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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sade legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.067 01/10/2024 1.805,33
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Pattita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecttocentocinque e 33 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 475 del 07/08/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
431 CIG B2ADS6168D, 432 CIG B2A04AGC6A, 430 CIG B2A0SF9420,
475 CIG B2B8SEDD4A
IMPORTO LORDO 1.805,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.805,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' TE AMM.VO IL TTORE IL PRESIDENTE
/ﬂé ' %.@*

Vs
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12667655606 Data SDI: 31/07/2024 16:44

Mittente,

_Deﬁinatario . S (R I T

Formato Trasmissione: FPR12

R

Lo

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana- BR- IT
P.IVA: TO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura tHA _ : T
: : Mo . . i
Natura Documento Numero .; Data / Imperto Totale
| { !
¥
Fattura 431 J 2024-07-31 EUR 350,00
Dati ordine acquisto .
Dati DDT y .
Dettaglio inee Fatura - - .- - !El‘{ o j ;;1
- WL | il
Articolo Descrizione - um. Qts | Pr.Unitario | Pr.Totale { IVA
Autobus Urbano targato GN 111 JK n.az 820 2%
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
lavoro di precollaudo su banco prova freni per wetifica efficienza 22%,
frenante 1°-2° asse:controllo crgani sterzanli su prova
giochi:verifica sistema apertura porte laterali, verifica impianto
shrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e
Ivellamento sospensioni
Revsione mcte - 125,00 125,00' 22%
Versamento mete 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.249/2024 DEL 29.07.2024 2%
Protocollo in uscita 0012687/2024 del 29.07.2024 2%
ClG - B2A05616BD 2%
Dafi Riepilogo . _ r o - i {;

. : ol : . - 3 . L
Natura/Edgibilita IVA Al IVA r Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

{ Bati pagamento e - : ' R !




B e it

Modalita |

Data Scadenza

r

Condizioni Pagamento Importo Itituto « IBAN
Pagamento completo
) —d——f [
Bonifico 2024-09-30 EUR 295,00 | UNICREDIT BANCA M44S0200879121000010776977
Dati Trasmittente; ITQ1641780702 - Progressivo Invio: DGSWS
]
Versione Style 2.10.1
PNG niva A48

pATA DI REGISTR. 0 1 AGD. 2024
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12667655606 Data SDI: 3170772024 16:44
Formato Trasmissione: FPR12
R L ©

Lh{rittenle < - ] -, ',F__"’. o i St Destinatario ) , s “.}“
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A,
72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.iIVA: [T01652970748 P.IVA: TTOD146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

“T

!

|

Via Santa Cesarea | VA CESARE BATTIST], 657

|

|

{

1

!

L

Regime fiscale: RF)1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
! _
T B H “ i
DGt Fattura ] N . i
8 o L I . .
- Natura Documento .. | Numero _ - é‘?‘i‘kl' s rbata o e Impaorto Totale N
LT : - . S Ul b AR L ’ - .
Fattura 431 2024-07-31 , EUR 350,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT i . ‘ o o ]
i Deltaglio linge Fattura T K R TS o 1 -
3 1}
Articalo Descrizlane |, -, . UM Qta ' Pr. Unitario | Pr. .Tga;ule; IVA
‘ : ” . - — - .
Autcbus Urbano targato GN 111 Ji{ n.az 820 | ; 1 2%
L [ _ - -
Lavorazioni | - o 5 I 2500 ' 12500 2%
e — — __.r - t
lavoro di precallaudo su banco prova freni per verifica efficienza ’ | ! 2%
i frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzantj su prova | i '
giochizverifica sistera apertura porte laterali,verifica impianto i
sbrinatore,taratura pressione ara impianto preumatico e | ! ,
ivellamento sospensioni ! i i : |
heriri e e e _— ! - “"‘;i—"“ —_—— :—' e S _1
| Reuvisione mctc i i . 12500 125,00 2% i
b e B B S ' —
[ : Versamerto mcic , i . 4500 45,00 l N
o g . e -4 B o s e e —]
f | LAVORO N.249/2024 DEL 29.07.2024 | i‘ ' 2%
R T | —
L i Protocollo in uscita D012687/2024 del 28.07.2024 L i !l 2%
] ' CIG - B2A056168D g | ! ' 2%
7Da Rigpilogo ..~ . N O O s
Natura/Esigibilita IVA i L, ‘ ALIVA ;. lmponibile 1+ Imposta
5 (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti : 22 % 250,00 55,00
f
N1 {Escluse ex. art. 15} Esciuso art. 15 DPR 63%72 l 0% 45,00 I 0,00 '
i




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Pata 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 - |LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali l

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA l
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel......cooceeviiviiiciinn s Prot...ccovrvmneennnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




,-.-.,' mﬂ—-r—ﬂ(‘—‘ﬂ—-ﬁ-.‘sm Y e 8, AR Y i it g e e s et g s bt e - T e e

il I N -g--_.._._!...__\__u____..._'.,___._.»w.,,_.\__‘! . 1 il - 5. e - e i s
&f.,(}pn_gzmm Pagamento . i odahté j{ Da!a Scadenza 2 Impono b istltum RS ldIBAN B PR
TR f At _l LA T N ) s :.‘7’ R D
i Pagamento completo
E Borifico 2024-09-30 EUR 285,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
1

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: DEEWS

Versione Style 2.10.1

PNC nva AG48

e
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ’

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

DAﬁ % ZA FIR%L RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

174
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
@{“ lo beV/\ Ié %’ W %{Q A

S

UFFICIO TECNICO (
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ela scadenze PRRIKMENTO 60 GAYDFFM.

Data scadenza pagamento

DATA 1 g SE'I' 2024 FIRMA DEL SABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisiong

DATA 10 SE. 2024 FIRMA DEL RESPONSABILE

OO

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cceeecivvrmcccreconane Prof....coooeieiiinniincns

DATA FIRMA

v

i



MOBILITA e

A R - - : T TTE— SRS - —d

~
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @_ pitta: _AYOC (U0

SEZIONE ) : LAVORO Nr. %
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data /(Q/ 6/ ‘? 4 COMMESSA Nr. _ASAAS0

T 1ol
Tlpo I : Fo Allagato I
Prasente In Data | Py
DOCUMENTAZIONE: . Originale | Protacolio| | cqcia
' commessaj | ducumento i l or!
coma : l ' glalla
.. 8 S B
1. Bolladiavaria officina v C | 2[)/ ﬁ J ﬂ@j}é “( | v ‘
2. D.D.T.emasso da AMAT di trasferimento bus 2 [ v
sade del riparatore \/ 0 jb ? aﬁﬁ/l ?6\_,* v
3.  Mall “Richlesta df preventivo” (punto “I” dslla
procadura) \/ c ,?Q ( | v
4. Praventivo Inviato dal soggetto esterno {punto 1 e / '
“IIl” della procedura) \/ C 2‘?, ? ,] / ‘654 2 (' ! v
5. “Ordina di esecuzione del lavort” (punto "IV", l m / Y
" g “VI” della procadura) \/ p C/ jq 7 /{‘? 4
6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus \/ 0 fﬁ! f /03 Y
7. D.D.T.emagso dal riparatore di consegna 7]
RICAMBI .
8. “Vorbale di collaudo”, radatto @ sottoscritto can J . |
la modalith descritta al punto “VII” dalla v o i3 / } - v
procadura -
9. Altrl documantl: ‘
I OI H H
11. | | :
]2| ol = i |

{

|
Controllo esegulto da: lﬂ"& Data lNotﬂ |
Y. .

VERIFICA FATTURAZIONE | . fatture: ( )\J Data fattura: 3}&0}{ ,999J7 I mparta: @?S 30+ng
| NOTE:

M
<

Capo Unita Teenica: ' firma } 0 'E \\ ‘ PAtd 19 SET. 702 !
KYMA MBI “d 52 4

— [4 Sml 1Ll pa satard con Sueto tnbeo soggamz a diraziona & cqardinaman™s Ja parta dal Comuna i Tarat
! u '3 Casars Ml‘lill, 257 « 2442 Fasanes, 399 7356t - «Fax ug 9 rigau.
- - - - g a4 I.J-‘.k.. -
YARAIMTA L5, WA g WP I eainng BY Autgintra impeniq dl ur:m 20y ,man:r‘g Capltale ‘mr.lalg @ a -mu.qu o, fat, vars
[ S0, SO T

- R Y - emr— ——



G e KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ.820 - REVISIONE MCTC)

/

Il giorno 34 I:”u\, dlle ore f JAO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 12687/24 del
29/07/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (rinin. 170)

b

SEZ. .1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risuitati dell’ operozione di collaudo
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL OPERATORE_ POLCEGUNI N DATA
1H T 126 QUANDO HA EFFETFUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni: * -

i B . \
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ’g-aosmvo | ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentgnte dell]AMAT

fLeuistons SUOUA A Bt

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

KYMA MOBILITA S.p.A.
Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 Fax 099 779424;

- kymamebilita@kymamobilita.it — PEC:
TYTARANTO C.F., P.IVA e N’ Iscrizione 21 Registro Imprese di Taranto 001456330733 - Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers

CAPTALE Ol MARE




g"@w sorg,

Nowd

KYMA

MOBILITA

CERTE,

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituit]

NO

/ |
/

§ L "/ ,/

S

N O] N| oo 1| | W] N —

N
TN

12 / N
13 /
14 V2 K
15
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [S posITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 779424;

wwwy.kymamabilita.it - kymamobilita@kymarnobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.f

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

————.

TARANTO

CAPITALE B! MARE




- KYMA

MOBILITA

Spett.le ANDRIULO MECCANICAS.T.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578
Lavoro n. 249/2024 del 29/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 820 - Ordine di esecuzicne dei lavori per REVISIONE MCTC
C1G B2A0S616BD
Visto che:
3. In data 29/07/2024 & stato richlesto un preventivo inerente I lavori in oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.196 del
26/07/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto In data 29/07/2024, prot.12624/24 indica il costo totale
dell'intervento n 295,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzlone del [avori alle seguenti condizioni:

0012687/2024 del 29/07/2024 15:28:46

1. costo dell'intervento: %,O_E  + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importa dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza de! 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativa, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilata al momento del rlentro del veicolo nel deposita aziendale AMAT. Si
precisa che la-Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa al lavor]
eseguitl. Sard Vs. facolta richieders copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM

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

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marlanna Ettc:rreégg=x

Direziche Tecnica; Ing. Mauro Piazza

jetro Carallo
S,

KYMA MOBILITA S.p.A.

= !r Soclety per Azionk con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantt

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

wyrw.kymamoblllta.it - kymamobilita@kymamebilita.it - PEC: kymamobitz@pec.kymamabiliiat

TmﬁHTO C.F, P.IVA e N'iscrizlone al Registro linprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
MARE




REVIisonE pERIobIcA H.CT.C.

KYMA

MOBILITA

¥

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA ‘

!

Data 26/07/2024 v
Numero problema - 118.236 v/

Numero Cﬂt‘_J"TTessa ST

Data registrazione: * Autobus 0820
26/07/2024 12.13.33 _._|______.Auti,5ta ETTORRE MARIANNA =

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

PROGRAMMATO  REVISIONE MCTC DITTA ANDRIULO

| Data - Orario - Operatori - Intervenio eseguito:

N A T e

| invio ditta esterna:

Collaudo ditta ES=Goqda PEULEB oS, BRiotmes ROo

esterna:

TN TENO. iy

Data e ora 27 LUB. 2024

restituzione esercizio:

Fi per tore
(\ ()¢

7N

e WA A Yo NTo Vo Yo W FIAIR F 4 A L/ATITE T L 0 4 L LB T ™ et st

Pl atal s s IR



CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Pariita VA

) DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
« .~ ANDRIULO® IECCANICA SRL DR, 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 el 21-12-1995 f

] Sede Legale: Vis Sanm Cesarea n.g E 2 >\/
" Stabilimeno: Viate del!'!.ndusu-ianz.l. N del /221
L — J

72021 Francavilia Fontana {Br}
Pare IVA: 01659970748 a mezzo: -

[ vettore [ cedente [ cessionario
DESTIEJATAR ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGD DI GESTINAZIONE (sé divirss dallingirizo dai uegiina{mj’

SYTER- D7 \
‘ AT (%E}-j
A KRR T

v CODICE FISCALE

PARTHIA VA

I:I in conte
Jasaido

0O

o I
W 9/(/

/

i I
( H i

ASPETTO FSTERIORE DEJRYNI . . [ Rl PESC KG. FORTO i )
' Ues ) ~ | _~ |omEe
) VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro
] | ] Ll /
ol A,
oy cedante _ N / DEL COMRAUCENTE W
Consegna 0 inizio trasportd 3 MEzZ0 ™ (e D("

ANNOTAZION! - VARIAZIONI N.PROGRESSVO {2) A
H 3

'
Multiart 30 02 (1) Solc in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Ai sensi déﬂ'arl‘. 3, comma 2, del D.P.R. 431197,




. P g
TP A TAG L e
- ¢ I I

. - . ATTENZIONE: .. . : e

| fogli di questo bo[lettano sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiardzioni sottostariti <a “foglio
singolo» e non a ricalco. .

1 - o
DICHIARAZIONI -
ai sensi dell! art 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D. M. 13-4- 79 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero'delle Infrastrutture e dei Trasparti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. dlchnara che te seguenn cose sono M: :’. .
O di sua'probrieté; e- - - 0O da esso elaborate lrasformate riparate 05|m|l|
U da esso:prod_otte o vendute; O tenute in depaosite in rela2|one al'contratto ~ o
[J prese’in comodato; L. . di deposno o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; .ad acqwstare 0 a vendere.

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

'\ \ \ /- pXi ) ‘—i —_:_\
' B} TRASF’ORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
; \ N PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
PRASANSH \ v .
i \E\- -4 daa sottosc!'itto;‘titofare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

") chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che r|corrono '

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1I trasporte, citre che essere occasionale; comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia lettera A)



-,
~ »

[P

v

o
"2} & CEDBATE: Dia, Dipencienzs. Doz @ Residenza, Parta v,
3

Y MA MOBILITA S.PA.
Trasporto Pubblico Locale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partita iva: 00146330733

!
DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 det 14.08.2996 - D.FR. 696 dal 2].12.1995/

e SR NY

‘d mezZzo:

[] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARND: Ditta, Dipendenza, Damicilo o Resitenza, Parita VA

LUCGD DI DESTUNAZIONE {se drvirsa darfindirizzo 0l cessionand) E VARIATIONI

NN BN 0Lo

R T

CAUSKF DEL TRASPORTO

V3. ORD. N. DEL

[C1 inconto

o i [ asade

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) IMPORTO @

O A0S A R20 20 DR S
ERacene o HRave, PN CONSG Ml

Cah . T O CAPBNR Al

OB DL R Mo
|

ASPETTO ESTERIORE D) 8EM N. COW PESO KG

QA N

TOTALE € /

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

ot /[ /

it o L/

cedente o™

cesslonario ?ﬁ-\ IQ; |7

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

Wicen| 4 )

ANROTAZIONI - YARIAZICNI

NUMEROD PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO l’/ /
A

1) Solo in caso of utiizzo in sostituzione defia certificazione fifoHte
16076033 (2) (2) Al sensi deifat. 3, comma 2, del D.ER. 44197 & suevessie modiicazion,



ATTENZIONE: -

v ‘.. . - .o a
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . % . '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ari. 1 del D.M, 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose. in conto proprio m. .

. dichiara che le seguenti'cose sono (*): . . e [ -
1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; _ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q) prese in locazione;

Firma leggibile cel titolare
{0 del sup legale rappresentante)

! B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. \ '
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,

O di sua proprietd; Ciprese in comodato, - Caprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - L= T N - Firma laggibile del titolare
- - ' ~ ' {o del sito legale reppresentante) -* - - - -

[*) Dichiarare Tipotes: o le Ipotesi che ricorrong.

N.3B. - La dichfaraziene B) va fatta anche nel caso che if traspoﬂo. oltre ¢he essere occasionale, Comprence c0se che rigntrafc na quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul allaletiera A) ' -

)



0012622/2024 del 29/07/2024 09:23:59

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

& SISTEMA
B de L fe: Via 5, Ce. 9
S s earen? | .ANDRIULO ouLITA
Tel, uff.. 6B31.819836 - Fax 0831.813578 mmmca 5.@.(. CERNFICAIQ
RS0 0
P. VA 01&_529 707 48 RIPARAZIONI F;IIECCANICNGARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBLS
E-mail: andriuld.mecconica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
120/0358 26.07.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
TIPO TARGA GN111JK P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ: 820
N QUANTITA' DESCRIZIONE | CREEDSCYh  CRBEEY  ALQ; "
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
125,00
Revisicne annuale mcte
VERSAMENTQO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972 45,00
MPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN E
295,00
250,00 22% 55,00 TQOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTO IN EURO
350,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO [n caso di mancato pagamento entro 15 giorm dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulia stessa, vi aulorizzo l'emissione
din 1 tratta a vista
Daily Cenfer . asslsfonza IVECO
A e T T S T T T,

CENTRO REVISIONI MCTC AU'_[OC{ARRI |

)

AEETIEY
K- ansaincr
S -



Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 29/07/2024, 09:39

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---—----- ISFMOfG2FPOU3RMr3zajKFf3"
ID-Messaggio: <60367576-81fb-493d-8f21-4addde8fd0da@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563 b0411-c21a-9065—3297-22f56343a428@kymamobilita.it> <fc236¢c17-deel-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c—6c6f—4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd 17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e 1f0-196b-44eb-b9of1-
b322042ec4f1@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-932b-c3797d4927fd@kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456c—8ddb-4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fb1643-7be0-4653-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d lea8ebd39ac@kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4c5d-
b85d-650617a7fd0Ob@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <b4667904—9bd3-4c5d-b85d—650617a7fd0b@kymamobilita.it>

BUS AZ. 821-820-819

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
26/07/2024 CON DDT. OFF195-196-198 del 26/07/2024

I preventivo da produrre dovra contenere:

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

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b. iln° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dellintervento (manodopera + rica mbi} + IVA.

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

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

d 29/07/2024, 09:39




C

“Analisi preliminare bus in avaria

KyYmMa

MOBILITA

da inviare presso terzi" —

GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1- lett. B dell

a procedura)

]

a b c d e f g
OFFICINA AZIENDALE: . N° BUS .
N° BUS N° BUS IN AVARIA O OFFICINE YOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:50 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~f)
: SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43 |
LAVORAZIONI PROGRAMMATE |
A B c D E [ F G
R DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMm. PROPOSTA l0031'0 STIMATO DELLAD. T,

1 805 REVISIONE MGTC 2023 ANDRIULO €200,00

2 806 REVISIONE MGTC 2023 DELIA € 200,00

3 807 REVISIONE MCTG 2023 D'ELIA € 200,00

4 808 REVISIONE MCTG 2023 JOLLY € 200,00

5 509 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00

6 810 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00

7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00 o~

8 812 REVISIONE MCTG 2023 BUCCOLIERO € 200,00 )

9 | 813 REVISIONE MGTC 2023 BUCCOLIERO €200,00 S

10 814 REVISIONE MCTG 2023 PICHIERRI € 200,00 7

T 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERRI € 200,00

12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

13 817 REVISIONE MICTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00

15 819 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

16 820 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO €200,00

—

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

[ Mod. 172008 - a7 |

“Analisi preliminare bys in avaria da inviare presso terzi” |

Data: 09/02/18 ’

SC!95:TT vZ0OZT/90/02 T=p FZ02/5650T00

‘U ouxajuUI OTTOD030II ‘v d g ®ITTTQON ewrly



FATTURAELETTRONICA

~a

L

Id SDI: 12667647107 Data SDI: 31/07/2024 16:43

Formato Trasmissione: FPR12

Sy

H

o

Andriulo Meccanica sil

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fortana - BR- [T
P.VA: MTD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA; TTD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura. . iy .
et e e!*“ -

i o

- Natura Documento Numero ' Data / . I Importo Totale
- . p
Fattura 432 \/ 2024-07-31 v EUR 350,00
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
Dettagfio finée Fatiura - T
Articolo ; Descrizione UM, QLta Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato GN 113 JK n.az.821 22 %
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
lavoro di precollaudo su bancp prova freani ver verifica 2%
efficienza frenante 1°-2°asse:contrallo organi sterzanti su prova
glochierifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto
shrinatore, taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni
Revisione matc ' 125,00 12500 | 2%
Versamento mctc 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N.248/2024 DEL 29.07.2024 | 2%
Protocollo in uscita 0012684/2024 del 29.07.2024 2%
ClG - B2A04AGCHA 2%
‘Dati Riep,il‘qu,!ﬁ Tl S ' P T _
Natura/Esigibilita IVA , Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

['Dati pagamento’y .o < T D T R e I C ]




s — : e o e s s e

T
Importo Istituto

1
| 1BAN

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
.
Pagamento completo |
g P \' 7 ; !' J
Bonifico 2024-09-30 EUR 265,00 | UNICREDIT BANCA IT44S0200879191000010776577

Dati Trasmittenta: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGOWQ

Versione Style 2,10,1

PNC

nava 2848

DATA DI REGISTR, 0 1 AGD. 2024




. s

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12667647107 Data SDI: 31/07/2024 16:43
- — e ) Formato Trasmissione: FPR12
?-Mittente + T:, s . i T ': '.. E KA Desﬁnatario . T |' T P g - J

i o ’
15 Js

F: : 5 - i =} ol e — f e tm

£ -

' Andriulo Meccanica s | KYMA MOBILITA' 5.P.A,

, Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657 -

» 72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA - IT !
+ P.VA; TTD1652670748 P.IVA: [T00146330733

' Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT \
;'baﬁ Fa(tum ﬂ e j,_ﬁ..._,:-,_.lm‘ - __ s -, e ."__"i} e e e {

- s o - - —e d e ——— ]
Natura Documento Numero ’ TDaIa | Imparto Totale i

e

| Fattura ' 432 \/ 20240731 EUR 350,00

- = - -y e e i e e mm e ammn = e - PR - -

it et e i e e e

| Dati ordine acquisto ,

— e m v me 4 mae e ae s .- ey e - - [ |
* Dati DDT i
" Dettagfio Tinee !Fat!ura SRS T ET T T —PI'"‘“"”" T T AT D
em e ! e e b . F AL A e
\ Articolo [ Descrizione | UM | Q| PrUnitario | Pr.Totale ; IVA |
. Autobus Urbano targeto ¢ GN 113 JK naz. 821 ' : 2%
O - - . . —_——— —t . — f = - L -

Q La\nrazrom - ore 5 25,00 125,00 2

[
I

i | Ia\oro di precollaudo su bancp prova freeni ver verifica .
i efficienza frenante 1°-2°assercontrollo organi sterzanti su prova
| giochinverifica sistema apertura porte laterali,erifica impianto
1 skrinatore,taratura pressione aria impianto prneumatico e '

' livellamento sospensioni '

o ' Revsoremcte ' - _ - 12500 125.00_ _ 2-2%
1- o r\—/e-r:samento n;ctc-; — B l o ' B ;15,00 - 45,00 (N1)
T 'PI:A\‘IC;RONHZ_WZO%DEL%OTZO% S T o _ 2%
o :P:otocollo in uscita 001 0012684!2024 el 20.07.2024 o T T 2%

- 1 CIG BzAmAgdéA T 1 - 2%
..Dati Riepilogo ¥ EI LT T B ‘.j*'::,”_';fi" e "T“T‘ § P o

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile : Imposta ‘I

i
S (scissione dei pagamenti) !mp 22% con scissione pagamentl P22% 250,00 ' 55,00 '

L.. e e et - e i, s - — [URU U

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

vBat pagamalfell: T v T RN e T L T R T T T e L

B I T IS L A ¥ L DU O U



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali .

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......ccccveeuiunieemnnnnee,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....cc........

DATA FIRMA




R P SR —— . e

- : s o e T R e i
- e e T e 1 2

w e - R 'i:J‘ . [ L L R V".w‘\ . '.‘ L . i o ‘..‘“‘. LT B :r. . -
!,'Ct:fndigiqni'Pagamento " Modalita | Data Scadenza =i."'.l_mpof.10‘ {lstituto v l IBAN. :

Pagamento completo

Bonifico |1 2024-09-30 EUR 295,00 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

{
|

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGAWQ

Versione Style 2,10.1

PN Inva S8R
DATA DI REGISTR. 0 1 ABD. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA[] 1 }fﬂ/z/ [m FIR%([))EL RESPONSABILE
&

v
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per s/qeervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eé\l’flo.—zoak FIRMAK ) /

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzio?@ri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬁ&@ACMENTO 60 «%F /J.F.F.M.

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D PONSABILE
1 9 SET, 04 E@‘ y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TRCNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DELIRESPONSABILE
19 ET, 204 "
£
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......oveevevneeveeeeeee Prot....ccocvenrnionenens

DATA FIRMA




KYMA
MOBILITA

—

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @;.L Ditta: IQNBQI Vo)

SEZIONE 1 }Q/Ob/fl. wvoro . _248/24

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - data COMMESSA Nr. 71(',{/(,5\ 4

T : |
Tipo I | i ! Allegato
Presente In Data I !
DOCUMENTAZIONE: I Orgrale | { Protacallo| | copia
comimessa | | ducumento |
Copla ' l : glalla
i
e bl T
1. Bolla di avaria officina 4 C. |@6{?/ l/uggﬂ
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimanto bus a v 0 v Jﬂ“ f/ v
seda dal riparatore 6
3. Mall “Richlesta di praventive” {punto “I” della ;ﬁ\/
procadura) vV < -fQ _‘/
4. Praventivo Inviato dal soggetto esterno {punto o } ‘T :
“IN1” dalla procedura) V C éq ?’l l Q(’)% f[,{ I v
5. “Ordina di esecuzlone del lavori” (punto “IV*, Ilf ﬁ / ‘{ | v
"V" @ "VI" della procedura) v 1 & gq f)ﬂf 3(‘
6. D.D.T.amesso dal riparatore di gonsegna bus \/ O éﬂ r / /LO/L V| | v
7. D.D.T.amasso dal riparatore di consegna - '
RICAMBI .
8. “Varbalg di collaudo”, radatto e sottescritto con '
la modalitd dascritta at punto “VII” dalla \/ O _2 I / ?— s v
procadura -
9. Altrl documenti: l
10! i H
1. n | | l :
12, l 1 N :'
Nota:
Controlla eseguito da: { ﬂrw Dm J 6« ot
i I \ i
SEZIONE2 \
[ f Vl
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: i Data fattura: \ K l Impurto
(32 2AoM 2025 £2350 +IWh
* [NOTE:
]
I
p . Jl |
. Dat
Capo Unitd Teenlcas | " j;@mmd T g SEL 0
i ‘ KYMA MO8, Y4 37 4
g~ ‘T Socatl par Aziord son Sacln ualew s Jgatce A drziona 4 Caardinaman®o Ja para dal Comuna ii Taraat:
’ 38 g "l'.la.l.’lﬁti an ?dlm faraey, ug) HSI'.III‘ FGRU‘}) HQ‘IJ b
~ . - - - = s W PRG -
TARANTH 5, 100 o B I rrafang 1) datgisten amprage dt mran-auu GB430773 - Capltata ‘mclnk :4 Juw.al&s ar, hu. ureel



KYMA

6(3912. MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurqg)

(BUS AZ.821 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 4 l”rl 24 , alle ore o0 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 12684/24 del
29/07/2024.

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 {(min. 170)

S_EZ.:.I: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ﬁ)m"\ IN DATA
(% 3 I'U\ . QUANDO HA'EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

¥

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT

X

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Reultsong Suaurd A By

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societd per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Faranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;

wwwy, kymamabilita.it - kymamaobilita@kymamehilita.jt - PEC: kymamehilita@pes.kymamobilita.i

TARANTO CF, P.IVA e N’ Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Df MARE

__ I P




KYMA

MOBILITA

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

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

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

a b c d e

Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

Ly NO
1 /
2 e /
3 - 7

) /
2 -
5 i
é : /
7 s
— // -

8 /
9

N

N\

—
N
|
|
|

A\

N

16 L
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ’@ POSITIVO [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante QeI[’AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

wyvw.kymamobilita, it — kymamebilita@kymamobilita.it = PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione 2] Registro Impresa di Taranto 00146330733 — Capitale Socizle € 2,340.463,00 int. vers

CAPTALE D) MARE




KYMA

MOBILITA

RiEvisioNE. PESiomch K LTL

BOLLA Data 26/07/2024 N/
Dl SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 118.237 |

| fumero ComMesss ASIRLY.
Data registrazione: Autobus 0821 Y ‘
26/07/2024 12 14 43 o AUtIS’[a o E_'TTORBE MAFleNNﬁ - i
. DEPOSITO e e -
.;néé;!{a da: T LUCCARELLI ClRO —
;’ PROGRAMMATO REVISIONE MCTC DITTA ANDRIULO )

iData Orano Operaton Intervento esegurto

f
1
!
|
i

invio ditta esterna:

Collaudio diita

m Ao ue
r
TGOS REOSoE Peliobnes RCIC

esterna: —_ —_—
G e Q@%w L O
;Data e ora 27 LUG. 202
| restituzione esercizio:
: irma Operatore
_ vy
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012684/2024 del 29%/07/2024 15

KYMA

MOBILITA

Spett.le  ANDRIULO MECCANICA S.rl
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR}

Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 248/2024 dfal 29/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 821 - Ordine di esecuztone dei lavorl per REVISIONE MCTC

CIG B2A04AGCHA
Visto che:
a. Indata 29/07/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t. OFF.198 del
26/07/2024;
b. il preventivo specifico relativa al caso In esame, pervenuto in data 29/07/2024, prot.12624/24 indica if casto totale

dell'intervento in 295,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di Fse:uzlone del lavorl alle seguenti condizioni:

1.
2.
3.

7.

costo dell'intervento: €295,00 +IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimparto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta
ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verhale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo nel deposito azlendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir la liguidazione della fatturs relativa ai lavorl
eseguitl. Sard Vs. facolta richledere copla del suddetto verbale;

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

fif.: Ing. Marianna Ettorre 8@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

h
TARAMNTO

CAMTALE 0j MART

KYMA MOBILITA S.p.A.

Sociath per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarantc

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

ww-kymamobflita,lt - kymamehilita@kymamaobiita.it - PEC: kymamobllita@pec.kymamabifita}

CF., P.VA e N°iscriziona al Registro Imprase di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers



25:33

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012624/2024 del 29/07/2024 09

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
' Sede Logale: Via S, Cesatea, B AND
Siabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. ' F
mecCanicCa s..

RIPARAZIGHI h;!ECCAN!CAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

Tel. uff.. 0831.815836 - Fax 0831.813578
P.IVA 018 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero. it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
WIN-B0-302
VISIOM 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
121/0358 26.07.2024

Spett.
KYMA MOBILITA' S.p.A.

74121 TARANTO

TIPO TARGA,
Autobus Urbano

GN113JK
N.AZ: 821

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

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

ore lavorative 5 x 25,00

RO S

Revisione annuale mctc

VERSAMENTO NMCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972

ALQ.

NEREZZOTN

125,00

125,00

45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUIV
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
350,00
FIRAA ACCETTAZIONE FATTUA JPAGAMENTC In caso di mancato pagamento entnd 15 giorm dalla fattira, salvo
diverse condiziont espresse sulla stessa, vt sulorizzo femissione
din. 1 tralta a vista
D'ﬂily Cenler assistenza lveco

T T T T e koY wa

g, Ty g ey Aprenaney a—m ; - B e I A e T e T g
R P S ORI AT A M T W i i B AR £ _ﬁ,..._.,i R N e P e e L3 et

v
o e vy

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . g
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= (EDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)
v * ANDRIULO MECCANICA SRL DRR. 472 el 4081906 - DR, €56 del 21121585

i Sselji: Legale: Via Santa Cesarea n.g
tablimento: Vinde dell Industria 7.1, 1/{ ‘{ -
72021 Francavilla Fomana (Be) N. © del &

Parn TVA: 01652070748

a mezzo:
|:| vettore |:| cedente |:| cessionario

DEﬂmm, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {seidiverss dalindifizé de) destinatanc)-

LA (4 %u
I ‘"‘ V] Yo
Y ARALID

PARTITAIVA Y CODICE FISCALE

e f e g

Oinconto |
Dasaldo 1
IMPORTO ¢V

SR WAY )\m\QBbU& |
/9? 0 O57) | l

'
QUANTITA

;
i
.
- ]
i
.

AUORE - . PORTQ
H G 1~ " |omee :
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data'del ritiro .

_cedente -
Consegna o inizio trasporto & mezzo m- G L
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2)

H

Multiant 30 02 (1)} Sofo in caso di utilizzo in sostitvzione della certificazione fiscale, (2) Af sensi deliart. 3,' comma 2, del D.P.R. 44157,



- v, LN I 1L T
mr

k]
~ i 1

~ . . - ATTENZIONE: ‘

I fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
smgolo» enona ricalco

DICHIARAZIONI . | '
«ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M, 13-4-79, della Legge132/1 987
- eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IM CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

w

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

n. — dichiara che le seguenti cOSe sono (‘) :

O disua proprieta; ~° == "~ daesso e!aborate. trasformate nparate o 5|mllt,
U daesso prodotte o vendute; _* O tenute In deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; . di deposite o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: i _ ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

— (“-i\ _b/

B) THASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO
ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

TR A
\ \‘\J\sottoscntto tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio
\\}.‘, . V) el

, dichiara che le seguenti cose sono () :

-

D disua proprl,et."a; ’ O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

*) chhlarare I'ipotesio le |pot&sn che r:corrono ) -

\

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

'd

“
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CEDENTE: Ditta, Dipendenia, Domiciia o Reskdenza, Partta VA

e KXY MA MOBILITA S.PA.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)Vnm. 472 def 14.08.1996 - D.RR. 696 de] 21.12.199?/

\/ !
NM el 2.1{:|Q|‘?|24Q|24Q

‘a-mezzo:
(] vettore P cedente

] cessionaio

CESSINARID: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Resrdenta, Parlita (VA

W7Aa  Aunes s

LUOGO Df DESTINAZIONE {se: diverso callintrizza del cestionzne) E VARLIIOR]

YOANICA 1Ny LA FOMTANA .

Rp

NS H

CAUSALF DEY, TRASPOATC

V5. 0RD. M. DEL [:l

n conte
T ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTQ

oL

Bpi< NR Mgz 4 PeER

X 7 C

Y o L ANE

oA /I BRETH
Pot)s _ ELRMIL N Pizaso
CARAEBURAIITE,
.

—

~

/

pd

ASPETTO ESTERORE DET BEN . COtU PESO KG PORIO
TOTALE €
VETTORE: Diita, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRG

7" 2 e T

cedente  |**

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cesslonario

FIRKW DEC CONDUGENTE

A e

ANNOTAZION) - VARIGAIONI

NUMERQ PROGRESSVD © | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607C033 fa)

(1) Sofo In caso di ulizze in sostituzlone della certificazions fiscate.
2} Af sensi dell'art, 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni. 2

P i e

_—— e e 8 mmm = ma = =



ATTENZIONE s :
| fogli di questo bollettatio sono |n cartathimica autoncalcante -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni'
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

&

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n ,
dichiara che le saguentl cose sone (%) , - - . . -

— et e - - X > - —_—

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
(Y prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in Yocazione;

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

) B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza afYautotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le:seguenti cose sono (*): ;

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - T- - ., - Firma leggibile.cel titolare .-
- R (0 el suo legale rappresentante)’

"

{*} Dichiarare [potesi 0 e [potesi ehe ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasicnale, comprende cose che n‘entranu‘fra quelle previste nella
licenza e va quindi agzunta a queila di cui alla lettera A).



IE E
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 29/07/2024, 09:39

ArMarianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, "andriulo.meccanica@libero.it"
<andriulo.meccanica@iibero.it> _

Content-Type: multipart/alternative; boundary="--—---—---- ISFMOfG2FPOU3RMr3zajKFf3"
ID-Messaggio: <60367576-81fb-493d-8f21-4addde8fd0d a@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f562432428@ kymamobilita.it> <fc236¢17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f—4772-81f8—b58dceab8412@kymamobi|ita.it>
<0832b82¢-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-9f4cch2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-ach4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefae0ada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
bafl-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d@kym amobilita.it> <1ae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866@kymamobilita.it> <c9fhl64a-7be0-465a-

993d-0f8732d649e5 @kymamobilita.it> <7821f3df—0456-4990-8ebf—51a74528675c@_kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d lea8ebd39ac@kymamabilita.it> <b4667904-9bd3-4¢5d-
b85d-650617a7fd0b @kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <b4667904-9bd3-4c5d-b85d-650617a7fd0b @kymamobilita.it>

BUS AZ, 821-820-819

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
26/07/2024 CON DDT. OFF195-196-198 del 26/07/2024

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;
- prezzo gli listino;
sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;

¢. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

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

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

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

dl 2 29/07/2024, 09:39
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzj” - GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1-lett. B della procedura)

l a b c r d e ] f r g | h
N°BUS B
N° BUS ,ﬁ?{fé":ﬁ xmg%é OFFICINE JOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO No BUS
DISPONIBIL RIAMMETTERA I ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 13:00 | ESERGIZIG ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
: CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—~f)
ORE 13:30 SERVIZIO
2 | 0 ] 142 ] 99 +43

LAVORAZIONI PROGRAMMATE

c D I E | F G

DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. PROPOSTA COsTO STIMATO DELLA D.T.
REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 ] D'ELIA € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 JOLLY €200,00
REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
REVISIONE MCTC | 2023 BUCCOLIERO € 200,00
REVISIONE MGTC | 2023 BUCCOLIERO € 200,00
REVISIONE MCTC | 2023 BUCCOLIERO € 200,00 \
REVISIONE MCTC _ 2023 PICHIERRI € 200,00 v a
REVISIONE MCTC | 2023 PICHIERRI € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
0 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,06

IL CAPOUNITA ............. . 618@41 (O
'ﬂod. 1/2018 - AT ] “Analisi prelimingre bus in avaria do Inviare presso terz® I Data: 09/02/18 ]

SCIISIIT P202/90/02 TSP bZ0Z/S650T00 U OUILIUT OTT0003014 Vrd's BITTTRON ewdy
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h"1
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12667650791 Data SDI: 31/07/2024 20:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ’ N ',1;:‘ R ’ ) B Destinalario ‘ n B ’— :;.‘ ) _ , LA T
Andriulo Meccanica s KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Santa Cesarea V1A CESARE BATTISTI, 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T
P.IVA: TTD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[oadFame NI R
Natura Documento Numero , Data / ..Importo Totale
Fattura 430 v 2024-07-31 ’ EUR 350,00
Dati érdine acquisto
Dati DDT .
Beffagiio Tinee Fatura) ™ 77 ) o
 Articolo Descrizione LM, Qta i Pr. Unitario } Pr. Totale IVA
Autcbus utbano targato GN 109 JK n.az.819 i: 2%
Lavorazioni | - ore 5 ! 25,00 125,00 2%
lacoro di precallaudo su banco prova freni per wetifica efficienza 2%
frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova
giochiverifica sistema apertura porte laterall,verifica impianto
shrinatore, taratura pressione atia impianto pneumatico
livellamento sospensioni
Revisione mctc 125,00 12500 | 2%
Versamento mete 45,00 45,00 (N1)
LAVCRO N.250/2024 DEL 20.07.2024 , 2%
Protocollo in uscita 0012688/2024 del 28.07.2024 2%
CIG - B2ZA05F942D 2%
Dati Riepllogo " "li" ~ ™"~ i
Natura/Esigibilita IVA Al lyA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art, 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
[ Dati pagamento i}, R D SEN }




L
e o i i et e i s % e _'M,'.....,._m..wr T e B o e ot e = i =
Condizioni Pagamento ' Modalith  DataScadenza | Importo  Istituto IBAN
i +
Pagamento completo
g nto ple i y . ; / ‘j
Bonifico 2024-09-30 EUR 295,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Versione Style 2,10.1

Dati Trasmittente; ITG1641790702 - Progressivo Indo: DGOWR

PNC
oATA DI REGISTR._0 1 ABL. 7024

N.IVAM
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H
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:12667650791 Data SDI: 31/07/2024 20:11

Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente R Destinatario ., e
ot . o T T . \ oy - L i i " . M
Andriulo Meccanica s KYMA MOEBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea VIA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francalla Fontana - BR- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TO1652970748 P.IVA:TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 ; Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
' ; o S
LI S
Natiira Dociniento .'_NuEhero S bata =l impoitd Totale
Fattura 43}! 2024-07-21 , EUR 350,00 !
,Dati ordiné acquisto |
DattDDT, -, )
S R T N .
?Dettagliolinee Fattural,: - - ' e -
presnn e e fhi s i .o . w il o .-
- Aficolo | Descrizione UM, ' "Qti Pr.Unitaric | Pr. Totale VA
N L TR s ' N T -4 .
Autobus urbeno targato GN 109 K n.az.819 ! ' | 2% J
- L ._._,.._.f-.._...__ P ;_. ——— ——
Lavoraziony | - ore 5 . 25,00 Po12500 0 2%
_lm ! —— — — F"I
lacoro di precollaudo su banco prova frenl per verifica efiicienza ; 2%
frenante 1°-2° asse:controllo organi sterzanti su prova | ! ! !
glechi:verifica sisterna apertura porte laterall, verifica impianto. | ' | !
sbrinatore,taratura pressione aria impianto pneumatico e i ! " '
i livellamento sospensioni : ' , | 1
— - —— —epe = e et S
Renisione mctc (12500 .« 12500 [ 2%
Versamento mclc 4500, 4500 —l Ny
O - = + — - PR — |
| LAVORO N.25(/2024 DEL 29.07.2024 : | 2% |
| Protacollo in uscita 0012688/2024 del 29,07.2024 ; , l L 2% |
—— . —r— ——— ———— a4 ——— — — ——T-_ e i)
| CIG - B2A05F942D 2%
D&t Riepiiogo v T T [ 2
2 =S L His f ot e - - SR o <
| Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | . Imponibile Imposta
; . _h, L4 A . N -
| 8 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 250,00 55,00
1
[ N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 83372 0% 45,00 0,00 !
Yl pagamento - e, ~. - s e IR 1] " - Y




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. - per supervisione

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - - |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO )

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali-
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.......oceeeeiemievneennnen, Prot....oee et e

DATA FIRMA




-

e et e e e "
S VR S ,__..‘.l...‘_._...s._-.,-..-._"mt.-.—-...—.-.. PRV U, ey PN S B S S £ oL il o ik

lcondlz_!pm Ragamerto " Modallta-_‘{_l‘ I}atq_%imdeng i: Importa - istituto . * LIBAN. 0o e - :

LAt OO . S

P L L R e e e Ly

!
| A

i Pagamento completo

i 1
; Borifico 2024-09-30 EUR 295,00 _*{ UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invo: DGZWR

Versione Style 2,10.1

PNC N.lVA;/_{Q—%_O_

5aTA D REGISTR._0 1 AGD. 0%




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 - [ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DAT[j\ 1 f FIRWEL RESPONSABILE
0

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

[
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
o\ p- 1ol @34/11;%%)
= UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganpAtG AMENTO 60 qG' y'F' FM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESHO, S«BILE

PATA1 9 SET. 2024

IL RESPONSABILE UNITA’ TEQHICA

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPQINSABILE
19 SET. 202 \
] .
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........coeevrrvvvicnrevnens [ (o] OO

DATA FIRMA

'S

S



MOBILITA o

o , T e —

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5&_ pitta: _ A/ JCo

SEZIONE 3 8 /06,9 wvoronr.__J50K4L
ANALISI PRELIMINARE 8US IN AVARIA ~ data ,/1 1/00:) <6 commessanr. __JCd ARY Y
Tipo J oo I
i Allegata |
Presante In Data | -
DOCUMENTAZIONE: i OBinale |Pr°f°°°"°| copia !
) ducumento ! gia':la

1. Bolladi a'\mrla officina

I
commassa | =
.
]
|

v

sade del riparatore

2. D.D.T.umesso da AMAT dl trasferimanto bus a

627 ] ws{/ ‘

procadura)

3. Mall “Richiesta dI preventive” {punta “I” della

“NI” della progadura)

4. Prevantivo Inviate dal soggetto estarno (punto

2Kl }%%1/94 _

|

5. “Ordine d! esecuzione del igvori” {puntg “Iv*,
" a “VI” della procadura)

Copla
c
o 133" LS
C
C
c

/o

Vv v
v AR
% %

v v

6. D.D.T.amasso dal riparatore di gonsegna bus

R Wess

S — T,
=

RICAMBI

7. D.D.T.emasso dal riparatora di consegna

procadura

8. “Verbale di collaude”, redatto @ sottoscritto con
le modalitd descritte al punto “VII” dalla

9. Altri documanti:
10.
11,
12,

()

<
O
w
)
AN
A IS B S
<

Controllo eseguito da:

| firma
|

Dato Nate: .

20[5

i

| |
| L
|

\

LR

. | /
A v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: \ Data fattura: \ | Imparta:
e 2A\oM20d4 | J85,80+1UB
| NOTE:
. |
‘ |
|
‘ -—
| firma N I Data
Capo Unita Tecnlca: l g GET. 2024
| P 139t [
o KYma MO8, 452 4
p— 'fa Sact por Ao con $aclo unlcu sodgattp a dirazlona 4 caardinamanto Jda gara dal Contuna di Tarant:
‘ v'a Qagars l-.ial.'mi a5 = 74121 Faranes, ug9 nshm Fawg} rl'.)qm.
- - - R ) -
TaARAMUTS L YA g M s risface 2 -’wmn arpeagdt ur:um iy .urmra Capleata ‘md.:du x.wu.nmj ad Ink, var:
b Y ™ LT

- Y em— ——



& KYMA
h‘f MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punio “VI" della procedurq)

/ (BUS AZ.819 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 8‘ /"}(zlflolle ore E : «50 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente |1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 12688/24 del
2910712024,

Sono presenti:

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.-1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT].

-) Risultati dell’'operazione di collavdo: _
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ WULLM\ IN DATA
73 ‘}l 4 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

,,,,,
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [(NPosmvo [ ]NEGATIVO

[barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT "“Verbale di collaudo” Data: 069/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
‘r Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobflita.k
TARANTO C.F, P.IVA & N"scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE DI MARE

Iy e, W




H

KYMA Y

' MOBILITA N

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Cosio rk.:l:lmbl sosH':ltgH
‘ /
2 e /
3 /
4 /
5 :
3 ///
7 /
8 /
9
10 ‘ _ /’/
1 /
12 l / R
13 _ /
14 J / . ‘
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _&POSITIVO D NEGATIVO

{barmrare il caso che ricome)

Il Rappresenfog_gell AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

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

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

www.kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamabilita.it — PEC: kymamobilita@pec kymamabilita.i

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

CAPITALE B MARY

. | 4 |




RevisiortZ PERiovea H.CT.C.

Y MA

MOBILITA

BOLLA Data 26/07/2024 ! 1
DI SEGNALAZIONE AVARIA | humero problem 118235V

Numero commessa

; A __L/t8e

Data registrazione' Autobus 0819 '

26/07/2024 12 11 07 Autlsta ETTORREMAF{IANNA

Locallta avaria: DEPOSITO

mserlta da LUCCARELLI CIRO

PROGRAMMATO REVISIONE MCTC DITTA ANDRIULO
Data Orarlo Operatorl Intervento esegu1t0

Invio ditta esterna: B‘MB‘ QNB?‘\ULO

Collaudo ditta T=Cawn PEOBEQR Q?onﬁzsvcﬁ Horw
esterna: w_) .\%%‘—TQ ?@S‘Tﬁoo

' 27 LUG, 2024
i Data e ora
| restituzione esercizio:

I? : Fi Operatore

Yl ale N Yata W] YFUTRA A R EATIIT TP & Y T N . L AT TREPL N o L B L o PR



- KYMA

MOBILITA

Spettle ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

32:53

Lavoro n. 250/2024 del }9/07/2024
OGGETTO: BUS AZ. 819 - OrdIne di esecuzione dei lavor] per REVISIONE MCTC
CIG B2A05F942D
Vista che:
a. In data 29/07/2024 & stato richiesto un preventivo inerente i lavori In oggetto, per il bus inviato con d.d.t. OFF.196 del
26/07/2024;
b. il preventivo specifico relativo al caso In esame, pervenuto in data 29/07/2024, prot.12621/24 indlca il costo totale
dell'intervento in 295,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguentl condizioni:

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

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavarl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritira del velcolo, addebitando alla ditta
agni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita afla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, Leventuale esito negativo del predetto verbale non cansentira ia liguidazione delia fattura relativa al lavori
eseguit]. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012688/2024 del 29/07/2024 15

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

9, Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre(yc

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 = Fax 099 779424}

www.kymamabitat - kymamobillta@kymamaklita.it — PEC: kymamabilita@pec.kymamoblifea.t

TARANTO C.F., P.IVA e Niscrizlone &) Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers
CAPJTALE DI MARE

Y 0 . W




-

KYMA MOBILITA SPA.
Trasporto Pubblico Lecale
Via C. Battisti, 657 — 74121 Taranto
C.F. e Partitaiva: 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 2021996 - D.RR 696 del 21.12.1996

NQK\%S gl |7 HO%QO&MJ

& mezzo:
[ vettore [C] cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipcndenza, Domiciliy & Residenza, Partita VA

LUOGG DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinizzode] cessianario) E VARIAZIONI

Dond QbR Lo

EMMMA_@M&L@B%L

N

CAUSALE DEL TRASPORTO

)|

DESCRIZIONE DE! BEN| {natura e qualita}

Bos ARS8 =0 Bovmouss

VS, ORD, N. DEL I:l In conto

[ asaldo

IMPORTO &

N .

S0 oon e Y c

DS @J§G@§ 2

Cat, QT 0 colBaRAaNE

’5 ((27?]&0 A:‘ a‘?{d ?_)m

\
/
I
|

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI — N. Gowd PESD KG PORTD
{
A OvonA TOTALE €|_4 ]
OR D a Do 0 0 Re gde a DATA URA D RO H
[ ]
R R
N b
C L‘Edente DATA ORA FIRMA DEL CQNDUCENTE ¥
ONSEENa O IRiZ0 trasporto a meme  —acit I ’1/
5 P cessionario | ) fo VT T A | £ hen :
ANNOTAZION - VARIAZIONE - NUMERG PROGRESSMQ | FIRMA OEL CESSIONARID U Y

1607CD33 (a)

£1) Sola in case df utitzo in sostituzione delta certificazicne fiscale.
(2} Al sensl delf'art, 3, comma 2, del B.AR. 44197 e successive modificazioni.



-

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti.«a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

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

dichiara chele seguenb cose.sono. (*): P B R - -

C1 di sua propristd; O da esso elatorate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in locaziche;

' Firma leggibile dal tiolere ¢
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500- -

Il sottoseritto, ' titolare di licenza all'autotrasporte di- cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose.sono (*):
Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; CQprese in locazione,

@ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:.

e e - : - Firma Jeggibile.del titolare
R S B - -7 -~ (o del suo legale fappresentante)- -

(*) Dichiarare | ipotesi o le }pc?esl che ricorrona, ! .

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel casa che it trasposto, oltre che essare occasmnale oornprende cose che rientrano” fra quel\e prewsle nelra

litenza e va auindi aggiunta a quella di cui alla Ienera Al - -

L5

"t
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L

0012621/2024 del 29/07/2024 09:22:19

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . > QUALITA
meccanica s.. cemovo

e (R EN450-800

Tet, uff.; 0631818836 - Fax 0831813578
P. IVA D18 528 707 49 RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL1INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@iibero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBIALTA P

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett. .
119/0358 26.07.2024 KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

GN108JK P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano N.AZ: 819
ALId,
Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1° - 2° asse:controllo organi sterzanti su prova giochi:
verifica sistema apertura porte laterali,verifica impianto sbrinatore
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni
ore lavorative 5 x 25,00 125,00
125,00
Revisione annuale mctc
VERSAMENTO NMCTC(anticipazioni esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 6331972 45,00
IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN E?(O
295,00
250,00 22% 55,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE (MPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art. 15 55,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
350,00
FiAMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Memmssicna
din. 1 tratta a vista.

p““! Cenler o N assfs(enza_ IUECO

e A A S e e T A P
~ AR ‘ . S " R - £

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI 4 £ Al




- -

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
¢ DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)
~ D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 636 del 21-12-1936
ANDRIULO MECCANICA SR, : )
Sede Legale: Via Santa Cosarea n.9 —
SLal_)Llunenlo: Viale dell'Indusmia 7.1 N def = %
72021 Francavilla Fonrana (Be) ’
Pat IVA: 01652970748 a mezzo:
[ vettore Kcedente [ cessionario
DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGD Dt DESTINAZ ONE (e tiverso daliinduizzo dof destinataris) H
AD_ sPu S
. v * .
Lo ﬁ;@g;zﬂ(:ﬁt; 652(3@\ WM .
FARTITA WA CODICE FISCALE - ] V;
Lovvorrrrr o beedrrve ] :

[T asatdo i

IMPORTO 1!

!
!

-

ASPETTO ESTERIGRE DEIBENI - N.COLY z PESO KG. FORTO )

— TOTALEE '

-
VETTORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

Ny /

P/
; P cedente Z PR DE QK exe
Consegna o inizio tfasporto a Mez20 euyormripet Iﬁi—r: ) ‘ ;

ANNOTAZION! - VARIAZION|

i
M. PROGRESSVD (2Y | FIRMA, Det, p#hsionakio
!

Multiart 30 02 (1) Solo in caso df utifizzo in sostituzione defla certifitazione fistale. {2) Aisensi dElivart. 3, comma 2, del D.P.R. 441197,




- h A'ITENZIONE S

| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di'compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco. =~ .

DICHIARAZIONI . | _— o
al sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987

ro e D.D. 22/02/06.del Ministero delle Infrastrutturé e dei Trasporti..

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

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

n. dlch:ara che le seguentl cose sono_{ ) i~
'I:| di sua proprietd; , T T O da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili; -
O da esso pradotte o vendute; O, tenute in deposito in relazione al contratto,

O prese in comodato; - ! " S di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; A= ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\ “B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO
\ \ (\ PER UN BESO COMPLE‘SSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
-

™
("N T~ v sotto?cr tto, titolare di Ilcenza allautotrasporto di case in conto proprio
St ol 3 ""‘\ \.\ f ‘ -
DR S >~J S -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
SR -
O<di sua proprieta; _ - 0O prese in comodato; O presein locazione;

) -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
L

P '
-

Firma leggibile del titclare
" (o del suo legale rappresentante)

\
\

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno. o i

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



CHIE VE
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilita <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 29/07/2024, 09:39

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

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------——-- ISFMOfG2FPOu3RMr3zajKFf3"
ID-Messaggio: <60367576—81fb-493d-8f21—4a4dde8fd0da@kymamobilita.1t>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Referenze: <563b0411-c212-9065-3297-22f56a43a2428@ kymamobilita.it> <fc236c17-dee1-463f-a571-
dbf98eled4al8@kymamobilita.it> <983b082c-6c6f-4772-81f8-b58dceab8412@ kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd 17d28ea238@kymamobilita.it> <5677c1a7-49¢ce-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <0bd4e1f0-196b-44eb-bof1-
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-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.i’g> <61fc6bee-eb22-456c-8ddb~4e7df8b78589@kymamobilita.it>
<9f37ad90—444e-4ead-89c7—888befd9e39d@kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8c05-98f044743866 @kymamobilita.it> <c9th164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456—4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<73cf2255-5fbf-4576-97a0-d1ea8ebd39ac@ kymamobilita.it> <b4667904-9bd3-4¢c5d-
b85d-650617a7fd0Ob@kymamobilita.it>

Content-Language: it

In-Reply-To: <b4667904—9bd3-4c5d-b85d-650617a7fd0b@kymamobiIita.it>

BUS AZ. 821-820-819

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giornj decorrenti dalla data odierna, preventivo per REVISIONE MCTC in data
26/07/2024 CON DDT. OFF195-196-198 del 26/07/2024

Il preventivo da produrre dovri contenere:

a.  lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Findicazione 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 ma nodopera;

. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

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

Con Faccettazione del bus sono formalmente accettate anche Je seguentt condizioni:

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

1]dj ; 29/07/2024, 09:39
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KYMA

MOBILITA

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 19/06/2024 - BIS(FASE 1-Jett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS QCCORRENTINEL | SALpO Ne BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONBIL| PER PERIODO Di DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
’ SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRAMMATE

A B C D E F G

o DITTA ESTERNA ’ VALUTAZIONE

N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA COSTO STIMATO DELLA DT,

1 805 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
2 806 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
3 807 REVISIONE MCTC 2023 D’ELIA € 200,00
4 808 REVISIONE MCTGC 2023 JOLLY € 200,00
5 809 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
6 810 REVISIONE MCTC 2023 JOLLY € 200,00
7 811 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERG € 200,00 1
8 812 REVISIONE MCTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
9 813 REVISIONE MGTC 2023 BUCCOLIERO € 200,00
10 814 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERR] € 200,00 .
1 815 REVISIONE MCTC 2023 PICHIERR] € 200,00
12 816 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
13 817 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
14 818 REVISIONE MCTC 2023 EUROMECCANICA € 200,00
15 819 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
16 820 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00
17 821 REVISIONE MCTC 2023 ANDRIULO € 200,00

‘ Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prefiminere bus in avarig dg nviare presso fe

ar [

SZ°993TT FZ0Z/90/08 TP bP202/5650T00

Data: 09/02/18 [

‘U OuISIUT OTT00030ad ‘¥ 'd*§ eITTTIGOR By




RN )
FATTURAELETTRONICA i Id SDI: 12717790734 Data SDI: 07/08/2024 13:36
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Santa Cesarea ViA CESARE BATTISTI, 657
72021 - Francamlla Fontana - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: (1652070748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
; Dati Fattura N -
Natura Documerito ! Numero Data j importo Totale
' v
Fattura 475 20240807 EUR 1.112,90
Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fatfura

r —
" . X Pr. | Pr. |
Arficole Descrizione um Qta Unitario Sc./Magg. Totale | IVA
Autcbus Urbano targato EH 479 FT n.az.657 | 2%
FCV4296PTS | serie paltini freno ant, nr 1 256,61 -30 % 179,63 22%
B90S0745 kits revsione pinze freno ant. nr 2 175,50 -30 % 245,70 22%
Lavorazioni - ore 13 25,00 325,00 2%
lavcro di precollaudo su banco prova freni per erificia 2%
efficlenza frenante 1°-2° asse:revisione freni asse
anteriore con stacco e rfattacco pinze freno per
revisione con lubrificazione piste di
scomimento:sostituzicne pattini freno:contrallo
crgani sterzanti su prova giochizverifica sistema
apertura/chiusura porte laterali:verifica impianto
sbrinatore:taratura pressione aria impianto
preumatico e livellamento sospension
Revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamneto mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.277/2024 DEL 06.08.2024 22 %
Protocallo in uscita 0013196/2024 del 07.08.2024 2%
ClG - BZB8SEDDIA | 2%




!'— Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA P ALIVA 1[ Imponibile Impasta:
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 875,33 192,57
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo \ j
\ JWrMJ“*——“—_— =
Bonifico 2024-10-31 EUR 920,33 | UNICREDIT BANCA T4430200879191000010776977

Dati Tras mittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGEXZ

Versione Style 2,10.1

PNC

N.va £082

DATA DI REGISTR, [ § AG0. 2024




o
L

FATTURAELETTRONICA
Pwigeme T LT

Andriulo Meccanica s
Via Santa Cesarea
' 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: TTD1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Dah Fattura
Natura Documento ' Numero , Data ! Importo Totale
S e e Mim AR S e ’.-—4_ -———— Nem ey A kRS AR aEe 4 Ea i g ek = fmdERm—a s - - - —-.L, il o we e -
Fattura 475 2024-08-07 EUR 1.112,80
Dati ordine acquisto .
Dati DDT
; Deftaglic liree Fatiura
Arficolo | Descrizione lum | ata Pr. Sc/Magy Pr. IVA
'| o ' Unitaric ! ) ) Totale
R L T e RN - e ram - . - ——— e e wwr e C o e e m o= e - - -
Autobus Urbano targato EH 479 Fi’ n.az,657 ! ' 2%
em - . e . —— . .
FCV4296PTS sere paltlm freno ant. oo, 1 256,61 -30 % 179,63 22 %
i
- - .i - a e - - - - - . ke & - - -
BS080745 kits revsione pinze freno ant. nr 2 17580 30 % 245,70 2%
Lavorazioni |, - ore 13 25,00 325,00 22 %
D - - - T ¢ -t .
! 1
lawro di precollaudo su banco prova freni per verificia ’ 2%
efficienza frenante 1°2° asserevsione freni asse
anteriore con stacco e riattacco pinze freno per |
revsione cen lubrificazione piste di ‘
scommento:sostituzione pattinl freno:contrallo '
omgani sterzanti su prova giochizwerifica sistema .
aperiura/chiusura porte laterali:verifica implanto )
' shrinatore:taratura pressione aria impianto '
preumatico e liveilamento sospensioni
Revisione annuale mete . 125,00 125,00 2%
Versamneto mcte (spese postah) - 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N. 277!2024 DEL 06.08.2024 ‘ 2%
Protocollo in usmta 0013196/2024 del OT 08 2024 ' 2%
CIG - B2BBSEDDHA : '

Id SDI1:12717790734 Data SDI: 07/08/2024 13:36
_Fo[ma_to Trasmissione: FPR12

Destl natario

i.n-l -

i

KYMA MOBILITA' S.P.A

Vi CESARE BATTISTI, 657
" 74121 - TARANTC - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

2%



Y M

MOBILITA

VIS8STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizlone, ordine & 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 - - - I
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA , FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIC 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Confermentodel........ccc o vvevivivann s [ (o] P

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




&t

3

.1, W

- Dati Riepilogo

O ol e . . s . o . R . ey .
Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA ' Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 875,33 i 192,57

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

.Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importe ' Istituto " 1BAN
M ]

.
1
!

ke rAn i b onatin 6 5 et b mAonan ek e bt et e+ enat m e e ame v e e -

Pagamento completo

Bonifico 2024-10-31 EUR 620,33 « UNICREDIT BANCA IT44S0200879191000010776977

Dati Trasmittents; IT01641790702 - Progressivo Invio; DGIXZ

Versione Style 2.10.1

PNC_ N.NAM

DATA DI REGISTR. (9 AGD. 2024




KYMA

MOBILITA

VISsST!

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
'verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del
- . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA %ESPONSABILE

0 9 460 2004

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

"4
Il RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO
per SUPEWISIOHE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ol 10204 FIRT@"M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzioneflavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

PAGAMENTO 60 %G 95 FEM.

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SABILE
119 SET, 204 YV
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE PONSABILE {
19 SET. 200 YN
NOTE:

Conferimento del.........cceveveveieceeeee PObo oo e eeeeeeeeoas

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KyMma

MOBILITA

“%_

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QL Ditta: %ﬁg@

SRZIONEZ

ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 30/ ; / ’?(‘

LAVORONr. _ 393/ dq ;vé
COMIMESSA Nr, AL P66

Presante | o Data ; ji ' A"eg"’m_f[
DOCUMENTAZIONE: oeme ' Qrignaln | | Protacallo| | oo
commessa | | ducumento ; !
| Coms I gl g
> i w om ] T ] | -
1. Bolla di avaria officina V4 | c |3/ /? J,ugj IS ! |V l
2. D.D.T. omesso dy AMAT di trasfarimento bus g 1 .f
seda dal riparatore v o 31 (7 /IGC- é/ffjr v
3. Mall “Richlesta df praventiva” (punto T dsila |
procadura) ! , \{ .
4. Preventivo Inviato dal S0ggetto gsternn (punto J :
~NI” dalla procedura) v < - f,‘?f/ &' I /_jg 4 / Qy 1V
5. “Ordine di esecuzions dei lavory” (punto ‘v, i{ i / 1/ :
V" 8 *VI” della procedura) v 1 < oy§ | /[/_01?6 i |
- | =l
6. D.D.T.amasso dal riparatore di'zonsegna bus v D) Dé/ @ { /{9)’ I v
7. D.D.T.amasso dal riparatore di consegna . J 7 "
RICAMBI 4 % J‘Qé’) § A03 L] v .
8. “Varbale d collaude”, radatto @ sottogeritt oo | \/
le modalitd dascritta al punto “VII* dalla V/ 9 g/l,? I 14 - v
procodura Y s
9. Altri documanti; ’ l
10, .
11, m ' l | |
2. - I I
Controllg esegulto da: | "™ oo | o
| &€
SEZIONE3 Y
J ) L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fettura: Data fattura: ( \ I Imgarta:
Lt5 QB0 Y ﬁ_ﬂ 8)0.33+!
NOTE: ;
, i
w |
L { —— N
| Frma | Dats
Capo Unita Tecnica: ' 326& ]
I : 1. 2024
i O 1951 20 l KYMA W28, “4 52 4
‘r‘f Skl par Aginpl rew Socla unleu vy ;g:;:: a :‘l:::?nn 5 "",?,',ﬂ'.";';',‘f,";“ .mor:’m?? 5:!:' t.ngu:::; n;i Lugr:::
vig s Mt ah - e, U 1 FAN G g
- - = P Iy X - LT e - - .
TAR Aur~ Gl B g B i m) Augrgintea aepengn dl 3 aranan iy a0y . \‘.;;lts\*q S0cJde a APl ar ol wr:




- KYMA -
&G 8

MOBILITA "

“VERBALE DI COLLAUDO"
J (Punto "VI" della procedural)

(BUS ?Z. 657 — REVISIONE MCTC + REV. FRENI ANTERIORI) ‘Pﬁﬂl N e P[ N%g
l giorno /(ﬁ IGDIL\ alle ore A2 14O, presso la sedel AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 13194/24 del
07/08/2024.

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

Tecnica Complessa” par. 250 (min.-170)

SEZ.51:'RELATIVAI'»AI LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di coiloudo:.‘ N
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE (AKAA IN DATA
\ ~
9~| £ ]2(4 , QUANDO HAEFFETTUATO ILCOLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

'

-} Eventuali osservazioni;

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

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
KYMA MOBILITA S.p.A.
K T Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto { 099 7356111 — Fax 099 779424;
wyww.kymamobilita.it - kymamabilita{@kymameobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymameobilita.;
TARANTO CF, PIVA ¢ N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE i MARE

___ Iy . W




KYMA

MOBILITA

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

d | b c d e
Esito verifica
Pr. bDenominazione ricamblo Quantita Costo rk;(l:mbl sosii;;gﬂ
1 | SEfue PATTING FENO A 286l | x
2 | QeV. PINte Faeno | |z | #&s,50| x
3 - P /
4 | g’ /
5 P /
7 , -
s | / T -
? /
10
1] l ‘/ ."r, r
12 /0 U e
13 / .
14 AR
15
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BPOS]T[VO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I quprese%e 'AMAT

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

KYMA MOBILITA S.p.A.

Soctetd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarani¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 776424;

wwvw, kymamobilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamaobilita.i

YARANTO C.F., P.VA e Niscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers

CAMTALE Dl MARE

_-




| KymMma

MOBILITA

— ——aen

Spettle ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Vla Santa Cesarea N, 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578
Lavoro n, 277/2024 del 06/08/2024

OGGETTO: BUS AZ. 657 - Ordine di esecuzlone del lavorl per REVISIONE MCTC = REVIS!ONE FRENI ANTERIORI
CIG B2BSSEDDAA
Visto che:
3. Indata 21/07/2024 & stato richfesto un preventivo inerente | lavori in oggetto, per Il bus inviato con d.d.t. OFF.215 del
21/07/2024;

b. H preventivo specifico relativo al ¢aso in esame, pervenute in data 05/08/2024, prot.13045/24 indica il costo totale
dellintervento in 920,33 + IVA;

Tanto premesso, st emette Pordine d’ esecuzione del lavori alle seguenti condizieni:
1. costo dell'Intervento: € 920,33 + IVA;

2. tempo dl esecuzione dellintervento: n. 2 glorni lavoratlvi dalla data di ricevimento della presente;

0013196/2024 del 07/08/2024 09:11:53

3, penale per ritardata consegna: parl al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, [VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale llmite FAMAT provvedera al ritiro dal velcolo, addabitandp all3 ditta
ognl onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’lntervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carlco;

6. redazione da parte dl AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: Il pradetto verbale sara redatto a cura dl
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito azlendale AMAT. Si
preelsa che la Sezione n. 2 di tale verbaie & riferita alla verifica defla consegna del ricambi sostituiti di Importo superlore
a €100,00. t’eventuale esito negative del predatto verbale non consentira la liquidazione detfa fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs. facolth richledere copla del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
8. Codice destinatarlo: SWKIP?T

Rif.: Ing. Marlapsfa Eﬁo%

Direzlone Tecnlca: Ing. Mauro Plazza

KYMA MOBILITA S.p.A,

3 Socleta per Azioni can Sodo unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battist|, 657 ~74121 Taranto f 099 735611 = Fax 099 779424;

www.kymamobilita.it- kymamobilltz@kymamoblitat - PEC: kymamobilita@peckymamonhilita )

TARANTO C.F,, P.IVA e N"iscrizlone al Registro Imprese d Taranto 00146330733 - Capltale Saclsle €2.340,463,00 int, vers

CAMTALE C1 MARY

e e . “ it e e o i -
1
. __..,....__.._.__ A____.
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prova frenometro bus 657_000343.pdf

TRUCK BRAKE TESTER Win9s
16 TON/AXLE 40kN TRUCK BRAKE TESTER
N°Serie:0311202980molog.:APUUO44BEST001aScadenza:2L107/2023
t"t'»’ti*tt’kkilrﬁ!-ﬁiiﬁti’ﬁ*iﬁi*&ﬂt*tl‘
» Centro Revisioni Autocarri *
* Andriulo Meccanica *
+ Prancavilla Fontana (BR) *

P T 2 2.2 L LT A A L R A R L R

TEST DEL 01/08/2024 ORE 08.07.30

EAG. 1
Condizioni Ambientall
Temperatura: 206°C | Pressieone: 103.0kPa | Umiditd relativa: 50%
DATI LIBRETTO MCTRICE
NOME Kyma Mobilita® 1 V.I.N.
INDIRIZZO yia £.Batcisti 657 § Tara in kg
CITTA' : TARENTO | Anno prima inm,
TAEGA SOC.657 | CHILOMETRI
MARCH, | QSSERVAZIONI
MODELLO | OSSERVAZIONIZ

TIFCLOGLA FRENG DI SOCCORSO: a TT Assi: 1 2
CATEGORIA: M3 (autobus > 5t} prima del 31/12/2011 (VP _M3.CAT)

DATI RIASSUNTIVI MCTRICE |valozre |Limite | Pass !
Asse n° 1

pissimetria di frenatura % 1 7% ] <= 30% JOK |
asse n® 2

pDissimetria di frenatura ] | 323 | 30% | * NON CK |
Efficienza freno di servizio % l 50% P = 50% JOK |
Efficienza freno di soccorso % | 50% [ 25% 1CK |
Efficienza freneo di stazlonamento % | 27% | »= 16% | OK "y

v+ s+ PROVA MOTRICE NON OK ****

TRUCK BRAKE TESTER Win98
16 TON/RALE 4QkM TRUCK BRARKE TESTER

01/08/2024, 14:44
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prova frenometro bus az. 657

Oggetto: prova frenometro bus az. 657

Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 01/08/2024, 05:07

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

CC: "praticheamministrative @kymamabilita.it" <praticheamministrative@kymamobilita.it>

in allegato prova frenometro bus 657 con asse posteriore sbilanciato

— Allegati:
prova frenometro bus 657_000343.pdf

270 kB

01/08/2024, 14:44



0013045/2024 del 05/08/2024 11:49:46

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale defl'Industria Z. 1,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

® SISTEMA
ANDRI[J.ID QUALITA
meccanica s... carTrico

UNEEN-I50.9002

RIPARAZIONI I;HECCANIGNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBIALTA .

PREVENTIVO DI SPESA
165/0358

DEL

02.08.2024

[ —

ES—

TIPO
Autcbus Urbano

TARGA
N.AZ.

EH479 FT
657

Spett,
KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

P.l. 00146330733

N =

QUANTITA*_DESGRIZIONE,
Ricambi in sostituzione
serie pattini freno ant.

Kits revisione pinze freno ant.

Lavorazioni
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verificia efficienza
frenante 1°-2° asse:revisione freni asse anteriore con stacco e
riattacco pinze freno per revisione con lubrificazione piste di
scorrimento:sostituzione pattini freno:controllo organi sterzanti su
prova gicchi:verifica sistema apertura/chiusura porte laterali:
verifica impianto sbrinatore:taratura pressione aria impianto
pneumatico e livellamento sospensioni:

fAFFo)lLscy. FREFED®R  ALQ.

FCV4296PTS 256,61 30% 179,63
B90S0745 175,60  30% 245,70

ore lavorative 13 x 25,00 325,00
Revisione annuale mcte 125,00
VERSAMENTO MCTC(anticipazioni esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n. 3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN E%
875,33 22% 192,57 920,33
45,00 es.iva art.15 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
192,57
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.112,80
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glornl dalla fattura, salvo
|diverse condizion espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Daily Center

assistenza lveco

s T M

-

LI | i ide dalliaspoa o Il i o g

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d 8

£

HE
>

ERLALETIO

i




?[;gﬁg{nma. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legaler Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dell' Industria 2.1
72021 Francavilla Toutang (Bi)
Part. IVAi 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

D.B.R, 472 def 14-08-1595 - D.PR, 636 del 21-12-1936

d mezzo:
|:| vettore

. //OBJ del 52%’25'/

wcedente L1 cessionario

DESTINAT: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

\/)m <O

0G0 Dl DESTINAZIDNE {52 dverse dal i 0] dest/natarie)

" Yea /Pl

AT A

AR g

PARTITA IVA CODICE FISCALE

DM
i

||l|||!iIIl||Il|l||IIII|!lll]

oL [ in conto i

[,

~

'
i
i

ASPWOE@?@‘EM i K. coL PF_SOKG
! W CLEX (

VETTORE: ditta, domnicilio o residenza

PORTO

Ora e data de] ritiro

TOTALE € l

/Z

_ cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo e D

FIRMA DEL CONDUCEI

X2

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

' PROGRESSIVO 2)

FIRMA D?{cassmmﬁi

Multiart 30 02 (1) Serfa in tase di utilizzo in sostituzione della tertificazione fiscale. (2) A sensi dell'a wdra' 2, debEiP.R. 44197,
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- . - ‘_‘_’-:‘-;-
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- : ¢ ATTENZIONE:Y, s v bW 0 Slei f wonesinadidne @

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcants. ‘Perinan: produire
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazieni sottostantis<a foglid
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘ ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 de! D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Minisiero delle Infrastrutture e del Trasporti.

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- |l sottoscritto, titolare di-licenza all’'autotrasporto di cose in conto préprio

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

O di suaproprieta; - ~~ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o“éimili; '

0O daesso _prodotje o vendute; { tenute in deposito in relazione al cont}alto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
0O presein locazione; ad acquistare, 0 a vendere..' ’

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

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

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

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

[ disva proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - [
I

Firma leggibile del tltolare
- {0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I |p0tes: ole |putes: che ricorrono.

N.B.-La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che ji trasparto oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra Guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
t



1(&9.’4_\1 E; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MEC CANICA SRL
Sedt: Leyule: Viu Sunt gsiren n.
Sml_)il;'.memo: Viale dell Indusirin 2.1
72021 Francavilla Fontana (Bry
Parc.I\-'A:OlGéQQ?U?-iS

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.PR, 472 del 14,08-1986 - D.P.R. 696 de! 21-12-199% /

. ‘@ 2 fidef e H 4

amezzo:
[ vettore E cedente [ cessionario

LUOGO Bi DESTINAZIONE (se divero el izdadol destinatarhh.

DESTINATARIO: Dita, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
e
\ A S
' .

H ¢ [ SEQE 0

PARTITA VA CCDICE FISCALE

I||||||H\|||!||||I||||I\||U_:__l

CAUSALE PXL TRAJPORT . ‘ . ’
/6}“" N2l

[__QUANTITA _|.

DE: Dinconta :
1 [asaldo g
IMPQRTO (¥

o [ ((’/LL@> ()‘/T [y

-

U)b OR 'E‘}gey_’a 192491 |

—

J

-
174

—

o e ot o e i oo e e o

\

yas

S
N
NG

b

\
TOTALE €

e cedente -
Consegna o inizio trasports.a Me2z0 " prementrr -

ﬁ FIRMADELCONDUC%/
Ao 1

e

ARNQTAZIONI - VARIAZIONE

VG2 | FIRMA DELcem?mmo L=

)

Multiart 30 02 {1} Sofo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fistale. (2) Af sensi dell'art. 3, ma MJ‘ D.PRpAGT.
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| fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autopcalqante Per nan:piodiiite
involontarie trascr|2|on|,_5| prega di comp:lare le drchtaraqom,sg@qstlagh L& fogliol
smgolo» enona r|calco

n.

]
O
O
O

n.
O

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

A} TRASPCORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - |l sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

dlchlara che Ie seguenti cose sono *:
di sua proprieta;- - - - ' I:I da esso elaborate trasformate, nparate 6 similis
da esso prodotte o vendute; O tenute in depo&;lto in relazione al contratto
prese in-comodato; ) di deposito o ad un contratto di mandato

prese in locazione; ad acquis.ire o a vendere

Firma leggibile def titolare
{o de! suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICGO SUPERIORE A KG 3,500

] sottoscntto titolare di licenza all’au‘totrasporto d| cose in conto proprio  «
i

]

, dichiara che fe seguenﬂ cosé sono ™ :

T
1

disua propneta, : EI prese in comodato, ! voa O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasmnale per fe seguentl esigenze:

A

. ) s ) Firma leggibile del titolare

* D|ch|arare l'ipotesi o le'ipotesi che ricorrana.

N.

(o del suo legale rappresentante)

e

.
L
-

B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto oltre che essere occasronale comprende =

rcose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

T
Al
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

etk et s

Data régistraziOne:

Localita avaria:

MOBILITA

Vevisione periokich H.C.T-¢ . +3o3 I FOSY.

KYMA

BOLLA

Numero problema

Numero commessa -/ 5‘12 éLi v"

Data  s1/07/2024

118315

131/0712024 11.08.12 _

Autobus 0657 /

Autls’[a ETTOF{RE MAF{IANNA

‘DEP

e iy - — e

mser;ta da;

PROGRAMMATO

Data - Orano Operatorl lntervento esegwto

MARTURANO COSIMO S

ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

=
|
|

e

i

e ! Imno d|tta esterna

* Collaudo ditta

-+ gsterna:

i
N

£
i
i
H

/414/ YU Voo

Dri=r 4

R [l)waf J s Bees

~=—~[ala-e-ora
‘ restituzione esercizio:

Dz *EET W2

~
IS 4 R EATVYIY TTTVA N ~~ - ror m




v

CEDENTE: Ditlz, Dipendenza, Domisilio g Residenza, Partita IVA

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

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer ar dirju.os.igss - D:PR. 696 del 21.12.1995

N Er? fj—de! lé_ ] “Olﬁi\ﬁ 1{22&}

a4 mezzo:

[ vettore X cedente

I:] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiolio o Residenza, Partta VA

DiirA ﬂugfa.'uf/)

LUQGQ DI DESTINAZIONE (50 drerso dalliindirizzo dod cessianario) E VARIAZION]

FRAuca Vi, Yotsraus INENM
Re
CAUSAL£ DEL TRASPORTO N V5. ORD. N, DEL 7 in conto
P T [ asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit) IMPORTO v
oL (Rus AP K ESYL FER
Betisione AT C
OF | LARTA N, ciRCAIAR OMNE
R FopM 7o D P s
CARMRRANT =
e
ASPETTC ESTERIQRE DEJ BENI N. COLEI PESO KG PORTD
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
f
] I 1 I | | | I | /
AN ' 1 /'l/\

L. Ceden!‘e DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE 3
Consegna o inizio trasporto 4 mezo essonao’ |71 #EL2 Ylreno / / / /.
AKNOTAZIONI - VARUZION RUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO A/

.v/ (// 1‘/

1607CD33 fa)

11) Soio in ¢as0 &f utiizzo in sosiituzione ‘delia certificazione fiscale.
{2) Ai sensl dellart. '3, comma 2, del D.PR, 441797 e steressive modificazion).



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
_sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, fitolare di ticenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dlch:ara che le seguenn cose sono (*) . < - -

1 di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simiti;

0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratio di deposito o

0 prese in comodato; ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di Yicenza all'autctrasporto di cose in conto proprio m. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

DOidi sua proprietd; aprese in comedato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti sigenze:

! vt T -
- srld 5 .
-7 RN T T S -~ Fimma leggibile del titofare -
e ot - - {o del suo legale rappresentante} - -
'
{*) Dichiarara Vipotesi o le Ipntesinhenmrmno T c i

NE. - La dichicrazione BJ va falta anche rel casa che il trasperta, oltre che essere oceasionale, camprende coss ene rientiano fra duelie DrﬂVlSTG nEFlﬁ t

licenza e va quindi aggfunta a quelia di cut afia letiera A)



KYMA

MOBILITA N
“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” —~ GIORNO 30/07/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)
a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: - N° BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS |.
A ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBIL| PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTLIN IL SERVI MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE | 210 AS
ORE 13:30 CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e-f)
: SERVIZIO
140 2 0 142 99 +43
LAVORAZIONI PROGRANMMATE
A B c D E F G
o DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ, DESCRIZIONE GUASTO ANNO MM, PROPOSTA COSTO sTIMATO | * o 8
1 572 REVISIONE MCTC 2009 ANDRIULO € 200,00 N9 B
2 657 REVISIONE MCTC 2015 ANDRIULO € 200,00 \Y
3 728 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA € 200,00 NX )
4 729 REVISIONE MCTC 2007 EUROMECCANICA €20000 (~n/ Y
5 730 REVISIONE MCTG 2007 BUCCOLIERO € 200,00 WA/
6 731 REVISIONE MCTC 2007 BUCCOLIERO € 200,00 N T
7 732 REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI € 200,00 /Y
8 733 REVISIONE MCTC 2007 JOLLY € 200,00 /]
9 822 REVISIONE MCTC 2023 D'ELIA € 200,00
IL CAPO UNITA .................. é*@t@“l .............
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