MOBILITA

ESERCIZIO 20 7,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4841

GuAadun  AploCcARLZoTe

MAanyY. BYS




KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bartisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
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Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.892 16/09/2024 180,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP3BEG6EL049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00307/24 de! 11/06/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
00307/24 CIG B20318F7DD
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 180,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO CONTMBILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

_/ —= S



FATTURAELETTRONICA

ltente-. Frr :
B T LT, d?t ?,*2?“.-- 3
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA; [T00122140734

- AT NN, A P

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 730
74121 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:12313296499 Data SDI: 11/06/2024 13:49
Formato Trasmissione:

FPR12

Data

Natura Documento

' Importo Totale

Fattura

2024-06-11

EUR 219,60

Dati ordine acquisto

0Ord.00307/24 Data Ord. 2024-06-11 CIG B20318F7DD

Dati DDT

Descrizione Qta Pr. Unirio Pr. Ttale VA
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
per vemiciatura pezzi 0 2%
al Vs, Autcbus AZ 795 0 2%
come da Vs. ordinativo 0 2%
n. 180/2024 DEL 06.06.2024 0 2%
CIG: B20318F7DD 0 2%
' ¢ 22 %
Imponibile 1 180,00 180,00 2%
' 0 2%
VS, DDT N. OFF 134 DEL 04/06/2024 0 22 %
L'VA sara wersata dal committente ai sensi dell/Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%

Natura/Esigibilitd IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

180,00




Y

? Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita Dot Scadenza  Importo  Istto | man
Pagamento completo
Bonifico EUR 180,00 TE5C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: ITG1641780702 - Progressivo Invio: 4852

versione Style 2.10.1

PNC NIva L § T

DATA DI ReGIsTR, 1 2 61U, 204
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12313296499 Data SDI: 11/06/2024 13:49
Fom‘ato Trasmissione: FPR12

I—Mlttente R E Deshnatarlo i :

' AUTOCARROZZERIA GUARIN DI LOPRESTO KYMA MOBILITA' S.P.A,

| VIA C. BATIISTI 5190/B
| 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: ITO0122140734

[
' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

|
I
1
i
|
1
1
t

VIA C. BATTIST, 730
74121 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733

+ Codice Ufficio: SWKJPTT

yDatiFattura 4 L S T e
! Natura Documento . . °F Numero Gl Data | ! Importo Totale
!LFattura 00307/24 2024-06-11 | EUR219,60

Dati ordine acquisto a

0Ord.00307/24 Data Ord. 2024-06-11 CIG B20318F7DD '

Dati DDT I
jDettagllo Ilnee Faltura V. ')é_ﬂ 14%‘,“\;{‘;?:%&( e 3 v : 2
E o Qggcr;ziqne Qfa Pr. Unitario “Pr. :Totale IVA

Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 %
:Wper vemiciatura pezzi 0 2%
: al Vs. Autobus AZ. 795 ! 0 % |
Fcome da Vs. ordinativo - L 0 P % 1;

n. 180/2024 DEL 06.06.2024 ) | o -t;_ h 2 ‘V_o - }
't ClG: B20318F7DD _ _ |L 0 E ;Ud‘
1- s T
], Imponibile : 1 180,00 180,00 22"0_ _i
; 0 _=n
J. VS, DDT N, OFF 134 CEL 04/06/2024 ! 0 '. ]I 2% :
. S % L S—
| LIVA sara \ersata dal committente ai sensi dellArt.17-TER, D.P.R. N. 633772 | 0 ' : 2%
i Natura/Esigibilita IVA - A Al. VA { Imponibile Imposta
! S (scissione dei pagamenti) ! 22% | 180,00 39,60 '
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MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - o -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e candizioni 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. de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO" _ | [PATA 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
ﬁata 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 conferimente incarico

Conferimento del.....ccoveveiiiniiiniininnnns Prot....ccooviiiiiinn s

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

DATA FIRMA
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fodalita . "Data

| Pagamento completo
1

' Bonifico

EUR 180,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 4052

Versione Style 2.10.1

[PNG

Nva L8

DATA DI REGISTR._ 1 Z 6IU. 2024

- -

I M65C0303215801010000011997




MOBIL!TA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n, del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
" |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - — e -
Data scadenza pagamento

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 contabifi Delib. C.A. n. del
i data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
" {data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2z
M 0% FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. /_jz per supervisione
I IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per super\risionfe

T\éﬁi@@l []ﬂu{ FIRW

verifica perfetta esecuzione lgven!

- — N B UFFICIO TECNICO {\

IL. CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA [Pata scadenza pagaRBAMENTO 60\GG. D.FFM.
verifica dati tecnic : )
Data scadenza pagamento "1 |DATA FIRMA DE MNSABILE
19 LUE. 2[324
DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervnstune

. |DATA 2 9 LUG. 2024 FIRMA DEL RWILE

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

Conferimento del..........ccvvveveevennnverne Prot.. e

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

DATA FIRMA
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- KyMa ~
MOBILITA o—
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GRIGUIA DI CON:I'ROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g i § Ditta: GUp @ Mi

SEZIONE 1 Oa/t/Oé/éﬁ LAVQROQ Nr. /8’0/@4

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSANr. /SO 3¢

: }
Tipo | ot l | Aliegato |
Presente in/! ata '
DOCUMENTAZIONE: . Originale | Protacalio .
commessa | | documento Copia
t Copia i gialla
1. Bolta di avaria officina v C | 03/6 /(7? /&2 | | v
2. D.D.T.emesso da AMAT ditrasferimento bus a / T
sede del riparatore \/ 0 04 6 m:/? ’? 4 4
3. Mall “Richiesta di preventive” {punto “I” della
procadura) v < 06/ 6 - ‘/ :
4. Preventive Inviato dal soggetto esterno (punto :
“II\” della procedura) v & 0;/0 g % 3 j/@ ¢ | 4
5. “Ordine di esecuzione del lavort’ (punto “IV*, / | % |
V" e “ViI” della procedura) \/ & L% 6 97’1‘2 [’ v
6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus V4 O 06/6 j ?2 i v
7. D.D.T.emasso dal riparatore di consegna ]
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritro ¢con
la modalitd descritte al punto “ViI* della \/ O i /[‘@/ 6 / \/
- _procedura :
9. Aleri documenti:
10, :
1. /) | | :
] 2| 1 i ;l
fl Note:
Controllo eseguito da: {_az 3}8 6 / 6 ote
! ! ] .
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,, | Data fattura: ( [ Importo: !
oo Ulosl20l £ 1500041
NOTE: ||
{
I
l
| |
| | Dat
Capo Unita Tecnica: i firma }SQ@& l e |
i OV . 7.9 LUG. 202 KYMA MOBLLTA S.0.A
o= ‘fd Sachetl par Azonl don Sacto unfeo vougata & Jirazlone a caardinameio da parta dat Comune di Tarank:
g C3sars Batkist, 857 = 74131 Tavmwa , 999 7350111 - Fak a9y 779424,
- - e = v e e trePEG CLT L LT e T T
TARAMTA G, PIVA 2 WP s piniore 8 Reigistre imprase df Taranzo ou 45330773 - Capitala Sockile £ 2.340.463,00 nk, wars
TR 4 AT -

o S S L L T
- " =



N CR KYMA
& MOBILITA

————er ot

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“V1" della procedura)
(BUS AZ. 795 - VERNICIATURA PEZZI)
Il giorno A8 [6, 2"‘, alle ore R ‘10 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. $730/24 del 06/06/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

o e A N N N N N BN B R W N R e R e BN N S PN PN e e N N NN P U R M D

SEZ. 1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ ZHZ%)  |NDATA
G624, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X{Posimvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune i Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 009 779424;

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

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

CAPITALE Bl MARE




'- - KYMA (-

MOBILITA

¥
Q. o
wend'

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rics?mbl sosti;;:)iﬂ
1
3 /
4 ) L
s VA
é
7 ///
s 7
9 7
10 /
11 /
2 7 S
13 / '
14 /
15 /
16
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO El NEGATIVO

(parrare Il case che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con 50¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

l Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.t - kymamobilita@kymamobilita.it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

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

CAPITALE DI MARE

Iy . .




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocolle In uscita n. 0009730/2024 del 06/06/2024 14:02:01

KYMA

MOBILITA

Spett.le AUTOCARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)
099/7791094

Lavoro n. 180/2024 del 06.06.2024

OGGETTO: BUS AZ. 795 - Ordine di esecuzione del lavorl per VERNICIATURA PEZZI

€IG B20318F7DD
Visto che:
a. In data 06/06/2024 & richiesto preventivo Inerente la lavorazione per il mezzo in oggetto, inviato con d.d.t.
OFF.134 del 04/06/2024;
b. il preventive specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 05/05/2024, PROT. N. 9631/2024, indica il

costo totale dell’'intervento in € 180,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette Fordine di esecuzione dei favari alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 180,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento-della presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2 d tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di imparto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facaoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8, Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fatturatra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre&?‘@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
Il Direttore Generale f.f.
D etra Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta [ 099 7356111 — Fax 0gg 779424;

wwwe kymamaobilitalt — kymamohllita@kymamahilitat - PEC: kymamobllita@peckymameblltat

TARANTO C.F., P.WA e N*Iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale €2.340.463,00 int. vers
CAMTALE i MaRd



MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
{

i GUARINI Specializzata
v ﬂ) gl,) HYLIFRDA ?1%'

. Futdlsti, 5190- 74121 TARANTO
%.titd VA Q0122140734

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 def 21-12-1996

N._c ( del &@«Ls

a mezzo; O mittente %destinatario

DESTINAT%i\Dmendenza Domicilio };?enzaﬁdme Fiscale, Partita [VA $ &G{) DI-DESTINAZ-IDNE:[;@' P U
i
y R./\l&\ W) N S *

VA e BOied |, (5%

1 Hsh

Wil O

M

PARTIA NA CODICE FISCALE

Lo bbbt

C SALD TRASPORTC: |
! ~
QUANTITA

{1 inconto
1 asaldo

U |
(ww\/ @QM N
N ~ /QW\\Q@\‘\/\ AL {ug |

P

M“ﬁ%—@dmmﬂ\o V. mﬁ.
. QTF A

DL Oly/0e/202 1

PESO KG. PORTO

N, CO%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

qaee] 4 0 |

Consegna:  mittente [ destinatarfqg

ANNGTAZION - VARIAZIONI AY

Y s

Mulfiart - 30 01

{*) Solo in caso di utilizze in s?ashtuz&ne della certlr&zmne fiscale



PRI 1~ ATTENZIONE:
I fogh di questo bollettaric sono in"carta chimica autoricalcante. Per non produrre

mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchiara2|onr sottostanti «a foglio
_ singolo» € non a- rlcalco N ! e ! _ -

. l . “ . , AT o
DICH]AHAZIONI e ) v
a| senm dell art 39 delia Legge 298/74, “dallart. 1 del D.M. 13°4-79, della Legge132/1987
\" e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ©  “ " 1
ot r - s
A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTO ’PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- -
]

N - 7 -~ ‘lsottoscritto, titolare dilicenza all’autotrasporto di-cose in conto proprio

I - i : dlchlara che,le seguent| cose sono.()-2- ..". .
O disua proprieta; = a El da ess0 elaborate trasformate; rlparate B S|m|I1.
.0 daesso prodotte o vendute; -+ ! \ [ “teriuté in deposito jn relazions al contratte ,” ./

O prese in comodato:; v di deposito.o ad n contratto di mandato
@ prese in locazione; . . f lad acqulstare oavendere. -~ + ' '
. . - A )F|rma léggibile del titolare :
et - ! ¢ {0'dél suo legale‘rappresentante}
‘:-—-‘l—“ == = v‘f‘— —_— - - —_—- :—--.
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
/
! A SOﬂOSCI’Jttg, tito!ére dr ﬂcenza%ll‘autotrasporto di,cose’in conto proprio
Fal - 1 Vi 1 -
Ny gt . O
n.— T 2 A0 : L t{lch[ar,a che le seguent| cose sopo (*)
O disud prolprie'té; ' 0. prese in comodato; O prese in locazione;
e 6osii"tuiilscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: |
3
- i
: Firma leggibile del titolare *
{o del suo legale rappresentante)
i 3
T . ' -

. , ‘
(*} Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono. R

N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nél caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi'aggiunta-a quelia di cui alla lettera A)

. - = . e e ke - —— [

.

.- e - - P e —— -



Intestatana del preventivo
* AUTOCARROZZERIA KYMA MOBILITA'S.P.A.
GUARINI DI LOPRESTO GILISEPPA
VIA C. BATTISTI 5190/8 VIA C. BATTIST}, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 F.1.: 00146330733 EMAIL:
Tel.: 099/6711482-7792900
E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 756,00/24 del 05/06/2024
Compagnia Codice Nuthero Sinistro Data Smistro Tmu Tipo Stmstro
I}
Da Certificato di Proprieta Indifizzo - Telefono Codlce Fiscale Codige Parlto Incaricate
KYMA MOBILITA' SP.A, VIA C. BATTISTI, 730 74121 - TARANTO TA 00146230733
Locatario Indinizzo - Telefeno Professione Gla Targa
(1]
[14]
ﬁ Veicolo(Marca-Medsllo-Versione) Targa Talaio 1° Immatr.
- AUTOBUS AZ 735
[ 'stato Cuse Km. Pnoum. | Colore - Tipo smafio Valore di Listino
3 0 € Foto N™:
o
g. C.R. VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO _ SR LA VE ME DCMS Costo dei Ricambi]
2 Listino ricamb! agglomatoal[ /¢ ] |Dift] Tempo (0] Tempo |pit | Temps Tempo *= (aEsclusa)
[Tp]
= |Riparazione sportello cantonale con successiva
E Vemiciatura del cantonale e relativo sportello
« (Perautobus az, 795
o~ (]
[=]
S |imponibile s 3 5 180,00
g [
=2
o
<
(=]
P
s
4=
@
M
e}
=
[H
o
S
Q
3
3
[+]
3]
[}
&
[+]
H
7]
A
“.‘
(2]
-
EF)
-
a
s}
L0
[s]
=
o]
5
Codioe / Riparatore Banda Carr. SR LA VE operativa ME | Totale Ricambi
. A1]Totale Templ € 180,00
Supplemanto per Ore Suppiemento Finitura Ore Tempo Aggitritive Cie  [Tetale Templ Qre Tetaletompl VE Org
Poppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari
Importo Gonecordato Fermo Tecnico MponIb(le Tva Tofdle
€ Glomi RICAMBI | ¢ 180,00 | ¢ 39,60| ¢ 219,60
Materiale di Consumo Ore x€h € € €
Nolo Dime efo Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  |ore x€/h € € €
Mano d'opera meccanica  [Ore x€/h € € €
Smaltimento Rifiuti % %su€ 180,00|| ¢ € €
TOTALE STIMA —> € 180,00| € 38,60 219,60
Osservazioni:
Avicegreasrtza o
AT
Autta (37, SN g
iy oot o
Codice:[70003] - Soleralialia S.r.I.- Tel.0771/691436 r.a. | Fima a tmbro i ™ |Fogllen.
Genius Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARIN| 1
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| 'BOLLA , Data 03/06/2024 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA i Numero problema 117.142

e | fumerocommessa 15023¢ |
: Da‘ia registrazione' | Autobus 0795
03/06/ 2024 20. 17 56 | Autista  BANDELLOLUCA ~ |
Lsaice, Vi vezARD S A :
% N T I_O NOGE ANMA : e T A e E
AVARIACAMBIO  SPECCHIO DX ROTTO - VETRO ANGOLARE ANTERIORE DX }
o ROTTO - PARTE ANTERIORE ANGOLARE DX DANNEGGIATA- |

‘t
1
| SEGUIRA' RELAZIONE DEL CONDUCENTE - DA RITIRARE 5
i IMMAGINI SUPPORTI VIDEO. ‘ |
%

Dat.a Orano Operatonlmewemo esegmto o e S QQ .
?\\Xj Q  Xon gag%g ‘5&%}@9@\& \ﬁg@gﬁx . |
Ked o) /3 n fZeoo ;&)%ﬁpﬂn L/")\Z.n Mr&»g
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- Invio ditta esterna:

wi&
< |

|

~ Collaudo ditta 1
i esterna: ;
|

i

.;

. T |
| Data e ora @/6/2((\ 3@0
' restituzione esercizio: ' :

a Operatpre
e e P -

N——"



,/

L e - TS '
LI PR T S .
4 - - -

; Riv. pana abs 224

LY MAa

MOBILITA

e e oo e ————— et e

BOLLA | Data 04/06/2024

| Numero probl 117.164
E DII‘SEGNALAZIONE AVARIA Numzrg)’c;; r:g;za //5 zbg'

Autobus 0795 -:
| Autista ETTORREMAF"ANNA

Data registrazione:

| 04/06/2024 13 13 22

mserita da MARZO MASSIMILIANO

|

: Locailta avaria; DEP f;
f

!

|

!
|
|

Data - Orano Operatorl Intervento esegunto

E
|
l
i
i
|
l
l

i
I
!

| Invio ditta esterna:
i

,fCOHauqo ditta ,Q»MDMS\ c\\m. 5\ 2Vl s 7 IIQ/?w/Z/L__
j esterna: 6\1/2 AM e i

. |
: |
+Data e org i
| restituzione esercizig: f
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- — OENTE: Qinta, Dipendenza, Damickio o Residenza, Paana v

(YA MORILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der a72 et 14.08.1998 - DR, 695 del 20121996

NOFF (3¢ 0410612014

a mezzo:

[ vettore 3 cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ; Ditta, Tipendenta, Domicitio o Residanza, Partita WA

oouA LV 4% ans

LUOGD DI QESTINAZIONE (36 diverso dal'indirizzc del cessionario) E VARIAZION

Jid €G3A405° RATIE, 10

(NG

TAR AXO

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA

(HAS 02 {0

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V. ORD. K. DEL 3 1n conta

[] asaldo
IMPORTQ

T

A
A

<o AV«

C AN D

VE Qv ciAvd g Q4 Sop A

/

/

/

/

AS?TER\URE El BENI? {\ . CoLLl PESO KG
esldanza

FORTO

TOTALE €

Consegna o inizio frasporto a mezzo

DATA [/ FifibtA nE" DUCERTE A /
s D06 LITL 4 O AT, (1Y

ANKOTAZIONI « VARIAZIONI

NUMERQD PROGRESSVD ™

LT

1607C033 (a)

. S N S T

(1) Solo in caso di ulllizzo in sostt
(2) A sensl det'art. 3, comma 2, ded D.PR.

‘deﬂa Eﬂ:ﬁcaaﬁe fiscale.



, - dichiara che le.seguenti cose.sono (¥): -

.
e L, i . R ¥R TR
[ A PRL SR AT S S ,,-.:\f’ R AT R L AT

i stenn oo, TS ol e
ATTENZIONE: glraud oy

1 fogli di questo bollettario sono- |n carta chlmica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega 3 ¢l 'compllare-le dlchlaraz:onl =
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

B N ey 1t JE':

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG 3,500

(I sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.

- - - Ll ' & - - - - -
oo o, . | T I . e
0 di sua proprietd; [ da esso elzberate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in depaosito in relazione al contratio di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;
- ' Firma legghile des titolare

(o del suo legale rappresentante)

]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
* PER UNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; D prese in comodato; [ prese in locazione,
]

e costituisceno. trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- ima ' . Firma leggibile del ttolare -
- .- (o del suo legale rappresentante) -

(*) Pichiarare Jipotesi o o ipotesi che ricomone,

N B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel ¢ase ¢he il trasparto, oltre cha essers occasionale, comprende cose che fientrano fra que\le previste nella !

‘-.._h;cenza eva qumm ngg‘,mnta a quella di cui alla lettera A).
N, y .
N, ‘1 \



RICHIESTA PREVENTIVO wq S
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mitente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 06/06/2024, 10:19

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, lopresto giuseppa
<officineguarini@gmail.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----s-—. z87W2g4TixOdOVFsbwxfOv8z"
ID-Messaggio: <39a1ed4c-f549-430c—9528—37ead9079a61@kymamobi!ita.ib

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a~9065—3297-22f56343a428@kymamobilita.it> <fc236c17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c—6c6f—4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd 17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-4%ee-

4bc8-81d 6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-b9f1-

b322042ec4fl @kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d 12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd 9e39d@kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fbl64a-7be0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675¢@ kymamobilita.it>
<7e8dd6c8-8&1f—43d1-83f0-6b6478a0d99a@kymam obilita.it> <26ebc69f-9a53-476d-b24d-
e32fed301a9c@kymamobilita.it>

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

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per VERNICIATURA PEZZI in data
04/06/2024 CON DDT OFF 133 dal 04/06/2024

Il preventivo da produrre dovra contenere:

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

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

b.  iln® delle ore occorrenti per ma nodopera;

c.  llcosto orario deila manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento (manodo pera +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 giormi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

d) ; 06/06/2024, 10:20
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presso terzi™ —

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare

N° BUS
OCCORRENTI NEL

OFFICINA AZIENDAL E:
N° BUS IN AVARIA CHE

OFFICINE TOTALE N° BUS SALDO N° Bus

N° BuUs

TR | BT, | e | | R | e me
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE R
) CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DgL (e~f)
ORE 13:30 SERVIZIO

LAVORAZION] PROGRAMMATE

Mod. 1/2018 - AT

P N W £y
0:0S*1T ¥202/90/90 T¥P FZOZ/G0L6000 U ouzsqur 0Tro0030ag v d*§ vITTTqoN Buky
F0:0G:



