! . Imponibile | Imposta
. l 4
l $ (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% ' 200,00 - 44,00 \
I 1 i i
ir”‘“"ﬁ"ﬁa‘_g’é&"me’_@'“i R B T ST T T ey
el LY - T o, ol [ e s O S S —_!
' Gondizioni Pagamento © | Modalita | . ™ | importo | Istituto IBAN ‘
itk e % Scadenza ! |
L ! :
3 1
Pagamento completo .
! ; r . i
! ! Bonifico - 2024-08-19 1 EUR 200,00 * BANCA DI CREDITO ! M62R0881779040010000002265 |
; ‘  COOPERATIVO DI SAN MARZANO !
| | DisAN ! :
] | I H — | 4
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 5563916
Versione Style 2.10.1
PNG Nva_AOA3
paTA DI REGISTR.L 3 LUG. 108
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VIST!

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQONALE
‘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 J
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA, DEL PONSABILE

A= V75

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

A0l Lol S
N~

<

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione 17@

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO GO%G./AF.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA 71 460, 2024 FIRMA DEI@;{NSAB;LE

DATA . FIRMA

IL RESPS EE
per supervisione

DATA ] FIRMA DEL R AB| j
21 460, 10 Ko L

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

NOTE: AR

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

Conferimento del..........cc.emeeeerereuense. (10 R

DATA. FIRMA
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬂ Ditta: % et @g

SEZIONE] .Z.'g/Of/gé LAVORO Nr. JO/(A?K{'

ANALIS| PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. %{g&ﬂ_

T I !
Tipo I o l ) Allegato [
Presente in ata | E |
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo Copia
commessa documento
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

o Ut |l v
o W (A 1| v
C gk | v
C gk sl v
C v
0 v

2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a
sade del riparatore

3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I” della
procedural

4, Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto
“” della procedura)

5. “ordine di esecuzione del lavor!” (punto “IVY,
" @ “VI” della procedura)

14/6 Vjolsg

SIS INIK K

6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus /[ f/ 6 /{ ( [
7. D.B.T.emesso dal riparatore di consegna f ‘“ﬂ
RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, radatto e sottoscritto con -/
le modalitd descritte al punto “VII” della \/ O i jO 6 e
procedura
9. Altri documentk: |
10.
. | P
] 2. 1 1 i 1
fi Note:
Controllo eseguito da: ! D}Z /é o
. | _ |
SEZIONE 2
l
VERIFICA FATTURAZIONE | WNr. fattura: Data fattura: \ Importo:
: 403 oo PRIV £ 200,00+ LB ]
NOTE:

Copo Unlta Tecnica: | "™ 5%&0»\& T 91 AGD, 2024

i KYMA MOBL.TA S.3.A

—— o Sacath par Aziopl con Socn tnfeu sougata » Jiruzlone a caardinamen®o ¥ parta dal Comune di Tarant:
. ! 13 Cagars Batkishi, $57 - 74121 Tarane) . 299 735611 - F3R Q99 773424,
- - B T I -
TARAMTA G, YA < M e i ol Autisten impease df Taree du 5330773 - Caplta'a tiociala « 1.4410.463,00 int, vari
WAL Ayat -

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

(BUS AZ. 790 - REVISIONE MCTC)
Il giorno (Lol C:I WU , dlle ore A2 55&0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia
BUCCOLIERO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10484/24 del
192/06/2024,

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 1 70)

SEZ.1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collqudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE._$oBSGan ) IN DATA
12le(2y , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: o B :

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

Y U

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Socletd 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,
vy kymamabllita it - kymamehilita@kymamobilita,it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.t
TARANTO C.F., P.IVA e N°Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers |
CAPITALE DI MARE

R |




s KYMA

MOBILITA

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene
alle colonne aj, b), ¢) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |a 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 Quantita Costo ricambl sostituit!
si NO

! /

2 e //

a - 7

4 /

5 /

é

7 ///

8 /

’ /

10 //

11 . / .

12 A

13 _ /

14 VAE

15 A

14

17

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

{barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

‘r Socletd per Azioni con Socto 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@kymamohilita.it — PEC: kymamobilita@pec.kymamohilita.i

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

TARANTO

CAPMTALE DI MARE

—-
| UNC—




0010486/2024 del 19/06/2024 10:39:10

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

KYMA

MOBILITA

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

Lavoro n. 20172024 del 18/06/2024

OGGETTO: bus n. 790 - Ordine di esecuzlone dei lavorl d] REVISIONE MCTC

CIG B22546AF52

Visto che:

3. Indata 18/06/2024 & inviats richiesta di preventivo via mail Inerente la lavorazione & il bus in oggetto, inviato con d.d.t.
234 del 17/05/2024;

b. il preventivo, pervenuto In dats 18/06/2024, prot. 10438/24 Indica il costo totale dall'intervento in € 200,00 + IVA,
relativo al costi della sostituzione dalla prenotazions;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del favori alle seguanti condizioni:

1. costo dellintervento: € 200,00 + IVA;
2. tempo di esecuziona dell'ntervento: n. 2 glornT laverativi dalla data di ricevimento della presente;
3, penale per ritardata consegna: pari al 2% delllmporto del lavarl per ogni glorne salare, IVA esdlusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveders al ritiro de) velcolo, addebitando alla ditta
0gni onere relativo, nessuno escluso;

4.  garanzia sullintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: Il predetto verbale sara 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 del ricambl sostituiti di im porto supetlore
2 € 100,00. U'eventuale esito negativo del pradetto verbale non consentira la liquidazione delfa fattura relativa ai lavori ;
esepulti. Sard Vs. facoltd richiederas copia del suddetto verbale;
7. Condfzioni dl pagamento: 60 £g DFFM;
Formato trasmissione fattura elettronlca: FPR12 {Fattura tra privati)
8. Codlce destinatario: SWIOPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

!! Direttore Generale i f.
Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.
T‘J Socleth per Azloni con Sogio unica soggetta a direzione e coordinamento d3 parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battist], 657 ~ P217aranto f 099 735611 ~ Fax Q99 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobllita@kyrmamoblita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i
TARANTN

CF, PiVA e N* istrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sodiale ¢ 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE 0f MARY

y o e, W |




Revidione PER.oDicA H.C.T.C.

MOBELITA

BOLLA Data 17/06/2024

Numero problema 117.430 ;
DI SEGNALAZIONE AVARIA }; Nurr:em E;mmesse:/&:@@@ﬁ

Data registrazione: Autobus 0790
. 17/06/2024 13. 20 26 _' Autl_s_tg o ETI_QRRE MA_FE!_A]\!NA

Localité avaria: DEPOSITO

| mser[ta da SCAL2| pREMiQ

PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: B" = %‘) e 2o |

' Collaudo ditta TEGova DFiimors BBt ca HETC
eslerna: CO0 S50 Yomunb

: Data e ora ﬁ-@% »%

restituzione esercizio:

F Opegratore




0010438/2024 del 1B/06/2024 12:59:38

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

- UrrivinAa MmEUGUANIVA ;:E-—-{ég;. l®“ E
i‘- W B“GCO’I 7 l m% S m@-
] REV'S'ON' E COI_IJ“JDI

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

“ spett.le
Kyma mobilita spa
~\fia C. Battisti, 657

: 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE BUS N, 790 targate GNOB2JK
uM. QTA' DESCRIZIONE PREZZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
VA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' NSAONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

NB. 1 PEZZI CONTRASSEGNATI DAL SEGUENTE SIMBOLO-{*) SONO FORNITI DA VOI

SAVA, U1 17/06/2024 FIRMA

51 ANASGHEAS

6 00 1 21620 mmvm maaa ko 12
74028 S AVA

Cod Flsg
-taifta CCIAA & TAHA

i o a
azam Aibo Artigians N, 2658

)} nrralwm Antonio)
N Amnumstrtto{n “f '_L sceolioro

WWW.OFEICINAFRATELLIBUCCOLIERO.COM - PEC: fratellibuccoliero@legalmall.it:



TR pe———

CEDENTE: Ditta, Dipendenia, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

KYMA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale

Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. e Partitaiva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. £96 del 21.12.1935

WA

a mezzo:
] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARKY:. Dftta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Parita VA

D \&(r‘h

3u@ou£ﬁa

LUOGO Ci DESTINAZIONE {se civerso dallindirizzo del cessionario} E VARIAZION!

RN

DAL

((n)

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. GRD. N fe [Z1 in conto

[ asalde

IMPORTO v

ASPETTO ESTERIGRE DE1 BENI PESD WG PORTD
D V2 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME:
bl
CLa o

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
oess:onano

Z/’ A

===

AKNOTAZIONE - VARHAZION]

NUMERG FF.DG.RESS!\I[’()k FIRMA DEL CES!

1607C033 (a)

@ eoezie e ey gy

Solo in caso di utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale.

(&
(2} Ai sensi deff'ant. 3, comema 2, del §.LR. 441/97 e successive modificazioni,



S . 1.8 ATIRRONM AMY

T

a

ATTENZIONE:
A s Ty T JE AL Yo ieiirss
I fogli di questo. bollettario sono in carta chimica autorlcglcant\'é PU =T il

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at 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 PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500

It sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le_seguenti cose sono (¥): . o e - - .-
! [ o o o
3 di sua proprietd; [0 da esso elabosate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPOFl!TO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O dj sua proprieta; Qprese in comodato; QOyprese in locazions,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare _
- - . (0 del suo legale rappresentante)”

{*} Dichiarare #ipotesi o.le ?patem che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it rasporta, ottre che essere cccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste netla
licenza e va qumd' aggunta a quella di cui alla lettera Al

alr:,:o_é ooiioded oﬁoqaeﬁ
Jsaiv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-div ?nrpﬁg?étqutchiarézaon:’7 ¢ A0

. 2 L
[ S

-

3



- X
* +CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicllia 0 Residenza, Partita (VA

he

DOCUMENTO DI TRASPORTO

7 aual- 0/, ;é’n% ca'é"é"czA L R A e
NICA
““#2&“3'2‘3‘%‘°"¥::’°-¥:."€sﬂg"m,:'§8;? WAZ a0y
cr!t!acé)(g Flsg. ’ﬁiVA 00894 PGO?SG a mezo:
'$ AAdITAF?ANTO Nr R. E.Fs B2B41 Albo Artigram N 2556 | fg}
mmj%rator? 4 h‘urm!wm Amo o) [ vetiore L] ceente cessionaro

CESSIONARIO: Dntta, Dipenderza, Domicllio o Residenza, Paruta I'VA

D\Y\‘(A\- \'{.QLH_@

Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinzzo dal cessionar) E VARIAZIONT

NAnA e

Tor

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura ¢ qualita)

A PO XCo TALgess !

VS, ORD. N.

DEL

CiNa@2 N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

| | ]
! DAT) ORA FIRMA DE] OP\JD'L
Consegna o inizio trasparto @ mezzo  —Pe_ i’@o a ] l 4‘
. cessionario | ‘-( T 6 | .
ANNOTAZIONI - YARLAZICINI NUMERC PROGRESSMO # | FIFY SIONARIC
(1) Sole i casd di vtilizzo In sostiny fla certificazione fiscale.
1607CD33 (a) {2) Al sensi defiart, 3, comma 2, def D.AR. 441/978 successive modiicarion,



4 £ o, 3 ili'ﬂ
iy et lf’ih;f;“j“g(ﬁ SN T

Jw&"gﬁvmgﬁz M AM! (A~

LN fd 150 - A R s W b

i s LY i
o Glesto bol'titarg soho iE uha o n? fa gt QL’{"‘ OYRL (AT aN AP -J‘:.',‘J 0y
Per non produtre voontane. Lrascnzmn.‘ s prega di compitare 12 dichiaraziom
5L NEErL ~a foa'n singalas ¢ non ar\lualco I

-

L - - . - - . e e = e —_— —

DICHIARAZIONG - - ‘<=d =Ty

e  E O L O I S Y
£

A TRASPORTA M G080 & WO G ™0240
PLP UN FESO COMPLLESID A 0ieh 0 CARCO LUuliR:D b £ AL, 3500

I Surrasesdo, 10 di begned i aule
C:CRar Ll e Cgunnb cos sono (*).

nOro d C0LY P LMD FCRN | s - PO

0 disua prdfxiet‘r‘r 1 da esso elaborate, chrmate nparate o simili: i

L d3 esso pradotie 0 vendute,; : 0 lenu’e in dEpGLIi In ralu.zlune &l conlratio tﬂdeposato o}
1 prese In comodato; ath ur contrafto di mandda'f ad acqt}t;eiare 0 a venderg;
a prese in locazione; 4

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

~ B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE !N CONTO PROPRIO
el PEI3 UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

—_

Il sottoseritto, titelare di licenza ll'autotrasporto di cose in conto progrio n. o,

dichiara che ie seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; 0 prese in comodate; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasicnale per ie seguenti esigenze [

—i

—_— e - R R ,Z;,‘

Fimma leggibile del tivolare
{0 del suo legale rappresentante)

y - i

[*} Dictuzrare I‘|pu125|.o ie ipotasi che ficomono,

B - dcharazore B) v latte anche ncl caso che 4i trasporta, ot che essere gceasionsle, comprende £ose ¢he Rentrang (R quella prevista
netla lictrea e va,quindi aggiunte a quella di cul alia lettera Aj.
~



b RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18/06/2024, 10:38

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ Xi9sLmx0lhZy0jlatk5ZFAp0"

ID-Messaggio: <9d922a36-2606-439c-a0da-4344h02891ab@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@kymamaobilita.it> <0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it>
<5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7¢4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8¢c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a%c@kymamobilita.it> <76d613f1-5d1f-4957-a405-9437b93f93e9@kymamobilita.it>
In-Reply-To: <76d613f1-5d1f-4957-a405-9437b93f93e9@kymamobilita.it>

BUS AZ. 790

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

17/06/2024 CON DDT.234 del 17/06/2024

1| preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione deiricambi 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 complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. i 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 giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

d] % 18/06/2024,10:39



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo Interno n., 0008029/2024 del 27/05/2024 12:10:31

KYMA

MOBILITA

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

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N® BUS
N BUS N° BUSIN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
4 ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE : :
o a0 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 IM. PROPOST R cosTo sTmato |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 in
7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00 N
8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECGANICA € 200,00 /#
9 796 REVISIONE MCTC 2023 . | EUROMECCANICA € 200,00 v
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
15 802 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. 172018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

bata: 09/02/18

R



FATTURAELETTRONICA

Id sD1:12389199514 Data SDI: 21/06/2024 12:27

Formato Trasmissiong: FPR12

Mittente: 7, .-y . :Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC KYMA MOBILITA'S.p.A
Via per S.Marzano KM 1.8 ZL VIA C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00894030733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura” - o7 0 e i
" Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2024 199 2024-06-20 EUR 244,00
Causale
FATTURA
i Dati ordine acquisto
| Datt DDT
Dettaglio linee Fattura. ~ - "% w0 R :
Articolo Descrizione uMm. { Qnr Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
LAV Collaudo Vs. bus n. 789 targato GN100JK (N. CIG: B22552E125) N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento
AswRelStd Versione #Asw(102#
AswTRiga Informazioni documento #D#

DatiTrasporto. 7 -

Dati TA:_ﬁEm_ﬁ:i_\-!ettore

B TN TR T L A

o EENEEE

IV IR JEA U P A G

~indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap; 74100 TARANTO TA T
Nazone: IT

Dettag!i Trasporto.

Dati Colli




Dati Riepilogo

COOPERATIVO DI SAN MARZANO
Ol SAN

Natura/Esigibilitz IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 200,00 44,00
| Dati pagamento

A . Data . ‘

Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istitute IBAN
Scadenza .'
Pagamento completo
Bonifico | 2024-08-19 | EUR 200,00 | BANCA DI CREDITO [T62R0881779040010000002285

Dati Trasmiftente: ITQ8245660017 - Progressivo Indo: 5568915

Verslone Style 2.10.1

PNC

nva L6420

DATA DI REGISTR.] 2 LUG. 202




" FATTURA ELETTRONICA

I1d SDI: 12389199514 Data SDI: 21/06/2024 12:27

Formato Trasmissione: FPR12
ﬁrﬂiﬂe]’lf‘e . s -_“ ,..“ . “{'; RS r !_. . _.._" ,Jpeig.!i?éta[io”‘ B ] -‘ . " ‘.' ‘ := - ,“ . ) Lt
F.LLI BUCCOLIERQ SNC l KYMA MOBILITA'S.p.A.
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.. [ yla C. BATTISTI, 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0894030733 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00894030733 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
|
{'Dati Fattura A . .
' Natura Documento « +} Numero Data., - , E impoto Tatale
Fattura 2024 199 2024-06-20 ! EUR 244,00
Catisale’ T L A - -
FATTURA
— A
Datl ordine acquisto . e G e
Dati DDT .
CDettagfio finee Fatfura -~ .7 L ' i “ .
' Articolo , Descrizione U.M. Qth Pr. Unitario Pr. Totale IVA
LAV Collaudo Vs. bus n. 789 targato GN100JK (N. CIG: B22552E125) N. 1 200,00 200,00 2%
Riga ausiliafa contenente informazioni tecniche & aggiuntive del 2 %
documento
AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D# L . i
L i — - [ NI ERT ISP I S
Dati Trasporto e o R 4 _
Dsli Anagrafici vetterd . . indinzzoResa LT Tt
!
|
| Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 . -
, Cap: 741 00 TARANTO TAIT
Nazione: IT
L . .
Dettagll Trasporto. * = ~. . = - T . DatiCoill. . -




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 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
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contablli 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.........ovvveeieieiieeee PObeceeerceeveveeeeeenen

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Da’a R;ep:logo

ey LT L : -
(L) & ST A T T A
'

Wt .
[ ' )

- Natura!Esaglbrhﬁ IVA % Al VA linponibile . bmposta |
E i
|

s o s S e 1 b T
'

[ ]
S (scussrone dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 ' 44,00

e e e e A e e e e i et s = . EEU OIS S e e e s —
;Eﬁﬁéaﬁéhmvﬂnm “-I...:.-:...«‘— . _ R .' i e e e e e e es N ‘ - L. . '
L) . S . e e-- JE U U P - .

Data '

Condizioni Pagamento ) Importo l Istituto IBAN
Scadenza ;

|

]

i , . o J ]
|
1

Pagamento completo

- T

| Bonifico 2024—08-19 EUR 20000 . BANCADH  CREDITO rrezmssmeo:;omoooooozzgs
\ . . COOPERATIVO DI SAN MARZANO
; i DI SAN

RO R SR B MU i — 3

Dati Trasmittente; [T08245660017 - Progressivo Invio: 556915

Versione Style 2.10.1

PNC

R —————

DATA DI REGISTR

02 LU6. 202




KYMA

VIST!
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
Detenn. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de|
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

JL 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
Dﬁﬂ‘ﬁj @ 0% FIRMA DVESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Q_DO per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA EBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRMA

00,

b

r \ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavo

. Data scadenza pagarpen
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici i E’A&EAM ENTO 60 G, F FM :

Data scadenza pagamento FIRMA DE ONSABILE

DATA
2 1 AGD. 2024

DATA . FIRMA i IL RESPONSABIL NICA
T per suparvisione

DATAZ 1 460, 2[].21» FIRMA DEL R%

Verifica conferimento incarico

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ' NOTE: / /
. ¢

Conferimento del..........oeeeeereeeevennen. = SR

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

o .

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _@ oitta:_ JUALLEL
Jod /L

SEZIONE ], LAVORO Nr. _
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 5 Of COMIMESSA Nr. //{ 5 o C: q {
Tipo | ' ™ |
Presente in . vata | y Allegace
DOCUMENTAZIONE: ;  Originale Pratacolio Copia
commessa | documento p
Copia gialla
1. Bolla diavaria officina v C |/lf /6 /(1174{’? | B 4
2. D.DO.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore v e /l 'ﬂ 6 Jﬁ 3 ‘/
3. Mall “Richlesta dl preventivo” (punto “I” della
procadura) 4 C /j g/ 6 d . v
4. Praventivo Inviato dal soggetto esterno (punto | / # :
“NI” della procedura) v C / g 6 ]// 045 f{ ! Vv
5. “Ordine di esecuzlone dei lavori” (punto “IV”, } j ’ / '
V" @ "VI” della procedura) 4 < ./ éi 6 /{04&? g(' 4
6. D.0.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus 4 O .f/ 6 /.f] | \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale dl collaudo”, redatto e sottoscritto con
la modalitd descritta al punto “VII” della 14 O i j 0/ 6 e v
procedura
9. Altri documenti: I
10, !
. | l :
] 2r 1 i |
Data - | Note: !

Controllo esegulto da:

2516

SEZIONEZ °

-

T

TARAMTN

At Y Aiat -

N ' f H | oreo:
VERIFICA FATTURAZIONE |. Nr fattpa:a OQQQ,(—.\ 109 Data fattura )AO[) [ 96 9¢ mporto _69@99 £l lf p
NOTE:
Capo Unita Tecnica: ‘ firma m& Data y -
L ' KYMA MOSILITA S.5.A

Soclatl par Adiork con $ackn unica saggetts » dinarlone o caardinamen*o da parta del Comune i Tarant:
L5 Cagars Havksti, $5° - 24121 Taraned, 999 7350111 « Fax 09y 779424,

- - -

m‘m

C—m T e PEG

-
.., PIVA 4 Y sriziore Al Awgistra mpresa < 10200 o5 3350793 - Caplta'e Social

T e

it 1 2 3U.463,06 Il et



KYMA
G 52(‘2 MOBILITA

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

(BUS AZ. 789 - REVISIONE MCTC)

I giorno 201 ‘Ql 24, alle ore /t?/r'CtO, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

BUCCOLIERO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei [avori” prot. 10487/24 del

19/06/2024.

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 collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE FONCEUL Nt N DATA
ARG l'LL, , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricormre)

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %’POSITIVO [ ]NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18 |
KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356911 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymarmobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i

TARANTO CF., P.VA ¢ N'iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Saclale € 2.340.463,00 int, vers
CAPITALE Bf MARE

__ I . Y




o KYMA P

MOBILITA ey

1509001

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
dlie colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e

Eslto verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
/’ sI NO

: /

2 - /

3 . /

4 /

5 7

é . /

7 /

8

?

AN

— |
N =
\-'
¥
{
!
1
{

AN

N

M™N

-
O~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |7§(Posmvo [ _]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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 1099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymarmebilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO CF., P.VA e N°iscrizione al Regjstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers

CARITALE Ol MARE
m




Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In uscita n. 0010487/2024 del 19/06/2024 10:40:24

| KYMA

MOBILITA

Spett.le E.I Buccoliero
2.1, Via per San Marzano
Sava [TA)
Fax n. 099 9722399

Lavoro n, 2022024 del 18/06/2024

OGGETTG: bus n. 783 - Ordine di esecuzlone dei lavori di REVISIONE MCTC
CIG B22552E125
Visto che:
a. Indata 1B/06/2024 & Inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e it bus In oggetto, Inviato con d.d.t.
233 del 17/06/2024;
b. 1l preventivo, pervenuto In data 18/06/2024, prot. 10437/24 indica I! costo totale delfintervento in € 200,00 + [Va;

Tanto premesso, sl emette Pordine di asecuzione dei lavor] alle seguent! candizioni:

1. costodell'intervento: €200,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% delflmporto def lavori per ogni glarno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;
ronsegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” Ppresso la sede AMAT: il predetto verbate sara redatto z cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo ne| deposito aziendale AMAT, S|
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alls verifica della consegna def ricambi sostituiti di Importo superiora
@ € 100,00, L'eventuale esfto negativo del predetto verbale non consentira la Nguldazione della fattura refativa ai lavorl
eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

8, Formato trasmisslone fattura elettronica; FPR12 {Fattura tra privati}

8. Codice destinatario; 5WKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 5('@

Direzione Tecnica: Ing. Ma iazza
|

Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

p Sodeth per Azloni con Sacio unleo soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarant(
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779414;

www kymamgbilita.it - kymamoblfita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.i

TARANTNO C.F., P.VA e N"Iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 00146336733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers
CAMTALE 01 MARE




P NStONg [HEH GUILH Flu L,

MQBIL!TA

" BOLLA | Daa 17/06/2024

. Numero problema 117.429 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nomooproseme. Sy
;Data regis‘trazione: ! Autobus 0789

17106 2024 13.18.48 ' Autista  ETTORRE MARIANNA |

H
i
1

, Locahta avaria: DEPOSITO

mserlta da SCALZI PREMHO
PROGRAMMATO DISPOSIZIONE DITTA BUCCOLIERO PER REVISIONE MCTC

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: M %\)C(QQA/{/\Q;Q

‘ 3 _
' Collaudo ditta TESLUWA o o5 Fredh ca Me o
, estema: Zon TEire PoBiJdo

.Datae ora jjcv 0% *7/"[

. restituzione esercizio:

Oeratore
\ L] )




0010437/2024 del 18/06/2024 12:59:03

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

e

I? ALY

VUrHIGINA MEUUANELUA ="y

Buccoliero

OiFicaa antorizsala

REVISIONI E COLLAUDI

SRR
i

mErYE

YR SE N

Zona ind.(lofti 12-:|6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccaliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

: Spett.le '
Kyma mobilita spa
-Via-C. Battisti, 657

! 74121 Taranto (Ta)
OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZICNE BUS N. 789 targato GN100JK
umM. QTA DESCRIZIONE PREZ2ZO U. IMPORTO
N. 1 COLLAUDO 200,00 200,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 44,00
TOTALE PREVENTIVO 244,00
ESIGIBILITA' NSADONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00]

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

SAVA, Li 17/06/2024

FIRMA

0 ,'Y A,‘blq%%hiﬁgeﬁhmhomo

31 dumlzls-m +Via pas Sanilangno i&G Km 13
74028 S AV A,TA) Tel 9 48087

Jod Fisg 7 a3
-u| a SOIAA i TAR 81 Albo Amglam N. 2586

1. Amannstratore: (Bncenliers Antoniol
Vi Marstla 10218

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



Al

Q"EDEMTE.Dlua Dipendenza, Domiclia o Residenza, Partita [VA

o BN

s (wmma h.Co
740

Ood
vepiitia CCIAA di TARANTO Nr
LAmmmlstratore {

%@}f,, %ﬂ iﬂafrum(

M anomSu Krn 1§
auma)lo -_\r'm aanangaré WA 3 5 "

030 7 33
Flso e i NAR gh 8?&891 4AIbo Antigiam N_ 2586¢
Hurmlunc} Anioniol
2

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.} 0rr 472 06114.08.1996 - DR 696 de1 21.12.2996

N. 2% w A30620%Y

a mezo!
[] vettore

[] cedente

A=_cessionario

CESSIDNARK: Data, Dpemerza Domuﬁcandmza Portita [V

LUOG0 DI DESTINAZONE (sa cnersa dallindiizzo del cessonann) E VARIAZIGNT

lerHA_ 3R ciuGa
NAQANRD

Sea : '

=T

CAUSALE DEL TRASPORTO

v5. ORC, N, DEL

Tl conto|
[] asalde!

A28 NI Wrna s L
QA \ :
— |

.

7 REAl L5 freod

ASPETTC ESTERIORE DE) BENI
'

W s

VETTORE: Ditta, Domicilic ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

1
Consegna o Inizic trasporto a mezzo _&;ﬂ
) onario

DATA 1R

,{moeml <

ANNDTAZION] - VARIAZIONI

NUMEROPFDGRSSNO”

1607CD33 (a)

(1) Sofo int caso di utiizo hhpsa‘tuziune dofia certificazionfiscale,
{2) Al senst dell’art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion!.



D
— - "“'ﬂ'wi’\ ta,-?%(ii-'{ f‘:ﬂtaéugj‘ﬁ‘f‘ 'y égé‘ﬁtq
fo --'!Lf M h ," > ' TR 0 -
ATTEN utM.:.m,,'gi?j,,fEm v :t:g:m;,q\;ﬁn.a
1 - ‘.ﬂ‘ £k
- fogli di questo hollettario SORO in carta chimit altbidal@HE, It T 4\ f,"i, I;? '{;;z,}bh B
I Per non produrre involentane trascrizonk 51 orega di compilare i€ dichiarazionl
'[ sottostantl va foglio singolo» e non-a ricalco.” .

- - —- - - [, -

DICHIARAZ ORI . AR

o eenzn deliart, 39 de!h;;[rgm: 2081970 deftort Loon N 134 dedoia wesy Y3087 )

A TRASPORTO LI COSF N (INTO PPOTRN
PER LN PESD COMPLUSSIVD A PiFNG CARICQ 5. 730t A KE. 3.500

If sottoseritio, titolare ¢ licenza all'autotrasporio d cose In Corte proprio n, e

dichiara che le seguenti cose sono (*): LT ' ) ‘
01 ¢i sua proprietd; u da e530 ewabnraté\ trﬁsformate‘ nparate o.simili; » !
0 da esso prodotte ¢ vendute; A tenute in deposﬂo in rétazione al contratto di deposito 0 /
01 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
P P o

G prese in locazione;

Firma. leggibile. del titolare
¢ (o del suo legale rappresentante)

-

- . % N Lv‘“
vy e * \ ._\_J Ty 2
ST . |

~ TRASPORTQUCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO

\ ~ PER UN PESO COMfLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

\I sottoscritto, tlte!are m\llcenza all’ autotmspuno di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): i

O di sua proprieta; O prese in comedato; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Ieggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

. a—
{*) Dichiarzre I'potest o le ipotes! pho Aeorimo, ' N

N8 - dichiariziona i) va fatia anche nél taso che il trasporig, oltre che essera oceasionale, comprentde cose che rientrano fra quelle prewiste
nella licenza & va quindi ag.m‘un‘ha a quella di cui alla lettera A),

r



F__j.,— ———

s

e
« ="",3 CEDENTE: Dittg Digeafenza. Domiillg o Resigenza,Partits VA
£ KYMA MOBILITA S.pa.

Trasporto Pubblico Locale

/.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 272 00t 12081586 - n.R, 698 gl 21121988

NS5l {0654

a mezio:

] vettere

[ cedente [ cessionario

D \( ([L

CESSIONARIC: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia IVA

e oU&j@

LUOGO DI DESTINAZIONE (5¢ diverso dall'wdinzzode! cessionario) £ VARIAZIONI

BTN [(a)

(I;{!(

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, OROD, N,

DEL

[ incanto
T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta) IMPORTQ ¥

A puls 8o

NERES

-

r

Helc

<% Ui DK
i

po(oi4

ad

cy/(-%

e

) <
b ML Lo 77

/

[

N

——

ASPETTO ESTERIDRE DEY BENI

Pas ifi }/&. "

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FESQ KG PORTD

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

TOTALE €

FIRME

SRy

Consegna o inizio trasporto @ meza

cedente
cessionario

1 &SI

FIRM A DEL CONTUCENTE

g ] —

ANNOTAZIQNI - VARIAZION!

KUMERQ PROGRESSVO ™

fIHMA DEL CESSIONARTD

N

1607CD33 ()

(1) Sola In case of utifizo In sostituzione deliz cortificazione fiscate.
(2} Af sensi git'art, 3, comma 2, def D.PR. 441797 e successive modifcazioni,
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S a2 ATINECH AW Y %

| ATTENZIONE: 9i800] odildduR ONOUERT |-

L . . ) e ST LCEAT - C2a (eiisd sV

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimicd autoricalcante) e v T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregs. dE Compiare J&\didhiarziont
sottostanti «a foglio singelo, & non a ricalco.

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

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

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

_ dichiara che te seguentf cose sono (*): | _ R . .- . _—
0 di sua proprieta; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

01 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in [ocazione;

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

A
> ~ . e o ; - '
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI.COSE IN.CONTU PROPRIO_ ~\ }
PER UN PESO COMPEESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE™A KG 3.500
NN '
Il sottoseritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di_cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose seno (*)

Q1 di sua proprieta; T prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

! ” ; Firma leggibile del titolare, _
. ’ {o0.del suo legale rappresentante) - -.

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomong.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essenz ocnasiupa!e. ¢comprenda cose ¢he rientrano fra quelis previste nella

ficenzz & va quinel aggiunta a quella d cul alta lettera Ay, |



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Miftente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 18/06/2024, 10:40

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, Officina Buccoliero
<info@officinabuccoliero.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—--—----zt PER3BP9fvWPafySz00D9T7"

ID-Messaggio: <31ec5c28-adb0-47¢9-888d-f308866ea021@kymamodbilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <0832b82c-210b-4bSd-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
c3797d4927fd @kymamobilita.it> <bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89¢7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8e1f-43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymamobilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a9c@kymamobilita.it> <76d613f1-5d1f-4957-a405-9437b93f93e9 @kymamobilita.it>
<9d922a36-2606-439¢c-a0da-4344b02891ab@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <9d922a36-2606-439c-a0da-4344b02891ab@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 789

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
17/06/2024 CON DDT.233 del 17/06/2024

It preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b, il n delle ore occorrenti per manodopera;

c. ilcosto orario della manodopera;

d. ilcosto totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (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 glorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati

d] ? : 18/06/2024, 10:40
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 23/05/2024 - BIS (FASE 1- lett. B dellia procedura)

£ m i D e et Al el b

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: . N°® BUS
N° BUS N Bla I AARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
¢ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE :
S 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. A T cosTo sTimATo | VALUTAZION

1 788 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

2 789 REVISIONE MCTC 2023 BUGCOLIERO € 200,00

3 790 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00

3 791 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

5 792 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

8 793 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200.00 T

7 794 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

8 795 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00 /7%

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

10 797 REVISIONE MGTGC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

1 798 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

12 790 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

13 800 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

14 801 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 300,00

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 FAnalisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18
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