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

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Ay
M O B | I I T c Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

- I
GESTIONE |

[

i

2024 1.698 07/08/2024 | 10.381,90

IL CASSIERE SEMERARO UTENSILI SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VALLE D'ITRIA S.C.

72014 CISTERNINO (BR})
Partita IVA: 01880950744 C.F. 01880950744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: diecimilatrecentoottantuno e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITC COOPERATIVO D IBAN: IT71D0860779170001000713727

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 405/2024 del 17/05/2024

Do, /3210005

PAGAMENTO FATTURE N.

406/2024 CIG B17BODF579, 432/2024 CIG B15882BA93, 431/2024

CIG B1585FFFBE, 404/2024 CIG B199119120, 405/2024 CIG

B1ACB2492B
IMPORTO LORDO 10.381,90
TOTALE RITENUTE ! 0,00
— L . .
TMPORTO 10.381,90

CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO 10.381,90
RISULTANZE f - - T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
%CO ABILITA IL DIRETTORE




- e Samaaro Ulansie(
A wad iscossione Q#Q

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003220025 Codice Fiscale: 01880950744
Identificativo Pagamento: 1698 Data Inserimento: 07/08/2024 - 13:12
Importo: 10381,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOO73

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

‘:QRPAZI?:!‘;%%% :;\;Bazla-ﬂlscosslone - Agente della Riscosslone per lntero territorio nazionale - Sede lagale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro dello Imprese df Roma, C. F. &



A

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12164099415 Data SDI: 21/05/2024 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

g ]

“Witterte, Deshinatanio .

-6 s o

SEMERARO UTENSIL! SRL KYMA MOBILITA' S.P.A
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNING - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD1880950744 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

TR

’ "ﬁ R . e P an
g fe N B e
N -

Natura Documento Numerc / Data ) Importo Totale

Fattura { 405:2024\/ b o 20280847~ - -~ - ° EUR 610,00

Dati ordine acquisto

Crd.Laveoro n.S26/2024 Data Ord. 2024-05-15  ClG B1ACB2492B

Dati DDT

DDT 388 Data DDT 2024-04-06

 Dettaglio linee Fatfura 3~ 7 0T T LT T

Descrizione Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Nolo trabattello Allupcint Frigerio 22%

-Contributo per solo trasporto, consegna e assemblaggio compaonenti pronti 2 %
aluso

-Smontaggio componenti, carico e trasporto per il rientro dlla ns. sede - 2%

importo 1 500,00 500,00 2%

M

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al. VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 .00 22 % 500,00 110,00

Dati pagamento .~ L0

Data

Condizioni Pagamento Modalita
_ | -Scadenza

F L

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




Data

!

Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto . 1BAN
Scadenza ! ,
{
Bonifico EUR 500,00 } BCC di LOCOROTONDO - f/ [T71008607791700010007 13727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: IT06628860964 ~ Progressivo Invio: bQ50004741
Versione Style 2.10.1
PNC NvaA£LSE

DATA DI REGISTR,_Z 1 MAG. 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12164099415

Data SDI: 21/05/2024 11:00

{ Mittente - . Destinatario

Formateo Trasmissione: FPR12

i

I

SEMERARO UTENSILI SRL
VIALE VALLE DHTRIA, 2/A/4
72014 - CISTERNINO - BR - [T ‘
P.VA: [TO1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

' KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
| PVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7TT

_—— ]

.

T,flgﬁ Fattura

oo

Natura Documento Data

l Importo Totale

Fattura 2024-05-17

" EUR 610,00

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.526/2024 Data Ord, 2024-05-15 CIG B1ACB2492B

Dati DDT

| DDT 388 Data DDT 2024-04-06
L

Dettaglio linee Fatiira ~

!

A, ! o

l _ Qti Pr..Unitario

Descrizione

Pr. Totale IVA .- |

) |
, Nolo trabattello Allupoint Frigerio

e e ememnithan G amceen o b mm . wm ma
!

! ~Centributo per solo trasporto, consegna e assemblaggio compenenti pronti
alluso

b e e e e

'}.‘
L

1
'

———t
I
'
1
1

+ ~Smontaggio componenti, carico e trasporto per il rientro alla ns. sede

b e

lmporto

4

1 500,00

e i e |

2%
s sy

. 500,00 2%

S |

T )
Lk

i-Dati Rieptlogo

v

| Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA

Imposta

Imponibile

0.00

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22%

500,00 110,60

"Dati pagamento
] ;

Data

1
i
Condizioni Pagamento Modalata. Scadenza ! 'mporto | istituto

IBAN

!
lp
| P

agamento completo




MOBILITA

vVI1§T!

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 supervisions
* |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA [ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ"“O
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. N del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del.......oocoiveveivrencrinnne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prote. i

DATA FIRMA




B L. . .| Dpata R ! . N
.LCond_r‘ziom Pagamento | Modalita I Scadenza . Importc_: E Istituto | ! |BAN
' i . “ i 1 i ) - . y . - L 4-;
i Bonifico | EUR 500,00 , BCC di LOCOROTONDO - MT7100860779170001000713727 |
! ’ i " CISTERNINO ‘ l
' ! L i
Dati Trasmittente: [TO6628860384 - Progressivo Invio: bQ50004741
Versione Style 2.10.1
PNC NvAALSE
DATA DI REGISTR._Z 1 MAG. 2024
- = - - T
e » p—y - --:--‘:: — '.?.-..



MOBILITA

VIS5TI

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. 1. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" ldata scadenza di pagamenito presunta

pd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Il RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

& T,{? M?flﬂﬂf /;GLF;A Dz;, REEEO;SABILE

L RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Sj\ff\gg-zom FIRMA (M
» .

UFFICIO TECNICO /Y,
verifica perfetta esecuziong lavgri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 50156/ DFFM.

Data scadenza pagamento

DATﬁ 7 LUS. 7024 FIRMA D@S?NSABILE

DATA FIRMA

ILR iia -
per supervisione

DATA
0 7 LUG. 2024

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

NOTE:

Conferimento del.......c.ccoceecevveccrrieenns

AL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccooo v iiveeiceeen,

FIRMA DEL RESPONSABILE
”/(Q"
b
/7

DATA FIRMA

f—




. KYMA
| MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _/___ Ditta: c%i‘eéf.&&

SEZIONE 1 Lavoro Nr. 5 96(44
ANALISS PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIMESSA Nr.
Tipo | oata ! Allegato l
DOCUMENTAZIONE: Presente I griginale protacalo| | conta
commessa documento
Copla glalla

1. Bolladi a-varla officina

2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a
‘ sede dal riparatore

3. Mali “Richlesta di preventive” {punto 1" della
procedura)

4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto }
“IIl” deba procedura) \/ J C Cﬁ g EO[L( 8(7
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto “IvV*, J / /
V" g "VI" della procedura) \/ C / 6 S 55 qg gl'
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ \/ 0 06/ C( 3 & V

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

8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritta al punto “VII” della i
procedura ;

2. Altri documentl:

10,

n, () '
12, |
Controllc eseguito da: f"@ V/ Da@a[i / g Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. faltturrnl:(’&)S [ ‘9.92!7 Data fattura: /{IIQS I,ZOQ.L, impoﬂo@ﬁoﬂk ( ﬂ

NOTE:

<

i

i firma Data
Capo Unita Tecnlca: ] &5 ] 07 L8 2004
i ' KYMA MOBILITA 5.p-A.

tr.«‘ Saclath par Azlori con Soclo unlco sogyatta a diraziona e coardinamento da parta dal Comune di Tarant:
Vig Casare Batdistl, 857 ~ 2411 Taranty, 399 735&111 - Fax 099 779424
e i m IS wWRe e T2 T PEQL e D i Iy T N
TARAMTA .2, PAVA & NP iscrizlong bl Registro imprese df Taranto 0ug6330755 - Capltate Soctale ¢ 2.300.463,06 Ik, vars
AP Ak -

R W S T —
h . - - - - —— N ——




KYMA & e

3 O Bver }
MOBILITA Q;,\@‘S\ N

P ———_

Spett.le SEMERARO UTENSIL
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $26/2024 del 15/05/2024
OGGETTO: ORDINE PER NOLEGGIO TRABATTELLO ALLUPOINT

CIG B1ACB2492B

In riferimento al noleggio del trabattello in oggetto e al preventivo prot. n. 8014/24 del
09/05/2024 dell'importo totale di € 500,00 + 1VA, si emette ordine per un importo di € 500,00
inerente il NOLEGGIO del TRABATTELLO Mod. ALLUPOINT, necessario ed urgente per lo
svolgimento di alcune azioni formative e manuténti\(e.

Si precisa che il pagamento sara ‘effettuatqa 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
guale dovra essere riportato sia il numér‘o &i CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Kyma Mobilitd 5.p.A. Protocollo In uscita n. 0008342/2024 del 16/05/2024 12:33:59

Rif.: Ing. Marianna Ettorre
I
Direzioné Tecnica: Ing.

KYMA MOBILITA S.p.A.

e Soclety per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune diTarante
r Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 8593 775424
www.iymamalbita it - kymamebilita@kymamobilita.it - PEC: kymamoblita@pec kymamebilita.k

TARANTO C.F., P.IVA @ N iserlzione al Reglstro Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.390.463,00 int.vers
CAMTALLG) MARE

P i e e e g
(]
L




“ SMRARO mm 51l

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'itria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094  Spett.le

e-mafl: info@semeraroutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.

P.lva / Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensilit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji 09/05/2024
JGGETTO: PREVENTIVO RIF. NS. D.D.T. N°388/24 DEL 06/04/2024 NOLO TRABATTELLO  n. 086/24/G
ALLUPOINT (FRIGERIO)

>ome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

- |Contributo per solo trasporto, consegna e
assemblaggio componenti pronto all'uso

- |Smontaggio componenti, carico e trasporto per il|
rientro alla ns. sede

01 importo 500,00 ’ 500,00
imponibile : 500,00

Totale lva : 110,00

TOTALE : 610,00

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1



" W Allegati

& Kyma nolo trabattello 090524.pdf (/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=163909&filename=Kyma+nolo+trabattello+090524. pdf&local_mail=doc_163909.eml&postacert=true)




"y

CEDENTE: Dittz,,Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita A
.

SEMERARO Utensili s.R.L. ]

Via Valle D'itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967 |

‘ 72014 CSTERNINO (88) - |
P.IVA: 01880950744

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NE388 1. ics04

a mezzo; \gcedente [ cessionario 1 vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Z

CESSIONARIQ: Ditta, Dipend Damicliie ¢

KYT[P\ HORLA -5

LUOGQ DI DESTINAZIONE (58 chvarsd dallindinzzo del cessiananio) E VARIAZION!

{
i (£X%E PRSI, 657

TPRoTD

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDINE N.

DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

(] In conto
[ (] a saldo

LOL | TRBNE) o ARG TR Erlie forTaTa fg 2z
COMSR0 T
U,QZ TSRS Ty B6e o RIGE VE:’L?’?&'A.IF‘
N.0Z] FirGawe VE RTicn LE
O Pee 2anebo

MOf TealeRse I o

o ipzoNTALE

L.ob TRkRSS 1T 375 dia gpinLe

I\l Ol &oua fimRda
Lod e SQbPepy  BardZo
—_—

e

i

/

'ASPETTO ESTERIQSE l%B/EiN\IA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

|
{Consegna o inizio trasporto a mezzo %dente 3 cessionario

DATA

OGOA )

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 12! FIRWY DEL CESS)

PRy sy

/

4687CD33 (a)

{1) Seflo in caso of utiizzo In sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) AT sensf deli'art. 3, comifla 2, dgl@RR. 441197,



i a2 tizns it DOARINGAR
TorLTac\080 : ful - MANS enil’G alisV &IV

oy {2} OMIKA T ) BLOST
’ METOARDEELO tAVLA

ATTENZIONE: o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni - | *
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

4 v

DICHIARAZIONI
ai sens! dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

(1 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ;

dichiara che le seguenti cose song (*); ; ,

Q¢ sua proprietd; 3da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; B

[1da esso predotie o vendute;
CJprese in comodato;

CItenute In deposito in relazicne al contratto di deposito o

[Aprese in locazione;

Fima leggible del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritte, titolare df licenza &ll'autotrasporto-di-cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose sono {¥):

[ di sua proprietd; O prese incomodato; (3 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 dgl suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare ipotesi @ le ipotesi che ricomano,

T ONBT

dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasport, oftre che essere occaslona!e tomprende cose che rentrano fra quelle previst
nelia licenza e va quindi agguma B queha di cul a!la Iettera AL B

‘ad un.contratto di mancato ad acquistare o 3 venderg; -,



1¥ Dettaglio Email

Oggetto: preventivo nolo trabattello
A: marianna.ettorre@kymamobilita.it
Da: segreteria@semeraroutensili.it

Prot. N. 0008014/2024 del 09/05/2024

09/05/24 13:16:39




Cordiali saluti
Semeraro Utensili sri

Grazia



<
FATT l.lRA ELETTRONICA

Id SDI:12164099666 Data SDI: 21/05/2024 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

P

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR - IT

P.IVA: T1880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST), €57
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

&t

Natura Documento

Data

Imparto Totale

Fattura

"~ 20240517

EUR 1.143,87 (/

‘ Dati erdine acquisto

Crd.Lavoro n.525/2024 Data Ord. 2024-05-09 CIG B199119120

- Dati DDT

DDT 528 Data ODT 2024-05-13

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario' | Sc./Magy. Pr. Totale IVA

Riparazione awolgitubi e sostituzione lampada led 2%

-sostituzione di: 22 %

330/24v | lampada aled pz 4 142,00 - 42,60 397,60 2%
<30 %

iparazione n.2 awdgitubi 2%

ricambi necessan 1 120,00 120,00 22%

manodopera ore 10 42,00 420,00 2%

- Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al VA Impenibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 0.00 0.00 22 % 937,60 206,27




Data

" IBAN .

Condizioni Pagamento ' Modalita ; Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico EUR 937.5hJ BCC di LOCOROTONDO - L T71D08607T79170001000713727
CISTERNINO
Dati Trasmittente: 06628860964 - Progressivo Invio: bQS0004740
Versione Style 2,10.1
Tenc NvA AEDR

71 WS, 0L

DATA D! REGISTR




LEag

= B

FAYTURAELETTRONICA

7]

Id SDI:12164099666 Data SDI: 2170572024 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

VMittente © . .

Desfinatario

SEMERARO UTENSILI SRL.

VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4

7214 - CISTERNINO - BR - [T

P.VA: TD1880550744

Cod. Fscale: 01880850744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-

KYMA MOBILITA' 8.P.A.
VIA CESARE BATTIST], €57
74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dati.Fatmra i

" ey e e ——

Natura Documento Numero

Data

Imp.orto Totale

Fattura | 404/2024

i }:302@5-17

' EUR1.143,87

—— 1

Dati ordine acquisto o R

Ord.Lavoro n.S25/2024 Data Ord. 2024-05-08  CIG B199119420 ‘

Dati DDT

DDT 528 Data DDT 2024-05-13 ) ST -
e e =+ ems e = e et et it o er N |

{ Dettagtic linee Fattura - : o -
[ ! " s

Articolo, . Descrizione
: ;

- .

UM

Qta Pr. Unitario Pr. Totale

fme --.—.{'—-: T A e
: -sostituziore di:

IR U S —_ - - = P

330/24V°Y lampadaaled ° R i
i

i
3

——— e ——p—— -

! ~iparazione n.2 awolgituki

1 Riparazione awolgitubi e sostituzione lampada led |
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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. . del
’ DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
‘|Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZIND
) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) il:. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n. z de!
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. " del .
. Delib. C.A. n. del. - . .
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A. n. _del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente - -

" |data scadenZa di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
e : per supervisiofie
. I RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
‘IpATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

- verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA - - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........oocovveeevrnennnn. Prot....ccovvereviennsveerens
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA
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MOBILITA ‘

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

Conferimento del.........coouiveevvevnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
. Confr, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
" |Determ. A.D. n. del
DATA, FIRMA
Belib, C.A, n. del
Data scadenza pagamento - )
verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali
L RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep, n. - del’ .
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. dei” e
Delib. C.A. n. del . _.
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. . del o i
data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenze pagamento -~ - -
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - =
ya ' e
Z 1 M AE Zuu / 0%% /914 . per supeivisione o ]
T RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 73] - -
per supervisione
'IDATA FIRMA
81-08-20 | ]
i — UFFICIO TECNICO
- T - veriiica perfetta esecuzione lavori /)
- . .| |Pata scadenza pagamento - A— ~~
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA s
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG D%.M.
Data scadenza pagamento TA FIRMA DEL R ABILE- -- - T .+ -
D 2 LUG. 2024 ‘
DATI:-\ FIRMA ILR :
per supervisione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
0 2 LUG. 2024
NOTE:




KymMa

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

MOBILITA

Ditta: Jéﬂ € ?A&

S&5/8¢

SEZIONE 1 LAVORO Nr.
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMIMESSA Nr.
! |
Tlpo | I Allegato
Presente in Data
DOCUMENTAZIONE: Origlnale Protocollo Copia
commessa documento P
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 1
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sade del riparatore
3. Mail “Richiesta dl preventivo” (punto “I” defla /
procedura) v \l, C OZ S / \/ \/
4. Praventivo inviato dal soggetto esterno (punto / [
“lIi* della procedura) 4 \I ¢ OQ S qu {'F'gq v \/
5. “Ordine di esecuzlone del iavort” {punto “IV", c. / /& .
“Vv" @ “VI” della procedura) v ‘/ // 3 f &ﬁ{ (' v J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ,
7. D.D.T.emesso dal riparatare di consegna / \
RICAMBI Vv ‘f Y% y 315 K v\
8. “Verbale dI collaudo”, radatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VIi” delia 4 |
~ procedura ;
9. Altrl documenti;
10,
.
12, |
flrma Data Note:

Controllo eseguito da:

25 |

\

EZION
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Kyma Mobilita S§.p.A. Protocollo In uscita n. 0008065/2024 del 13/05/2024 08:59:37

. KYMA Y%,

A\

MOBILITA b\

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d'ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $25/2024 del 09/05/2024

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE AVVOLGITUBI E SOSTITUZIONE LAMPADA LED
ClG B195119120

In riferimento al preventivo , prot. 7992/24 del 09/05/2024 dell'importo totale di € 937,60 + IVA, si
emette ordine per un importo di € 937,60 inerente LA RIPARAZIONE AVVOLGITUBI E SOSTITUZIONE
LAMPADA LED.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre
1 '
Direzione Tecnica: Ing. Mgufo Piazza
\ i
/ L Mv ’

Il Direttore’Generale f.f.

Pietro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cuordinamento da parte del Comune 6] Tarantc

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

www.kymamobiltai - kymomobilita@kymamaobilita.it - PEC Kymamobilita@pec.kymamabilita.i

TARANTO CF., B.VA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 06146330733 - Capitate Soctale € 2.390.463,00 Int. vers

CANITALR TF MARE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
. fSEMERARO Utensilisri
. Via Valle Diltria, 2/A/a  Tet.: 080/567 1967
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 528 ”F:;Data|-//13|0n5!292?_l

a Mezoe: ﬂ cedente [ cessionario [ vettore
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(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sensi del'art. 3, comma 2, dqlp.ER. 441797,
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DICHIARAZIONI ! el .
ai'sensi'dell'art. 39 defla Legge 298{1974 dellart, 1 dei DM, 13.4.79 8 dala Legge 132/1937 )
A) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSNVO A | PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 c A , ) B ,\
._, ~ - e /7

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dx cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

i sua propiietd;
{1 da esso prodotte o vendute;
Qprese in comodato;

T —————__[Ipresein locazione;

NE

* {Oda esso elaborate; frasfonmate, riparate 0 simili;

1 -
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Prot. N.0007992/2024 del 09/05/2024

v¥ Dettaglio Email

09/05/2411:06:04

Oggetto: R: RICHIESTA PREVENTIVO ‘offerta’
A: praticheamministrative@kymamobilita.it
Da: segreteria@semeraroutensili. it

https:/fkymamobilita.tras pare.com/protocolidocuments/163887 ?back_controller=https % 3A % 2F% 2Fkymamobiita.traspare.com%2Fprotocol%2... 17




09/05/24, 12:16 Traspare

j

Cordiali saluti
Semeraro utensili srl

Grazia

. Da: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita
<praticheamministrative@kymamobilita.it>

Inviato: giovedi 2 maggio 2024 13:27

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>;
segreteria@semerarooronzo.it

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

hitps:/ikymamobilita.tras pare.com/protocolidocuments/163887 ?back_contraller=https %3A %2F%2Fkymamabilita.tras pare.com2Fprotacol%2. ..

7



08/05/24, 12:16 Traspare

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni
decorrenti dalla data odierna, preventivo per
RIPARAZIONE 4 LAMPADE E 2 MANICHETTE ARIA

COMPRESSA richiesto in data 30/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. Il'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;
¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

hitps://kymamobilta.tras pare.com/protocol/documents/163887 7back_controlier=https % 3A% 2F% 2Fkymamobilita.tras pare.com%2Fprotacol®2. ..

3
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https:#kymamobilita.lraspare.com/protocol/documents/ 163887 7back_contraller=hitps % 3A % 2F%2Fky mamobilita.traspare.com%2Fprotocol%2. .

e,

Traspare

il costo totale dell’intervento (manodopera +

ricambi) + [VA

Con 'accettazione del bus sono formalmente

accettate anche le seguenti condizioni:

A.

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

KYMA.

garanzia sullintervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla
data indicata nellordine dei lavori: pari al 2%
dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale
importo. Superato fale limite KYMA provvedera al
ritiro del veicolo, addebitando aila ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societad aggiudicataria dovra implegare ricambi
originali. Per [utiizzo di ricambi equivalenti di primo

impianto  dovra essere riportata specifica

417
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Traspare

indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque
facoltd di KYMA accettare o rifiutare la proposta di

impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le
lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e
dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case 'costruttrici nei manuali di uso e

manutenzione degli autobus e degii automezzi.

A richiesta degli incaricatt dl KYMA, la societa
esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale

circa l'origine e la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo
unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad
AMAT in occasione della restituzione del veicolo,
per permettere la compilazione del verbale di

collaudo.

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla
ditta esecutrice presentati allArea Tecnica di KYMA
per presa visione prima della restituzione al proprio

fornitore.

57



09/05/24, 12:16 Traspare

.

ey W
Ing. Marianna Ettorre

Capo Argd Manutenziene Parea Rotabila - OHieira

, ’a
KYMA MOBILITA $.p.A. K

Via Cesare Battisti, 657

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

Ceali,: {+39) 348 491673D

E-miail: mardanna.ettorre@kyma mobilita i

CC NN . Y
Nel risoacto O3 prindgi sarcif conil Digs, 196403 denomirato “‘Codioe in
matenis /i protexon: da dab personai® ed sl Ragalsmanto UE 2026675
GCPR W Infermiamo cha questa email @ e Intcemazian] In Bssa contemmte
soors maervale sele el esduswamege ol destinataic. Quolore werist= in
FULNELY [T evror u oo caso i quenly infonmesioon, gradirenmmnm sasese
avviah delfinaTecncrde e e digriggese [ presonte,  Poe tenen
wardiame che Notilzzo ivpranid Gella o essve cosbiluiice vidlagore gi
ooccetd espresz el Olgs . 199003 = UE 20:6G/524, Per le woste
cosmunicariani mendate ua mail 2 kymame bifiz©lkymamobilita k.

R spefta Famlerts. Mot stampane q.aecta mall 58 nend necescara.

In frl respect of prindpfos stated by LD, 196,03, Ident fiad a5 ' Low on the
4 obaction of pesanal data™ and Lo the B Regulation 20560575 GDPR, we
inform that this e-mail gnd ivfarnation heman g eserved anly ang
exdusnely to Eve reopient’s use Should you erorecusly acquie much
Inbrmizkion, poease aolily the Incoverierce and destay ts g-mall, W
Lierefare prming yoo Uial irgroper use huteof represents videtion to the
grinciples axpressal in LD, 196/03 and UE 20167679, Fur any
cammunlcation, kindly send an e-mall to
kymamodlitaZkynemobiitaiillesaect the eevironmrent, Do ok peint this
e-mailunessitisnecascary.

https:ifky mamobilila.tras pare.com/protocol/documents/163887 ?back_conlroller=htips %3A%2F%2Fkymamobilita.traspare.com%2Fprotecal%2... 6/7
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" . IAllegati
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< Kyma prev.rif. richiesta del 020524.pdf
(/protocol/webmail/message_attachment?
document_id=163887&filename=Kyma-+prev.rif.+richiesta+del+020524.pdf&
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m SMRARO mﬂm srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itra s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)

Tel./Fax 030.5671967 Cell. 348.0165097 - 346.0165094
e-mall: info@semararoutensiil.it

P.lva/ Cod. Fisc.

CISTERNINO

OGGETTO:

Come da Vs gentile

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.p.A.
01880950744 www.semeraroutensliL.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

Ji 09/05/2024

PREVENTIVO RIF. V8. RICHIESTA DEL 02/05/2024

richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

[ Lpaae )

A Sostituzione di:
04|330/24v  |Lampada a led 142,00/30 387,60

B Riparazicne di:

02 avvolgitubi

01 ricambi necessari 120,00 120,00
10|ore manodopera 42,00 420,00
imponibile : 937,60
Totale iva : 208,27
TOTALE : 1.143,87

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




' RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mitté_nte: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 02/05/2024, 13:27

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "segreteria@semerarooronzo.it”
<segreteria@semerarooronzo.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ jY1t8omPeOoepxSjWd20uL0X”
ID-Messaggio: <7b95f051-0108-4b5f-957d-1c13cba30f2b@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428 @kymamobilita.it> <ea5e53c6-6e26-460c-
abd4-4dffa385d657@kymamobilita.it> <fc236¢17-deel-463f-a571-dbf98eledal8@kymamobilita.it>
<983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it> <0832b82¢c-210b-4b9d-90b5-
cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it>
<0bd4el1f0-196b-44eb-b9f1-b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-
¢3797d4927fd @kymamobilita.it> <bhfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it>
<39e43a9d-5e0d-42b5-8770-1c7cefacfada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b 78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888hefd9e39d @kymamobilita.it> <1lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16cb-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <b4191fbc-16¢6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it>

Con la prasente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE 4 LAMPADEE 2
MANICHETTE ARIA COMPRESSA richiesto in data 30/04/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con lFindicazione 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. ilcosto orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento {(mancdopera + ricambi) + VA,

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 richiesta

di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera ali’assegnazione delle lavorazioni

d] 2 02/05/2024,13:27




Id SDI:12164099426 Data SDI: 21/05/2024 11:00
Formato Trasmissione: FPR12

. ! Detinatario " i "
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 VIA CESARE BATTISTI, 657
72014 - CISTERNINO - BR- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: T01880950744 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
|
Natura Decumento Numero / bata Importo Totale
Fattura 40612024 l 20240517 FUR 677,10
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.324/2024 Data Ord, 2024-05-02 CIG B17BODF579
3 N ‘.. - - = -
’ -: _- - L .
Dati DDT _H_\ S i
DDT 486 Data DDT 2024-05-03
{ Deftagliolinee Fattura -+ oot L

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Toﬁ!e _ IVA
Riparazione sollevatore olecpneumatico Pasquin mod, P305NV serie n. 17772 2%
lavorazioni: 2%
fiparazione, manutenzione ordinaria e straordinaria 2%
-sendzio di pulizia e cura 2%
—evisione vahola di discesa 2%
spulizia impianto pneurnatico e lubrificazione 2%
-rabbocco dlio idraulico 1 25,00 25,00 2%
<dmporto ricarnbi 1 45,00 45,00 22 %
-fipristino sistema di bloccaggio del manico 22%
-sostituzione spina di fermo 1 20,00 20,00 2%
-sostituzione mella di richiamo 1 15,00 15,00 22%
~iempimento saldatura della sede asolata 22%
manodopera 1 450,00 450,00 22%




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrctondamento Al IVA Impontkile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 555,00 122,10
i Dati pagamento
T . Data I . {
Condizioni Pagamento Modalita Importo  ; tstituto | IBAN
Scadenza | !
| A
Pagamento completo
Bonifico EUR, 556,ODUBCC di LOCOROTONDQ - b IT71D0860779170001 60071 3727

|
!
i

CISTERNINO

Dati Trasmittente: IT0B628860964 - Progressivo Imvia: bQ50004743

Versione Style 2,10.1

PNC

NivaLA5T
‘DATADI REGISTR._L 1 MAG. 702




¥
¢
k

-

I

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12164099426 Data SDI: 2170572024 11:00
__Formato Trasmissione: FPR12

! Mmente Wy :

SEMERARO UTENSILI SRL

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

" Deslinatario . - e

A

) B

T ST : 3
KYMA MOBILITA' S.P.A ‘
VIA CESARE BATIISTI, 657

¢ 74121 - TARANTO - TA- [T

i P.VA: 00146330733

[ P,

" Codice Ufficio: SWKJPTT

Datfafon "~ . - T 7 LT ) oo ) :
e brwr mm e e mm e —m ety e H e mm e —me e — e r _——— VU N
Natura Documento ; Numero . Data Importe Totale :
L i e s . i i P - U S — e
Fattura 406/2024 20240517 EUR 677,10

e e e e - e e o e i e e o < e g

Dati erdine acqu!sto j
Or;j_l;:/c:n_)—r-l 824120-2; -Data Ord. 2024-05-02 CI(; I;I ;éOB-I;STQ I
 patipoT N

L2 e e e =t s —— — - -
DDT 486 Data DDT 2024-05-03
Det!ag!rollnee Fatwra™ i i T T . i
D aeie T T e e i
Riparazione sollevatore oleopneumatlco Pasqummod P305NV serie n. 17772 22 %
Ia\.(xmon_l"_”—hm T ' * - [ 2-2% ;
—n-p;razrone—n;anmenz_me‘ofd'nan:ae;t_r;o;d|nana * T %o
-semzo;{ir;uazm_e c-ura — n ' ' o _ . 2%
—redsioée\alm‘l-e;di discesa S - o o %
izaimpemto prewmatico elibricazione 7 pg
boccodioadco 1 =m0 0 2%
impotoricamti e T 'm;
dpistosisoma dboccaggoddmaico oy
sosttazione spinadifemo. o 4 me 2w 2%
sosiuzione molla ddctiamo T e ww 2%
dempimerto saldatua dolla sedeascleta 24
morodopen o mw s 2%



KY M A

S MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 supervisiong
- {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
L per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE . 1L 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 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

Conferimentodel........ccoeeeeeevveennen. Prot....coe e

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

DATA FIRMA




hh]

“Dati Riepifogo
= e e e e et e e e me e -

 Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Amrotondamento

5
v

Al VA

o b S IR
JREUEIPRPRL I R SR S, R R

Impoenibile { Impasta |

b

¥
t

i i
, 0.00

S (scissione dei pagamenti) 0.00

R ol Taer e Ml
e -

Fl

PR - L

" Dat pagameito :
5 SR, S0 e T e T e e e e o —
i i
Condizioni Pagamento Modalitd Data
i . Scadenza

- [ SRS—

Pagamento completo

Importo ' [itito

CISTERNINO

Dati Trasmitiente: [T0E628860964 - Progressivo Invio: bQ50004743

versione Style 2.10.1

NvA_AL5E

'DATA DI REGISTR._L MA. 2026

PNC

e ————————

- ———

Bonifico EUR 555,00 BCC di LOCOROTONDO -

i S

22 %

S

555,00 122,10

IBAN

IT7100860779170001000713727

——— e e —



-

MOBILIT.

-

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFIC!O 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 PIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i Iy 0}9/08! /0 & per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

M-0R < 2ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Izvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

_|Data scadenza pagamento -

T PAGAMENTO 60 Y, FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FEGRDNSABILE
02 Lu6. 2024 O
DATA FIRMA IL RE J—
per supervisione
DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE
D 2 Lug. 2o DE

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

NOTE:

¢ /h

Conferimento del..oevevecevee vt

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




g Lz
x oMV Gu
MOBILITA R
_ = F— —————————— T R
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7 Ditta: Meﬁs&
SEZIONE 1 LAVORO Nr. Sk Z@é
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIVIESSA Nr.
Tipo I | Allegato |l
Presente In . Data
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocolio Copia |
commessa documento P
Copla gialla
1. Botla di avaria officina . l
i
2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a N\
sede dal riparatore v ‘) O 23/4‘ OFth' / \[
3. Mali “Richlesta di preventivo” (punto “I” della
procedura) V \/ < ZQ / Ll ~ \/ \./
4. Praventivo Invlato dal soggatto esterno {punto , / J
“Ill” della procedura) 4 ‘r/ & zq 6' -ﬁ;,}/ ?{’ 4 \/\/j
5. “Ordine di esecuzione del laveri” {punto “IV*, \/ [ h / <
“v* g “VI” della procedura) 4 C ‘ 05 ‘g Igjq jq 4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ \} O (13[ § d% v AV
7. D.D.T.emesso dai riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbgle di collaudo”, redatto e sottoscritrto con
le modality descritte al punto “VII* della i
procedura
?. Altri documenti:
10,
()
12, i

Controllo esegulto da: ﬂ""w 052‘7 /S Note:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:u% LQQL ¢ Data fattura: ,l :F [nSl.pQO ’29 lmportgc___)ssl 1 2eP VA

NOTE:

y

= p— Data
Capo Unita Tecnica: ll m
021
| OV\QJ ZLUS. yiir]A KYMA MOBILITA 5.p.A.

LS 1/ Saclath per Aziori con Socio unlco soggetea 3 dlraziona coordinamento da parta dal Comuna di Tarant.
V1 Casare Battistl, 557 — 24131 Tarants, 999 7350112 ~ Fax 03y 779415,
Camame i e TITLO LI T 1 PEGi € o~ ey Tm e
TARANTO G2, PAVA 7 N Iscrizione Bl Agigistio imprase df Taranto ouigb330733 - Caplta'e Sockle ¢ 2.3:10.463,06 i, vars
Themet  va v

hﬁﬂ-— T —-_




0007624/2024 del 03/05/2024 08:44:00

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

Kyma W -

¥

MOBILITA s T

150 €201

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)
Fax n. 080 4449776

Lavoro $24/2024 del 02/05/2024

CGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN
CiG B17BODF579

In riferimento al preventivo , prot. 7417/24 del 29/04/2024 dell'importo totale di € 555,00 + IVA, si
emette ordine per un importo di € 555,00 inerente LA RIPARAZIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO
PASQUIN,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 52@3

Direzione Tecnica: Ing. Mautd Piazza
L\ Q/Z\Q/‘
Il Direttore Generale f.f.

Do jetro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

fgfj Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de) Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 24521 Taranto [ 099 2356111 — Fax 099 779414,

wwwkyrnamobilit it - kymamebilita@liymeamebilita.it - PEC: kymamehilita@pec.kymamaohilita.l

TARANTN C.F., P.IVA & N°iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.330.463,00 Int. vers
CARTaLE CIntaRy




T UYL j(y

MSEMERARO WM srl

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIQOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itrda s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165097 - 348.0165094

e-mall: info@semeraroutensill.it
P.lva! Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensill.it

Spett.le
KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINO di 27/04/2024
JGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE SOLLEVATORE OLEOPNEUMATICO PASQUIN n. 093/24/G
MOD. P305NV SN.17772
>ome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:
]
Lavorazioni;
riparazione, manutenzione ordinaria e straordinaria
servizio di pulizia e cura
revisione valvola di discesa
pulizia impianto pneumatico e lubrificazione
01 rabboceo olio idraulico 25,00 25,00
01 importo ricambi 45,00 45,00
ripristino sistema di bloccaggio det manico
01 sostituzione spina di fermo 20,00 20,00
01 sostituzione molla di richiamo 15,00 156,00
riempimento saldatura della sede asclata
01 manodopera 450,00 450,00
Imponibile : 555,00
Totale iva : 122,10
TOTALE : 677,10

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1
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e TTRREERE ., < - ST ORI W s TN T - B . R TR

"{\; CEDENTE; Do, Diperstenga, Domicdio o Residenza, Partta VA
R

*.
LY MA MOBILITA S.PA.

Trasporto Pubblico Locale

Via C, Battisti, 657 — 74121 Taranto

C.F. @ Partita iva: 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472,60 19081966 - DR 695 del 2112 1008

N.CEQ% del g|3|§ ,]w 21r0| Zl‘-l

a me2zo.

3 vettore [} cedente [} cessionario

CESSIONARKY. Ditta, Dhpendensa, Domicitio o Residenza, Parita VA

N d SEHECADA

LU0GO DI DESTIRAZIONE /52 drverso dall'indinzzodel cessionana) E VARIZION!

U_TEMQL o SO

LIST A

Qia OolE DFea [ BR

)

CAUSALE DF1 TRASPORTO

¥S5. ORD. W, DEL D

\ in conto
D | '
QQF\:\ C‘V\i—o P I L] asaldo
QUANTITA _ DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) [MPORTO %

@)

Sal \EUALORE TAsSau

P 2=V AR, 3332

oo CRARAMOLE
)

|

|

A A=A

VETTORE: Ditta, Domicilioc o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

e

cedante

Consegna o inizio trasporto a mezo e
cessionaro

bt

ANNOTATION] - VARAZIRG

229U} Nﬁgﬁﬁu‘;@ /il

zm L// ]

1607CD33 (a)

(1) Soko in caso di wifize in mﬂcamreﬁscale
(2 A sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. Mm?esmyvenmﬁcamm



ngz STm Tt sty og

ATTENZIONE::, 35 wuil2dul « Ticge T

| fogli di questo bollettario sono in carta chifica autoricalcqnte S8 oLl Me) Dev
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sl prega .d; cgmpnare Ie dmhuaraznom
sottostanti «a foglio singolon € non a ficalco.” " * T - Y

DICHIARAZIONI
at sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua propriet; [ da esso elaborate, trasformate, fiparate ¢ simili;

0O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rAppresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; QO prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscona trasporio oecasionale per le seguenti esigenze:

Firma ‘eggitile del titclare
- . {0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Iipetesi o ke ipotesi che ncomono.
N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose’ che nentrano fra quelle previste nefta
licerza & va quindi aggunta a quefla di cut alla lettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 24/04/2024, 10:27

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "segreteria@semerarooronzo.it"
<segreteria@semerarooronzo.it>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ qbTOflvrOmPBskiJsO6gpDAF"

ID-Messaggio: <81c3520d-38c4-4ef0-8a81-ebbdebe8c623 @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>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1la7-49¢ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-bSf1-
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-3943-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @ kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
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> <00e86505-1079-4e4f-
b036-09350f13ba2e@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <00e86505-1079-4e4f-b036-09350f13ba2e@kymamobilita.it>

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giomi decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE SOLLEVATORE
PASQUIN in data 23/04/2024 CON DDT. OFF096 del 23/04/2024

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.  iln° delle ore occorrenti per manodopers;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

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 ; 24/04/2024, 10:27




A

A ]

’

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Fartita [VA

. Via Valle ['Itria,2/A/4 - Tel.: 080/5671967
72014 CISTERNINO (BR)

SEMERARO UtensiliS.R.L l
!
~ P.IVA: 01880950744 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NE48 8 T 03059 %

amezo: )E( cedente [ cessionario [ vettore

CESSICNARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resldenza

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverse dallindirize def cessionario) E VARIAZIONI

;
LYTAToBy s Spll [ i
Yy GeepRe pemen, D% |
CAUSALE DEL rmspon'ro_T_P(p@‘NvD VSGG ‘ EYI?BO b%?ﬂ |
. ORDREN, DATA Ol n oo

Beso Rtk o I RORIER

QUANTITA

¥l e Dor COf036  dep

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

2564/262

Lol

. PooSu_Solpimge CIOTIETERNCD TEQUin

Sexe, . /{:H:fZJ

'ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! PESO KG. PORTD
A V(5T4 \ TOTALE € |
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|
!
Consegna o inizio trasporto a mezzo l&/]cedenre [} cessonario

0LleS

FIRMA ONDU

2.4?@4.0

ANNOTAZION] - VARIAZIONI
'
[}
'

NUMERD PROGRESSIVO 2

Hamﬂy

1687CD33 (a)

{1) Solo In caso df utifizo in sosttuzione deffa certificazione fiscale - {2) Al sensi delfart, 3,-€omMa 2, del D.PR. 44197,



1A.2 tiznatd ORARANIZ
(oRLTaS\080 1. laT — P\A\S,61H'T allsV &IV
S (A6 ONIMA3ITEED PIOST
o BBT0Z003310 AVLS

ATTENZIONE: e Tt

f fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per ‘non’ produrre -involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.” -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' N R .

. DICHIARAZIONI -
ai senst dell'azt. 39 cella Legge 298)'1974 dell'art, 1 del D.M, 13.4. 79 e della Legge 13211987'

RV RV ae T e S
A) TRASPORTO DI COSE |N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 R

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

[di sua progrietd; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Diprese in comodato; ad un conlratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qptese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENOD CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza ail‘autotrasperto €f cose in conto proprio n.

dichiara che 'e seguenti cose sono (*}:,
0 ¢i sua proprietd; O prese in comodato; 0O press in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricorong.

‘M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i traspari, o'tre che cssere oicasionsie, comprends -cose che rientrana fra que"a previste
_rellalicenza e va quindi aggiumta & queta di ol alla lettera A)



VIALE VALLE DTIRIA, 2/A04

72014 - CISTERNINO - BR- IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT f

.,
FA_T,TURAELETTRONICA Id SDI:12193450347 Data SDI: 25/05/2024 12:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ,i || Destinatario ‘giglr
. i
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A.

Bati Fatiura i !

i i
Natura Documento Numero / Data Importo Totale .
Fattura 4322024 v 20240523 EUR 8.410,68 V

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n.523/2024 Data Ord, 2024-04-19  CIG B15882BA33

Dati DDT
DDT 573 Data DDT 2024-05-16
- -
CEETTE A0 0@P { of
-— —
C.C, OL o8 0>
[ Dettaglio linee Fattura| | Il -
s i i
Descrizione ", . Qti “Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
N L .
Realizzazione impianto aspirazione gas di scatico L - 2%
awolgitubo completo G aspiratore HP 1.5 - tubazione mt.A0 .’ . .. .30 . .. -2.400,00 -240.00 2.160,00 2%
diam.125mm + fermatubo -10% |
I
deviazione a Y diam. 125mm 1 150,00 -15.00 ' 135,00 22%
0% |
i
;
tubazione fiessibile diam.100mm da mt.5 (prolunga) 2 300,00 -30.00 | 540,00 22%
0% |
!
altacco marmitta diam. 125-140mm 3 270,00 oo | 7200 2%
: 10% |
i
|
kit tubazione e raccordi frax espulsione all'estemo 1 600,00 -60.00 ' 540,00 2%
0%
quadro elettrico 1 550,00 -5500 ' 49500 29
-10% |
!
impianto elettrico 1 350,00 -3500 | 31500 2%
-10 % l
i




Descrizione Qta Pr. Unitarlo | Sc./Magg. ! Pr. Totale VA
I
kit staffe e tasselli e materiale di consumo 1 200,00 -20.00 | 180,00 22%
0% |
)
'
manodopera per installazione a parete e atthazione 1 2.000,00 -200.00 i 1.800,00 22%
-10%
|
¢ Dati Riepilogo ‘“l ;”
‘ } i :
i Natura/Esigibilita [VA Spese accessorie Arrotondamento Al.IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1 6.894,00 1.516,68
|
. Dati pagamentér]| l”i
r :l r
- - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto [BAN
Scadenza ! .
Pagamento completo
Bonifico I\FUR 6.894,00 | BCC di LOCOROTONDO - v T7100860779170001000713727
CISTERNINC
Dati Trasmittente: [T08628860964 - Progressivo Invio: bS50004888 . NPV {.)..;' DR T
- .
versione Styla 2.10.1 ) o Rl ,*:'J"“.:‘- g J .t em

lNe. [NA ,{%'Q‘l

DATA DI REGISTR. ZJ MAG. 2024




%

r KYMA & D

, £ —2 f"@’f

L ~ W DNV-GL :’., ,-‘E

~ MOBILITA N>
Spett.le SEMERARO UTENSILI

Via Valle d’Itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

Lavoro $23/2024 del 19/04/2024

OGGETTO: ORDINE PER REALIZZAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO
ClG B15882BA93

In riferimento al preventivo, prot. 6981/24 del 19/04/2024 dell'importo totale di € 6.894,00 + IVA, si

emette ordine per un importo di € 6.894,00 inefente REALIZZAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI
SCARICO. {

Si precisa che il pagamento sara effettuato é"so gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di C1G_che di crdine:

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fatt\t\lra tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T | i . \l.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre

- -
4

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza:'—I* N N /' N . / \
! . oy ' /’i . _l‘ \
Direttore Generale f.f.:Dott. Pietro Carallo ™ | j :_I L/
Y
N1 AN T e oy
AOBILITA
< e N 4 Il Presidente del CDA

Awvv. Daniele D'Ambrosic

KYMA MOBILITA S.p.A.

b -1 Societd per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Tarantc
r Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Tarantc [ 099 7356111 — Fax 099 779424,
www,kymamohilita.it - kymamobilita@kymamcbilita.it - PEC: kymamebilita@pec. kymamobilita.t

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

CAPTTALE D) MARE.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12193450347 Data SDI: 25/05/2024 12:57
Fon‘nato Trasmissione: FPR12

e TP A R
| SO R Y SR . R D LA e e e e T e e
| SEMERARO UTENSILI SRL | KYMA MOBILITA' S.P.A
_ VIALE VALLE DITRIA, 2/A/4 , VIA CESARE BATTIST), 657 - ;
72014 - CISTERNING - BR- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01880050744 ' PIVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 01880950744
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ' Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fatfura * - . : E - :
K v LY ) 1.4 . Wt Lt . B - . s

ki — —ad AP —— ————— - ity m——p - [d - —— . 2
' T

1

i

1
Natura Documento ¢ Numero Bata
L

Fattura ' 43212024 ' 20240523 EUR 8.410,68
Dati ordine acquisto
—— sm—— |
Ord.Lavoro n.523/2024 Data Ord, 2024-04-19  CIG B15882BA33
Dati DDT i
DDT 573 Data DDT 2024-05-16
it Awidexe{ -
Ok
c.C. ofpl o0y ) o o
Dettagho linee Fabtura®: I ' ) . . S '
— i - .-,..._..__lu_.._.._.__.. U S S SO e N e - b oetam e e e mmp——— -
- ‘Destrizione P ! Q# | ‘Pr.Unitario | SciMagg. Pr.Totale | IVA - .
e — e e P N L " i ; EA— - — ] .
T I , T
Reahzzaz:one :mplanto asptmzmne gas di scanco : ' i 2%
awolgilubo completo di aspiratore HP 1.5 - tubazione mt.‘ID S ' 2.400.00 -240.00 216000 " 2%
diam.125mm + fermatubo , <10 % ) .
deviazione a Y diam. 125mm 1 180,00 -15.00 135,00 2%
-10 %
e m — o ——— - i — i —— b = ) ——— . y—— ._‘_...___.._._.__‘l ——— - —_—— —— L —_— e e
tubazione flessibile diam. 100mm da m.5 {prolunga) 2 300,00 -30.00 540,00 " 2%
. . -10%
attacco marmitta diam. 125-140mm ‘ 3 270,00 -27.00 723,00 22 %
! -10%
kit tubazione e raccordi inox espulsicne al'estemo 1 600,00 -60.00 540,00 2%
i -10 %
quadro elettrico 1 55000 -55.00 495,00 2%
. , -10% !
l '
_— ‘ -
]
impianto eletirico 1 350,00 ' -35.00 315,00 22%
; -10 % '
_ _ e s - _ e ___l___"-__ [ _ !



“MOBILI

TA

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 contrattual
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delb. CA.n. - “del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. 0. 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 supervisiohe
- " ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
© "IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

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

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

Conferimento del........coveeveecereeraennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Proto. .,

DATA FIRMA




- _————————_—— —— -~ Spm e m e e e e e e

1

. T ‘ [
Descrizicne " } Qta Pr. Unitario : Sc./iMagg. | Pr. Totale { VA |

! |

i ;

i

i

mrmm ey

-

kit staffe e tasselli e materale di consume 200,00 ) -20.00 180,00
i -10% i

S -~ P S,

manodopera per installazione a parete e aithazione 1 © 2.000,00 - 200,00 180000 | 2%
' -10% :

22%

-.-..;----. - L ———
1 »
%

_Dati Riepifogo 11, , T T - LT T
e 4 S U S -0
Natura/Esigibilita VA } Spese accessorie i Arrotondamento " ALIVA | Impenibile 1 Imposta |,

S (scissione dei pagamenti) ' 0.00 0.00 ~22 % 6.894,00

—— i e e

. 1.516,68

. —————— e L

1 ——— = = - —

‘Dot pagamento' 0 *TTC : o T

Condizioni Pagamento Modafita = _ D2t Importo | Istituto IBAN
. ~ Scadenza |
..... : L R DU DU - e e s et et Pt 4
Pagamento completo

e —— R e h ot e ———— -

Bonifico . EUR6.894,00 BCC di LOCOROTONDO - I T71D0860779170001000713727
' " CISTERNINO '

e e e e e s b — — .

Dati Trasmittente: W06628&§9%4 - Progressivo Invio: bS50004888 ’ . o .:__,_:'_-' RO, ‘-r: 3
Versigne Style 2.10.1 o ' a0 .
- o e NVAABO | -
. o+ ordveas o - |DATADIREGISTR.2 7-MAG 2028 | - - -
s i : e : C
e -
i » + > .4 . v



7 "MOBILITA®

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, crdine 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. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA " [UADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
i Delib, C.A. n. del _
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili - Delib. C.A. n dal. -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -
data scadenza di paga‘ment'o presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = | - - -
A / per supervisiong
Il- RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO 1 [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~ -
per supervisione = - LT
" IbaTA FIR o
008 10w (pbuschd,

\_’ UFFICIO TECNICO

IE. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnicl

A -
Data scadenza pagamento EL RESAONSABILE-

™02 e, i
L

DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' Tecr\cA

per supervisione

TA FIRMA DEL Rl SABILE
0 2 LUB, 2024 J\O
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: /E:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel...........cececeeeeveneann [/ ] SN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOBILITA |

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _~__ Ditta: &ﬂ@ﬁzﬁ
SEZIONE 1 LAVORQ Nr. 58 g/ ‘24

ANALiSI PRELIMINARE BUS IN AVARIA — data COMMESSA Nr.
Tipo 5 Allegato
Prasente in . ata
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protacollo Copia
commessa documento pla
Copla gialla

1. Bolladi a\:raria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. Mall “Richlesta dl preventivo” (punto “I” della
procedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I11” della procedura) % v ]/ l/ < /( q/q 6@8//?‘ v \‘/
5. “Ordine di esecuzione del lavorF’ (punto “IV*, \/\j

Y e "VI” della procedura) %74 ﬁ@/éé \/ \'/

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna v v D /6 /! 9/?' 3 /o /

RICAMBI

8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VIi* della
procedura

9.  Altri documenti:

10.

1. O
12, i
Controllo eseguito da: ﬂrmaﬂ/ D?$ / S‘ Note:

O

SEZIONE 2 \\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: l Data fattura: { Importo:
AL 231059096 £ 6.99, 00+ 1M
NOTE:
s firma Data
Capo Unita Tecnica: %& 07 LUG. 1004
- ' KYMA MOBILITA S.p.A.
T?— Societs per Aziori con Soclo unieo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via Cesars Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424,
e o Lt = TG P el 1= PEC R WU BT B Phaad SNy e
TARAMTA C.F., PIVA = N* Iscrizione al Reggistro Imprase di Taranto 0016330753 - Capitale Soclale ¢ 2.340.463,00 int. vars

ZARFL S Al -

o— & QS -




0007080/2024 del 22/04/2024 12:09:55

Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocelle In uscita n.

'

3 KYMA W

MOBILITA

Spett.le SEMERARO UTENSIL}
Via Valle d'itria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

Lavoro $23/2024 del 19/04/2024

OGGETTO: ORDINE PER REALIZZAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO
ClG B15882BA93

In riferimento al preventivo, prot. 6981/24 del 19/04/2024 dell'importo totale di € 6.894,00 + IVA, si
emette ordine per un importo di € 6.894,00 inerente REALIZZAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI
SCARICO.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovra essere ripartato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIUP7T

Rif.: Ing. Marian naﬁér

Direzione Tecnica: Ing.

Direttore Generale fA.:Dott. Piet, lle

m e del

KYMA MOBILITA S.p.A.

E“"-"j Socleta per Aziani con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

l! Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 009 7356111 — Fax 099 779424;

www. kymamobilita.it = kymamobilita@kymamobilita.t - PEC: kymamobiiita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vars

SARTALE C1 MARE




Nl SEMERARO wtonsdts o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUIO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltda s.n, - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671967 Call. 348.0165097 - 348.0166094  Spett.le

e-mail: Info@semararoutensili.it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lva/ Cod. Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiliit Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

/04/2024 11:49:58

CISTERNINO I 18/04/2024

OGGETTO: PREVENTIVO REALIZZAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO n. 089/24/G
PRESSO VS. OFFICINA IN VIA CESARE BATTIST!

6981/2024 del 19

SCome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

n

B AN | ERM N V0 R O .

01 Awvolgitubo completo di aspiratore HP 1,5 - tubazione
mt.10 diam.125mm + fermatubo 2.400,00(10 2.160,00
01 Deviazione a Y diam.125mm 150,00(10 135,00
02 Tubazione flessibile diam.100mm da mt.5 (prolunga)
300,00]10 540,00
03 Attacco marmitta diam.125-140mm 270,00]10 729,00
01 Kit tubazione e raccordi inox espulsione all'esterno
600,00110 540,00
01 Quadro elettrico 550,00(10 495,00
01 Impianto elettrico 350,00(10 315,00
01 Kit staffe e tasselli e materiale di consumo 200,00]10 180,00
01 Manodopera per installazione a parete e attivazione
2.000,00{10 1.800,00
Imponibile : 6.894,00
Totale iva : 1.516,68
TOTALE : 8.410,68

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

Pagina 1




$848: SEMERARO wtonsili

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI

Via Valle d'itrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.5671867 Call. 348.01685097 - 348.0165094

g-mall: infol@semerarottensillit
P.lva/ Cod, Fisc. 01880950744 www.semeraroutensiilit

Spett.le -
KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

Cisternino, 09/05/2024

' OGGETTO: COMUNICAZIONE RIF. MATERIALI PER LA RFALIZZAZIONE E LA
RIPARAZIONE IMPIANTO ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO

Con la presente Vi comunichiamo che | materiali per la realizzazione dell’impianto
aspirazione gas di scarico saranno a ns. disposizione entro 3 gg lavorativi.

Mentre per la realizzazione dell'impianto occorrono altri 3 gg lavorativi.

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti,

SEWMERARD UTENSILLER
Via Valle O'ria, 26



e

Ta

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliic o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

., SEMERARO Utensili SR.L D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via Valle D'Itria,2/A/4 — Tel.: 080/5671967

72014 CISTERNING (BR) - ’ N. 573 “ﬂgatﬂ// 6.05 2084

. P.IVA: 01880550744

a mezo: \g cedente [ cessionario [J vettore

CESSICNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzo del cessionario) € VARIAZIONI |
KYx flopiLie  Sp (e |
Un Cesore_ PRGH, 651 |

pRA0TO (04020 n* ST/ -(16 PG ERZEASS |

CAUSALE DEL TRASPGRIC VS, ORDINE N. DATA D in conta |

U@DITP\ h\‘ ¢ I’lJSTD‘LU\BTQr)é |/j—%a4 %)24’1 | L] a saldo
| QUANTITA | Descmz:om-: DEI BENI {natura e qualita)

Kot | plloraume  Conviern D\ ARReoRe HPA, 5 - TUPRRoE |
_LﬂLJQL;! -+ TERAT P ' AU
MOl epwbone A Y g A25 1
8,00 | TUshone, BeBIBUEgoo wn. D8 TLs, (fRolpen)
N.oA | Amaico  vognan #4205 450

.

|
|
!
!
|
i

-\ ;

A

\ASPETTO ESTERIORE DET BENI

| Ferpan « (A%ONE %
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA £

! DA | _

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo %edente d !:essionarfo CP bz 03 /
.ANNDTA.a't:vw - VARIAZION! J 1 ﬁ 4’ 5 j
/ NUMERO PROGRESSIYG & T e

168 : -
7CD33 ) 2) Solo in o of iz 3 sostiuzione defla certi,

3208 36502 - (23 A serg delart, 3, cony



—

a2 Wenaitld ORARIMAZ 7
: {3LLTAZN08O ~.InT - S w0 allsV BIV
' (A6) OWIATT ¢ s BLOSY
pRSOECO8E1I0 :AVEY

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni®
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaleo.

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

! .

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

It sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio N,
4

dichlara che e seguenti cose seno (*): . , (PN o o
[l sua propriats; [Dada esso elaborate, trasformate, riparate o simili . .

da esso prodotte o vendute; QOtenute in deposito in relaziona al contratto di depositon -

[ prese in comodato; +  ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

CIprese in locazione; ,

Firma leggibile del titolare
{0 del sue legele rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titotare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto pmpn’q n.

dichiara che |e seguenti cose $0n0 (WH

Q di sua propriets; " [ prese in comodato; LA prese in locaziong;

¢ cosfituiscono irasparto occasionale per e seguenti esigenze

Frma leggibite dsl titclare

(o g¢suo legale rappresentante)

e

o gomprendo tose the Aent@ne fra quelle previste

re chd €5SET0 QCCASIENS,

potest ole ipetesi ehe ficomond.

LB.'LE 331. one B v2 1A anche lecasnd\eiltrasporto.o!l
hiarar . i 3 |l .
IE BI ce' nza & va qu i aggiun a qucl&a di cul 2l let e

Ii indi ta terd A |




LA

FATTURAELETTRONICA

VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4

72014 - CISTERNINO - BR-IT

P.IVA: [T01880950744

Cod. Fiscale: 01880350744

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

| VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Id SDI1:12193450332 Data SDI: 25/05/2024 12:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ~  H . Dedinatario- .. !' EL B
a I L L
SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A

{Dati Eattura j[ ] i
‘ I il
Natura Documento Numero Data Importo Totale /
Fattura 43112024 \l 2024-05-23 EUR 1.824,27 I
Dati erdine acquisto
Ord.Lavoro n.522/2024 Data Ord. 2024-04-19  CIG B1585FFFBE
; .;' -y, . 7
Dati DDT
[ Dettaglio linee lFlattu'ra i
Syl i
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
Riparazione postazione aspirazione gas di scarico 2%
lavarazioni: 2%
-sostituzione tubazione flessibile 2%
-sostituzione attacco mamitta 2%
-sostituzione riduzione in accizio da diam. 150-125 2%
elenco ricambi: 22%,
TGA tubo flessibile diam,125 mt,12.5 pz 1 922,00 -92.20 829,80 2%
-10 %
bocchetta attacco marmitta diém. 140 pz 1 250,00 -25.00 225,00 2%
-10%
rduzione acciaio diam.150-125 pz 1 45,00 -4.50 40,50 22%
-10%
importo manodopera 1 400,00 400,00 2%
i U T 7 " i - i
Dati Riepilogo ifyy .~ -~ R ]

{




Natura/Esigibilita IVA ‘| Spese accessorie Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 0.00 22 % 1.495,30 328,97
t Dati pagamento !i!; i ii
i, :
_ ies Data . |
Condizieni Pagamento Modalita Importo Istituto 1 IBAN
Scadenza !
1 '
Pagamento completo /
Bonifico EUR 1.495.36&‘| BCC di LOCOROTONDQ - ‘ IT71D086E07721700010007 13727
CISTERNINO

Dali Trasmittente: [T05628860964 - Progressivo Imvio: bS50004885

Versione Style 2.10.1

1PNC_

NvA KRR

DATA DI REGISTR.] 7 WAD. 702k




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12193450332 Data SDL: 25/05/2024 12:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mitente . tn . oTTmTTTm T e T T Tt T B : i
. Mittente ¢ _ Co Destmatano A : I -

U SN U S U

M e e n — ——— i s o et s

SEMERARO UTENSILI SRL KYMA MOBILITA' S.P.A l
VIALE VALLE DTTRIA, 2/A/4 ' VIA CESARE BATTIST), 657

72014 - CISTERNINO - BR- IT 74121 - TARANTO- TA - T

P.IVA: [TO1880950744 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01880950744

Regime fiscale: RF0? (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

————— i ——— A= Amm o —— e o e e o ir— —— e A sl mlme e = e e ——— e S e e e e e N
fpaf Fatura ST :

MNatura Documento . Numero . Data + Imparte Totale )

[ — - ;

JH ——

Fattura 43112024 2024-05-23 ' EUR1.824,27
Dati ordine acquisto .
Ond.Lavoro n.522/2024 Data Ord. 2024-04-19 CIG B1585FFFBE
- - R F T o e e e e et
Dati DDT
Dettdglié linee Fattura U LT - ’ LT I
ST SRR A e o e e e -
Articolo Descrizione i UM |, Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. l Pr. Totale ! VA
- PR e - .--....*.__.-.‘.u-.a-.-....l. et i e o s st = et
R:parazmne postazuone aspurazuonegas di scarico ' 2%
lavoraziori: . ' 2%
-sostituzione tubazmne flessibile %
-sostltuzmne attacco mamitta . 2%
-sosntuzlone nduzmne in acciaio da diam. 150-125 2%
elenco ncambl 22 %

TGA tubo flessibile diam. 125 mt.12.5 pz 1 922,00 -9220 829,80 2%

bocchetta attacco manmitta diam. 140 pz 1 250,00 -25.00 225,00 %
, -10%
U P OOV
riduzicne acciaio diam.150-125 74 1 45,00 -4.50 40,50 2%
) -10%
e I e e o ey S I
+ importo manodopera ‘ 1 400,00 40000 © 2%
O —— - m — R, - [E— ! _———

{aiRiepitogo "~ T~ T T T T T T OTEAN T Nt



ey

VI1ST!

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. det
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND

verifica quantit3, 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 contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO 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........c..ceoeeeeieevneens. Prot.. .coeeiiiaes

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i' Natura/Edigibilith IVA * Spese accessorie Arrotondamento Al VA Imponikile Imposta—_l
. i i

's (scissione dei pagamenti) i 0.00 ! 0.00 22% ., 1.49530 ' 328,97 |
. | i ) i
{Dati pagamerto. . 1 ’“""“"'}f]‘”” T T T T T T T T e T T
] A LT I : — cr . el
; : Data i .
Condizioni Pagamento i Modalita | Imperto Istituto ' IBAN
| Scadenza -

Pagamento completo

-

EUR 1.495,30 | BCC di LOCOROTONDO - . IT71D08B07T79170001000713727

: CISTERNINOG !

!
Bonifico *

L
Dati Trasmittente: [TO6628860954 - Progressivo Invio: bS50004885

Versione Style 2.10.1

PN, Iniva L&QR
DATA DI REGISTR.] 7 WAL 702k




"MOBILIT,

AP

-

VISTI

e s - ey

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

- {Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

per supervisione

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- {Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. 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
<z y.J
Z . Mw per supervisione
- L4 ik hadl
© 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

M08 oW

FIRMA i
s

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione la\?ﬁ/)

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO eg_c\sﬁ. pé.F.m.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEWNSABILE
0 2 LU6. 2024
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA JECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REFP SABILE
0 2 LUG. 2024 A
NOTE:

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

Conferimentodel........ccceeeieieemimannns

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

Prot.....coervevmencrnnnnnn.

DATA FIRMA




KYMA

MOBILITA

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __~ — Ditta: O(Zﬂ € &Zo

SEZIONE 1 ) LAVORO Nr. _g?(‘?/! 4
ANALIS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMIVIESSA Nr.
Tlpo | i Allegato i
Presente in .. Data
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocolio Copia l
commessa documento P
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. ernesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. Mall “Richiesta dI preventivo” {punto “I" della
procedura)

4. Praventivo invlato dal soggetto esterno (punto C. /{ 1 ﬁgg@

“I1” della progedura) \/ \/ Q C' l/ ™
5. “Ordine dl esecuzione del lavori” (punto “IV", j (f)r 22

“v" & "VI" della procedura) 4 ‘/ C .32 C‘ q 4 VA

6. D.D.T.emesso dal riparatore d! consegna bus - '

S

7. 0.D.T.emesso dal riparatore di consegna Vv w /
RICAMSBI 4 C 278 y v

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalitd descritte al punto "VII” della |
procedyra ;

¢. Altri documenti:

10.
() -
12, i
firm Data Note:
Controllo eseguito da:
J @ 30/ £

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importe: _
waAlioss 93l0slg03c | ™ KA @5 B4
NOTE:
}
| firma Data
Capo Unita Tecnica: ' —
| Uk 0 2LU5. 10 ‘
I KYMA MOBILITA S.p.A.
tf! Scclath per Aztori con Soclo unlca suggatea a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarant.
Vig Casara Bat‘ist! 857 = 74121 Taranta ! 099 7350111 - Fak 099 779424,
e e mamie e e—pat e PEGC LTSl iEteanT ton
TARAMTA C.8., PIVA 9 N' Iserizfore 8 Reygistro imprase df T2ranzo ou 56330733 - Caplta'a Sodiale ¢ 2.340.463,00 int. vars
g W] -

e —— e Y o k™ s e — - _.—-—
- - e .~ - -




PR Lot g b | L e P
. P . e e e F

. ' -
7 [l

o Smsoumss, ORDINE DI LAVORO n.
Sty wa A1/05 /2074

Cliente K\/TA m‘blLﬁA\ %Rpl
A (e PomSn 657

Tipo di intervento richiesto R\N%O% ?OS'Q&OLK ASPR{\M @S :

D\ SR o ‘
W Lot n°SZZI/&JZ'4 el //S,éxc/chq_c C\G BASBSATBE
Intervento richiesto il ore

ESECUZIONE DEL LAVORO

MATERIALI IMPIEGAT!
Dorage -
— SN0, TURPIone  {1eSsBie
~ 2D0TWVhods  Fiho  THRTIN
- SShTshens Rougone NSO LA A0S
R ONL\ZZAT
Hod Ten ko fiesabue gsz/zs AN A
Nl BoacweTn Pty mosmTA dxiﬂvo
A. Q( Ricvgote o) MEmo {150 A5

e

N.ore a € —
. N.ore a € - ‘
N 0;’&' a < .

, Import f
\

v’ 'ESECUTORE — VI COMMITTENTE
E Zj; &'//I{;«;// Mééﬂfa% 4 Em&_

EDAD ES663A

o s



0007079/2024 del 22/04/2024 12:06:20

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

- KYMA T2 o

MOBILITA 9@,\5\% \>Wer)

CERY

15091

Spett.le SEMERARO UTENSILI
Via Valle d’ltria s.n.
72014 Cisternino (BR)

Fax n. 080 4449776

Lavoro $22/2024 del 19/04/2024

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE POSTAZIONE ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO

ClG B1585FFFBE

In riferimento al preventivo, prot. 6985/24 del 19/04/2024 dell'importo totale di € 1.495,30 + IVA, si
emette ordine per un importo di € 1.495,30 inerente RIPARAZIONE POSTAZIONE ASPIRAZIONE GAS DI
SCARICO.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia fattura, sulla quale
dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Cadice destinatario: SWIIP7T

Rif.: Ing. Marianp4 Etto

Direzione Tecnica: Ing. M

Il Direttore Generale f.f.

Dot o Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

E:"".? Societa per Azioni con S0Cio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte def Comune ¢ Tarantc

E Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
wwwkymamebilita.lt ~ kymamekbilits@kymamohilita.it - PECG kymamobilita@pec. kyrnamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N"iscrizione 2l Registro Imprese di Taranto 20146330733 - Capitale Sociale €2.340.463,00 Int, vers

CARTALE O MalE

i T
) mm-._,ﬁ



Wl SEMERARO wtonsili o

ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEICOLI INDUSTRIALI - IAVAGGI - GOMMISTI
Via Valie d'ltrla s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel./Fax 080.5671967 Cell. 348.0165087 - 348.0165094  Spett.le

e-mail: info@semeraroutensil. it KYMA MOBILITA' S.p.A.
P.lval Cod, Fisc. 01880950744 www.semeraroutensillit  Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

CISTERNINO Ji  19/04/2024

OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE POSTAZIONE ASPIRAZIONE GAS DI SCARICO n. 080/24/G

06985/2024 del 19/04/2024 11:55:24

sCome da Vs gentile richiesta, Vi sottoponiamo offerta come segue:

P e e ety ———————

T T R R R DR
I U L' ]

Necessita:

- |sostituzione tubazione flessibile

- |sostituzione attacco marmitta

- {sostituzione riduzione in acciaio da diam.150-125

elenco ricambi:
TGA tubo flessibile diam.125 jung. Mt.12,56 922,00[10 829,80
bocchetta attacco marmitta diam. 140 250,00(10 225,00
riduzione in acciaio diam.150-125 45,00110 40,50
) importo manodopera 400,00 400,00
3 imponibile : 1.495,30
§ Totale iva : 328,97
g TOTALE : 1.824,27
&

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali salufi.

Pagina 1




: NSIISR.L
§EM515A“§“23L5,,,,.,1 ORDINE DI LAVORO n,

mu Cistsmnino (BR]
. 080/5671 ?
c.r!Pi 0193095“’“ data

Cinente 1 HA_HQEU.‘\'IA_(__%

"T\Sﬂ 659

Tipo di intervento richiesto MM

B\_Skico

Intervento richiesto it
ESECUZIONE DEL LAVORO
MATERIAL! IMPIEGATI
LRz -
— BB TURRkore fieSBie
o Do IRRMTD -

~_SOSRTBeds Ribuhores. N BCumo_dASD-AS

RO OnAZZe,

He 2]} A
MOl Enayemh Piako Jprnia_glf4o

.ol Rvvgoe ) Mano 410425

N. ore a £
N. ore a €
N. ore a£ f\

Import

V‘LESECUTGZ : ’ ¥° ILCOMMITTENTE
I L]

ml?ﬁo ES663A



